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P. T. Autorow, osiadtych w miastach w Warszawie, Krakowie, £odzi i Lwowie uprasza
sie, by wszelkie pisma przeznaczone do druku w P. G. L. zechcieli przedktadaé¢ bezposrednio
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podstawie obowigzujgcej umowy byé odsytane n.astgpowo do wspomnianych Komitetow, co po-
wodowatoby niepotrzebng zwtoka w drukowaniu prac.
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Dr. Jan KMITA. Warszawa.

Ukrwienie tetnicze i zylne migdatkéw ludzkich.

Uniwersytetu W arszawskiego.
Loth.

anatomicznego
Dyrektor: piof. Dr. E.

Z instytutu

Badanie nad anatomig, naczyn krwiono$nych migdatkéw
i najblizszej okolicy tychze przeprowadzitem, majac na wzgledzie
praktyczne wykorzystanie znajomosci je] podczas operacji wy-
tuszczenia migdatkow.

Musimy sie zgodzi¢, zc anatomja naogdét jest tak wypraco-
wang nauka, ze niewiele nowego w tej dziedzinie powiedzie¢
mozna; lecz wyjasnienie stflkunk6w anatomicznych, zwtaszcza
jesli sie pfzeprowadza badanie anatomiczne w stosunku do pew-
nego rodzaju operacji, zawsze da spostrzezenia, ma.igce nadzw-y-
czajng warto$¢ dla operujagcego i dla przebiegu samej operacji.

Zakonczenia naczyn, ich stosunek do migdatka, do przyle-
gajacych miesni, sposéb ich przebiegania —e szczegéty anatomicz-
ne, ktére mniej interesowaty anatomoéw, stanowity witgat przed-
miot mego badania i one stanowig gtéwng tre$¢ tej prac-y®

Przed opisem swych spostrzezdr przytocze opisy anatomicz-
ne ukrwignia migdatkMh wedtug tych autojfiw, ktérych prace byty
dla mnie dostepne.

Henie. Zarys anatomii cztowieka w opracowaniu prof. Dr.
Merkta (przektad pod redakcjg dr. Lothli z IV. wydania nie-
mieckiej). Tor/i 1. rok 1916. str. 5aS. T. podmebienna wstepujaca
(a. r>alaiinft.asgendens) wychodzi niekiedy z t. gardtowej wstepuja-
cej (a. pharyngea ascendens), albo z t. szczeJbwej zewnetrznej
(a. ma.siUaris ex.)\ biegnie miedzy In.ryleowojeztpwym irjdeowo-
sardlowym (m. styloglossus et m. stylopharyngens), oddfcjac im
gatazki, do tylnej Sciafiy garcllSI i podniebienia; jedna gatgzka go-

chodzi do migdatka podniebiennego (r. tunsillaris). str. 607. Zyty
gardtowe (w . pharyngecte), wieloma pniaroi powstajac ze splotu
gardtowego (piexus pharyngens), pokrywajagcego zewnetizng po-

wierzchnie gardta, bezposrednio lub zapomocag z. jezykowej (v. Vn-
gualis) lub Zz. tarczycowej (v. thyreoidea),, wpadajag do z. jarzmo-
wej wewnetrznej (v. jugularis im) lub do z twarzowej wspomej (v.
faciatis coinp.) albryz. twarzowej tylnej Oaciulis post.K

Ro bcr. — Képsch. Lchrluicli der Anatomie des Mensehen.
Tom. IIl. r. 1919. str. 277 T. podniebienna wstepuja® biegnie po
bocznej $cianie gardta miedzy m. r-ylcowojezykowym, a rylcowo-
gardtowym prawic prostopadle do podniebienia miekkiego, oddajac
gatazki do mies$ni rylcowych, trabki stuchowej i migdatkéw; ga-
tazka migera-ikowa idzie w go6rc na bocznej $cianie gardta, przebija
m. zaciskajacy gardto (//;. constricior pharyngis) i kilkoma gata-
zkami konczy sie .na migdatku i na boku podstawy jezyka.

Str. 332. Zvty gardtowa biegng na tylnej i bocznych $cianach
gardta ze spfotu gardtowego; zyty te zwykle wpadaja do pnia z
jarzmowej wewnetrzny; czasami fcczg sie z sasiednieimi zytami
i w ten sposéb wchodzg do innego pnia Jyt jarzmowych.

S. Sobotia. Atlas anatomji opisowej cztowfgka (ttumacze-
nie z wydania niemieckiego). Tom. It. r. 1906.

Str. 465. T. podniebienna w”epujaca odchodzi od t szcze-
kowej zcHjgtrznej, albo -wprost od t. szyjowej zewnetrznej (a. cu-
roiis cxierna) lub tez gardtowej wstepujacej; biegnie po bocznej
§cianie gardta w goére, przebija ja, wchodzi do podniebienia migk-
kiego, oddajac gatazke do migdatkow.

Str. 417. Z. gardtowe wychodza ze splotu gardtowego na tyl-
nej powierzchni gardta i wpadajag zwykle w gérny pdcinek z. jarz-
mowej wewnetrznej.

.ppatrffje $ciany gardta,

ZuckcrcaudlJ Atlas der topo,g,raphischcii Anatomie. Tom.
1. r. 1900.

Str. B 6. T. pOdnishienua wstepujac* odchodzi od t. szyjowej
zewnetrznej obok t. szczekowej zewnetrznej, biegnie ku go6rze az
do mie$nia podnoszacego podniebienie (m. levator pcaati), a daiej,
skrecajgc ku iinji t6dkowej, diiprodmebienia miekkiego. W okolicy
migdatka podniebiennego oddaje gatazke migdalkowsa, ktéra dzielac
sie na kilka drobnych gatazek, wchouzi w ten spos6b do migdatka.

S'tf. 17S. Od t. szczekowej zewnetrznej odchodzi t. podnie-
bienna wstepujaca.

Str. 177. Miedzy m. rylcowogardlowljmi i ko$cig gardiowgq
znajduje sie splot zylny, ktéry sktada sie z zyt;, jezykowej, podnie-
biennej i gardtowej.

P. Poirier i Traite d‘anatomie liumaine.

Tom |Il. r. 1902.

Str. 675. T. podniebienna wstepujaca odchodzi od t. szczeko-
wej zewifetrznej, czasfflii wprost od samego pnia t. szyjowej za-
podniebienie miekkie i migdalki Cr. .ions.il-

A. Charpv.

laris).

Na str. 677 wspomniano, ze t. szczekowa zewnetrfena moze
pmjebiega¢ w ten spos6b, ze wprost dofyka powierzchni zewnetrz-
nej migdatka.

Str. 956. Z. gardtowe biegng na tylnej i bocznych $¢ianach
gardta, tgczac sie w sploty. Miedzy inneini twizg splot inigdat-
kowy (plexus tonsillaris), ktérego cze$¢ przednia taczy sie zJy-
tami gordtowerni i jezykowy, za$ tylna cze$¢ taczy sie ze z. skrey-I
dtowg (v. pterygoidea). Zyta gardtowa wpada czasami do pnia
je"ySotwarziTWego (trunens linguofadalis).

Spalleholz Handatlas der Anatomie des Mensehen. Tom.
1904.

Str. 389. T. podniebienna wstepujaca Fudchodzi od t. szcze-
kowej zewnetrznej zart«z przy poczatku tejze (czesto odchodzi od
t. szyjowej zewnetrznej albo od t. gardlowej -wstepujacej/; idzie
wzdtuz m. rylcowogardtowego, dalej w gdre na in. zaciskajagcym
gérnym gardto ku zewnetrznej $gjanie m. napinajgcego podniebie-
nie Cm. tensor palati). Od t. podniebiennej wstepujacej odchodzi
.gatazka migdalkowa biegnie fra mieéniu zaciskajacym .gérnym
gardto do migdatka i miekkiego podniebienia.

Str. 446. Zyty gardlowe na rozmaitej wysokosci i w rézeej
ilosci wychodzg ze splotu .gardtowe®, splot ten pokrywa ze»'netiz-
fng powierzchnie i przyjmuje gatazki z gtebokich miesni gardfa. Dol-
ne zytjtjardtowe moga.sie taczy¢ z wiel\szemi gatagzkami z. jaiz-
rréggBj wewnetrznej.

Mer kel Die Anatomie des Mensehen. Tom. I|. r. 1885-B800.

Str. 403. Migdalek otrzymuje wiekszg gatazke od t. podnie-
biennej* wstepujacej, albo tez tu tetnica sama je-dynie dla migdatka
jest przeznaczona. 7.1'ly rozwijajg sie zte splotu, z ktérego krew
odptywa do gardia. Na stronie 408. wspomina, iz t. szczekowa ze-
wnetrzna, rolTigc esowate Riecia, wciska sie¢ iBedzy m. dwubrMs§-
cowy Cm. biventer) i ni. rylcowogardlowy, nastepnie miedzy m.
rylcoiwogardiowy i rylcowojezykovds| i podchodzi tuz do Sciany ze-
wnetrznej migdatka.

Badanie swe nad ukrwieniem migdatkéw przeprowadzijtm
w pracowni anatomicznej Uniwersytetu Warszawskiego na 50 pre-
partéich; do rysunkéw za$ wybratem te, ktére przedstawiaty pe-
wien typ w ugrupowaniu i przebiegu naczjr/i krwiono$nych. Prepa-
raty przygotowywaiem w ten sposob, ze po nasflfcyknieciu masa
naczyh gtowy, przepotawiatem ja, nastepnie preparowatem okolice
podszczekowg, zwracajac uwage na przebieg interesujeejych 'mnie
naczyh zwtaszcza w okolicy m. zaciskajgcego gardto, na ktérym
spoczywa migdalek; nastepnie od strony jamy ustnej robitem ope-
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racje wytuszczenia migdatka i badatem naczynia, bezpo$rednio do-
chodzace do niego.

Co sie tyczy techniki nastrzykiwania, to tetnice gtowy na-
strzykuja sie przez t. szyjowg wsp6lng (a. carotis communis) z du-
73 tatwoscig. Zyty nastrzykiwaé jest trudno, gdyz zastawki za-
trzymuja mase; udawato sie nastrzyknaé gtowe, a przedewszyst-
kiem okolice migdatkéw w ten sposdb, ze wstrzykiwatem farbe po-
czatkowo przez z. jarzmowg zewnetrzng lub wewnetrzng, nastepnie
przez z. szczekowag zewnetrzng, a potem przez z. skroniowa.

Wynika z moich badan, ze jaku typ normalny przebiegu
tetnic nalezy przyjag¢ stosunki nastepujgce: Od t. szczekowej ze-
wnetrznej odchodzi t. podniebienna wstepujaca; z tej ostatniej wy-
chodzi gatagzka migdatkowa, ktéra przebiega w szparze miedzy
miesniami rylcowojezykowym i rylcowogardtowym (rys. 1.), prze-
bija m. zaciskajacy gérny gardto i powiez policzkowogardtowg
(fascia-bitcco-pharyngea) w okolicy dolnego bieguna migdatka;
z kolei pewna przestrzen (1—2 cm) przebiega tetnica ta prostopa-
dle ku gorze, blizej ku tyinej $cianie gardta na powierzchni m. za-
ciskajgcego gardto, graniczacej z migdatkiem. Biegnie ona w tkance
tacznej miedzy otoczka migdatka i mieSniem wyzej wspomnianym;
ostatecznie dzieli sie zwykle na dwie Ilub kilka tetniczek, ktoie
wchodzg do otoczki migdatka. Samg t. migdatkowa spotykatem
zawsze jako drobne naczynie krwiono$ne, a juz te gatazki, ktore
odchodzac od pnia, wchodzg do samego migdatka nalezaty zazwy-
czaj do najdrobniejszych (rys. 2). Dlatego tez przy wytuszczaniu
migdatkéw nigdy krwawienia tetniczego nie naiezy sig obawiac,
gdyz bardzo drobne naczynia, niemal wtosowate gatgzki t. inigdat-
kowej, z ktéremi wtasnie jedynie nalezy wejs¢ w styczno$¢ pod-
czas operacji, prawie nie krwawia, tembardziej, ze znaczna cze$¢
t. migdatkowej, bedac po dokonanej operacji obnazong na m. za-
ciskajgcym gardto, tatwo ulega zakrzepowi.

Jesli zdarzato mi sie spotka¢ t. jezykowa, odchodzgca od t.
szczekowej zewnetrznej, to czasem oddzielata sie od niej drobna
pojedyncza tetnica, dochodzaca do migdatka; jednoczeé$nie, jak
zwykle, oddzielata sie druga tetnica migdatkowa od t. podniebiennej
wstepujacej; przyczem t. migdatkowa odchodzaca od t. jezykowej
przebijata m. zaciskajgcy gardto u dolnego bieguna migdatka, tetni-
ca migdatkoua za$, odchodzaca od t. podniebiennej wstepujacej,
przebijata m. zaciskajacy u gdérnego bieguna migdatka; po prze-
biciu zwieracza i powiezi dzielita sie na dwie lub kilka drobniejszych
gatazek, idacych w kierunku ku dotowi.

Na dwdéch preparatach znalaztem t. podniebienng wstepujaca
silnie rozwinieta, ktéra wchodzita w szpare miedzy m. rylcowo-je-
zykowyin i iu. rylcowogardtowym (rys. 3.); nastepnie, obszediszy
m. rylcowo-jezykowy od wewngatrz, pojawiata si¢ znowu naze-
wnatrz od wspomnianych mies$ni i szta juz jak zwykle ku gorze;
t. migdatkowa odchodzita od tego zagiecia t. gardtowej wstepuja-
cej. Przy takiein utozeniu anatomicznem silnie rozwinieta t. podme-
biemia wstepujaca, lezac tuz pod ni. zaciskajagcym gardio, tatwo
moze ulec uszkodzeniu podczas operacji; ze wzgledu na swoéj dosé
duzy wymiar moze da¢ krwotok niebezpieczny.

Daleko jednak nieprawidlowiej tacza sie i przebiegaja zyty.
Najcze$ciej spotykany typ przedstawiony jest na rys. 4. Z. twarzo-
wa przednia (v. facialls (interior) i z. twarzowa tylna tacza sie z z.
twarzowg wspo6lng (v. facialis communis), ktéra wpada do z. jarz-
mowej wewnetrznej (v. jugularis inter.). Do z. twarzowej przedniej
od gory, przebiegajac wzdtuz m. rylcowojezykowego i rylcowogar-
dtowego wpada z. gardtowa zewnetrzna (v. pharyngea exter.); prze-
dtuzenie z. twarzowej przedniej przechodzi w szparze miedzy mie-

$niami rylcowojezykowym i rylcowogardtowym razem z t. migdat-
kowa; nastepnie przechodzi nawskro$ przez m.' zaciskajacy gardto
goérny i zjawia sie, jako naczynie silnie rozwiniete, na zwré6conej

do migdatka powierzchni m. zaciskajagcego gardto u dolnego bie-
guna tegoz i biegnie od dotu ku go6rze; w miejscu, odpowiadajgcein
gérnemu biegunowi migdatka dzieli sie na dwie zyty (rys. 5); zyta
ta jest pokryta powiezig poliezkowotwarzowga. Jes$li badac¢ te zyte
dalej ku goérze, to okazuje sie, zc zbiera ona krew z jamy nosowo-
gardtowej z utworzonego tam splotu (plexns pharyngeus) rys. o.:
zyte te w przeciwienstwie do z. gardtowej zewnetrznej (v. oharyn-
gea exter.) wypada nazwaé zytg gaidtowg wewnetrzng lub $rodko-
wa (v. pharyngea inter. \el media).

Nastepnie czesto spotykatem ugrupowanie zyt, przedstawione
na rys. 7. Z. twarzowa przednia taczy sie z z. szczekowga zewnetrz-
ng; od géry do z. twarzowej przedniej wpada z. gardtowa zewnetrz-
na: w miejscu potaczenia z. jezykowej z z. jarzmowa wewnetrzng
od go6ry wpada z. twarzowa wspdlna; do z. jezykowej wchodzi
zyta, wybiegajaca ze szpary miedzy miesniami rylcowojezykowym
i rylcowogardtowym. Je$li i$¢ za tg ostatnig zytg w gitab. to widzi-
my, ze przechodzac nawskro$ przez m. zaciskajacy gardto, uktada
sie ona (rys. 8) jak poprzednio opisana na rys. 5.; jest to wtadnie

z. gardtowa wewnetrzna lub os$rodkowa (v. pharyngea inter. vel
media).

Spotykatem czesto zyte, ktéra przebiegajac jak wyzej
wzmiankowana w szparze miedzy m. rylcowojezykowym i m, ryl-

cowogardtowym, przebijata m. zaciskajacy gardto i powiez policz-
kowotwarzowg i nastepnie kornczyta sie kilkoma gatgzkami na dol-
nej potowie migdatka (rys. 9); w tym razie nalezy zyte te uwazad
za zyte migdatkowga (v. tonsillaris).

Zyty gardtowe wewnetrzne (v. pharyngeae
géle wystepuja, bo na wielu preparatach ich nie znajdywatem,

inter.), jesli wo-
oL
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| to witadnie te naczynia, ktére daja obfito krwawienia zylne w razie
. skaleczenia w czasie wytuszczenia migdatkow.

Plastyczne poréwnanie grubos$ci tetnic i
do migdatka widzimy na rys. 10.1i 11.

Naog6t moje badanie tetnic migdatkéw poza drobiazgami
opisu zakoriczen odpowiadajg opisom wyzej przytoczonych prac
anatomicznych. Nie udato mi sie ani razu spostrzedz nieprawidio-
wosci przebiegu t. szczekowej zewnetrznej opisanej u Po trier
i Charpy iu Mer kia; jak réwniez nie spotkatem t. podnie-
biennej wstepujacej, ktoéraby, jak wspomina z przytoczonych auto-
row jedynie M crkel tylko dla migdatka byta przeznaczona. Na-
tomiast spotkatem dwa razy nienolowany ciekawy przebieg t. pod-
niebiennej wstepujacej, majacej duze znaczenie przy technice opera-
cyjnej; rowniez ciekawe jest ukrwieine migdatkéw przez dwie tetni-
ce migdatowe, spotykane nieraz w przypadkach, kiedy t. jezykowa
odchodzita od t. szczekowej zewnetrznej.

Co sie tyczy ukrwienia zylnego, to ani jedna z przytoczo-
nych prac nie wyjasnita mi sposobu ukrwienia zylnego migdatkdéw,
rowniez rysunki anatomiczne nie objasniaty tej sprawy. W zadnej
z anatomicznych prac wyzej wymienionych autoréw nie znalaztem
opisu tak czesto spotykanej zyty tuz przy migdatku, ktéra nazwa-
tem z. gardtowa wewnetrzng (v. pharyngea int.), jak réwniez opisu
z. migdatkowej (v. tonsillaris).

Za poifioc naukowgq i zyczliwo$é, jakiej doznatem przy wy-

zyt dochodzacych

konywaniu rnej pracy w zaktadzie anatomicznym, wyrazam prof.
Lothowi goracg podzieke; rowniez dziekuje asystentowi zaktadu
d.J. Mossakowskiemu za pomoc przy nastrzykiwania masg

pierwszych preparatéow.

Dr. Warszawa.

J. OZ1EBLOWSKI.
Przyczynek do sprawy serodiagnostyki gruzlicy.

ordynator Dr, Zielin-
R. Njtscli.

Pansk. w Warszawie,
Dyrektor Prof.

(Z oddziatu
ski

1.
iz pracowni bakteriologicznej Uniw. Warsz.

Szpitala Przem.

W ciggu ostatnich dwoéch dziesiecioleci zaczynaja odgrywac
wybitng role w sprawie rozpoznawania gruzlicy biologiczne me-
tody badania. Metoda skdérnego odczynu tuberkulinowego pozwala
stwierdzi¢ zakazenie gruZzlicze w ustroju. Metoda ta jednak nie
rozwigzuje zagadnien zwigzanych z rokowaniem i ustaleniem za-
lezno$ci pomiedzy wynikami odczynu biologicznego, a klinicznym
przebiegiem choroby. Opierajagc sie na wynikach dotychczasowych
pia¢, mamy podstawe do oczekiwania, ze druga metoda biologiczna,
mianowicie metoda odchylenia dopetniacza zblizy nas do rozwig-
zania powyzszych zagadnien.

Wassermann stwierdza. . .. dochodzimy do wniosku, ze
kazdy cztowiek, czy to dziecko, czy dorosty, ktérego surowica
daje z antygenem gruzliczym tetralinowo-lecytynowym wynik do-
datni nie tylko posiada laseczniki w ustroju, lecz posiada i gruzli-
cza tkanke, ktorej sktadowe czesci wchtania i na ktérg reaguje”.

Pierwsze prace nad zastosowaniem odczynu wigzania do-
petniacza do celéw rozpoznawczych w gruzlicy, zaczagwszy od
czasbw Widala i Lesourd‘ wyraznych wynikéw nie da-
waty. Byto to zwigzane z niedostatecznem opracowaniem meto-

dyki odczynu. Opracowywanie systematyczne i owocne (ej me-
todyki rozpoczeto sie od dat prac Besredki i ucznibw Ca I
mettea, Negrea i Boquet‘a Najistotniejszg czeScig ogdlnej

metodyki wykonywania odczynu jest sposéb przyrzadzania anty-
genu. — Poczatkowo ilo$¢ stosowanych jako antygeny preparatéw
byta prawie réwna iloSci badaczy. Obecnie autorowie pracujacy
nad odczynem wigzania dopetniacza w gruzlicy postugujag sie prze-
waznie jednym z 4-ch antygenéw: Besredki, Negrea i llo-
queta Petrofffai Wasscrma una.

Antygen Besredki jest ptynng hodowlg lasecznikéw na
pozywce przyrzadzonej z zottek jaj. — Antygen Negr e‘a i Bon-
guet‘a jest wyciggiem metyl-alkoholowym lasecznik6w uprze-
dnio zadanych acetonem. Antygen Petroffa jest wyciggiem
glicerynowym lasecznikéw, uprzednio zadanych toluolem. Anty-
gen W assermanna jest zawiesing mas lasecznikbw w ptynie
fizjologicznym, pozostatych po wyciggu tetraling (tetra-bydro-

naftalina) do ktérej dodaje sie lecytyne.

Co sie tyczy metody stosowania antygenu, kazdy z wyzej
wspomnianych autoréw stosuje inug. Negre i Boquet po-
stugujg sie 0g6lng metodg Calmeliea i Mossola Zasada me-
tody polega na stosowaniu wzrastajagcych dawek dopetniacza przy
statych ilosciach surowicy badanej, antygenu i krwinek barana.
Dawke surowicy hernolizujacgj krdlika, okre$la sie drogg miarecz-
kawania w obecnosSci nadmiaru dopetniacza i stosuje w iloSci row-
nej dwudziestokrotnej minimalnej hcmolizujgcej dawki.

Najmniejszg dawke surowicy $winki morskiej ustala sie dro-
ga miareczkowania z dwudziestokrotng minimalng hemolizujaca
dawka surowicy krolika. Miarg intensywnos$ci odczynu jest liczba
uchylonych dawek dopetniacza.

Metode wzrastajacych dawek dopetniacza stosuje réwniez
Besred ku. R6znica w zastosowaniu z metodg Calme11c¢c‘a
i Mossola polega na odmiennym sposobie wstepnego miarecz-
kowania. Mianowicie, pierwsza w szeregu stosowanych dawek su-
rowicy $winki morskiej jest stalg ré6wng 0,1 cm3 roztworu w ptynie
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fiss5ft* cznyifl Vn* Dawke surowicy hcmolizujacej krélika doSro-
$owujc sie drogag miareGikowania do wstepnej dawki dopetniacza
i statej dawki krwinek barana. Najmniejsza dawka surSyicy hemo-
lizujgcej, z ktorg osiaga sie hemolize, stosuje sie do wszystkich
rurek przy danej serji badan.

FH troff stosuje jedng dawke dopetniacza w obecnosci
statych dawek surowicy badanej, antygenu, surowicy hemolizuja-
cej i krwinek. Dawka dopetniacza kazdorazowo okres$la sie droga
miareczkowania w uktadzie statych dawek krwinek barana i su-

rowicy hemolizujgcej. BPassermann postuguje sie metoda analo-
giczkr]+a, do tej, jaka stosuje do odczynu wigzania dopetniacza
na kite. N . .

W pracy niniejszej zastosowatem antygen Negre‘a i Bo-
Quet‘a. Antygen zostat przyrzadzony w Warszawie, w pracowni
firmy Klawe. Spos6b przyrzadzania jest nastepujacy:

Laseczniki gruzlicze ludzkie i bydlece pochodzgce z hodowli
na buljonie glicerynowym, 6-0 tygodniowego wzrastania wyjata-
wiamy przez ogrzewanie przy 10U" w ciggu 10 min. Po wyjatowie-
niu odsgczamy jedne i drugie przez bibute i mieszamy w réwnych
ilosciach; zmieszane laseczniki przemywamy na saczku woda prze-
kroplong i wysuszamy w cieplarce. Wysuszone laseczniki zadajemy
acetonem: na 0,01 grn. suchych lasecznikéw 1 cms acetonu. W ace-
tonie pozostawiamy w ciggu 24-ch godzin i nastgpnie suszymy po
raz drugi; po wysuszeniu moczymy w 99"/0 alkoholu metylowym:
na 0,01 gm. lasecznikdéw bierze sig 1 cm3 alkoholu metylowego.

Alkohol metylowy winien by¢ nie mniej niz 99% ze wzgledu
na to, ze alkohol o stabszem stezeniu prawie nie rozpuszcza skta-
dowych cze$ci ciata lasecznikéw. W alkoholu metylowym lasecz-
niki pozostaja w ciggu 10—12 dni pizy T 3iP-380; nalezy w ciagu
tego czasu dos$¢ czysto wstrzasa¢ zawiesine.

Po 12—tu dniowem moczeniu przesgczamy ptyn,
teraz gotéw do uzytku jako antygen.

Wycigg alkoholowy jest hygroskopijny; winien by¢ przecho-
wywany w dobrze zakorkowanej flaszce, w cieniu. Do odczynu sto-
suje sie w roztworze w ptynie fizjologicznym %o. W wykonaniu
odczynu zastosowatem metode wzrastajgcych dawek dopetniacza.
Minimalnej hcmolizujacej dawki dopetngeza nie okre$Slam droga
miareczkowania z 20-0 krotng minimalnej hcmolizujacej daatki
dwuchwytnika. Stosuje natomiast stale iloSci snrowty $Swinki mor-
skiej: 0,1: 0,2; 0,3; 0,4; 0,5: roztworu P10. Dawke surowicy Kkroé-
lika dostosowuje drogg miareczkowania do dawki Swiezej surowicy
swinki morskiej 0,3 roztworu Pin. Wstepne to miareczkmvanie wy-
konywam w obecnoéci statej dawki antygenu 1,0 roztworu %
Wprowadzenie dwéch rurek zawierajagcych niedostateczng w sto-
sunku do dawkj surowicy heinélizujgcej ilo§¢ dopetniacza ma na
celu: po pierwsze, mozno$¢ stwierdzenia przejawiania siif wyni-
kéw _odczynu w obecno$ci minimalnych dawek dopetniacza: po
drugie, uwidocznienie zjawiska ktére zauwazytem, ze w tych rur-
kach gdzie hemoliza nie wystapita wskutek niedostatecznej ilosci
dopetniacza moze ona wystapi¢ po pewnym diuzszym np. po 24-ch

ktéry jest

Tablica |I.

Wstepne miareczkowanie surowicy hemolizujacej.

V¥ godziny w przy r 371

X o
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Z % E‘ £

o 5 2 E 2 .

e 2 - > x® Surowica
Zz 5z8 2 _c - W ynik
z é _ c \;; = krolika
£ =% S £ 3£
S ¥k < o s3S
x 3 g < o N

— o

1 0,3 1,0 09 1kr. 02 O/io) Zah
2 03 10 09 1 , O2 oo Zah
3 03 1,0 09 1 , 02 (fi"uo) Zah.
4 0,3 10 09 1 , 02080  Zah
5 0,3 1,0 09 1 0,2 (7e00) hem. niezup
6 0,3 1,0 09 1 s 02 O/mo) hem niezup.
7 03 10 09 1 , 02 (%J hem. niezup.
8 0,3 1,0 09 1 0,2 hemol.
9 0,3 1,0 0,9 1, 0,2 (750) hemol.
10 03 10 09 1 0,2 <<l,) hemol.
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godzinach, natomiast w rurkach zahamowanych wskutek wtasnos$ci
surowicy gruzliczej, hemoliza i po 24 godzinach nie wystepuje.

Zawiesine krwinek barana stosuje zgodnie z metoda Negie‘a
i Boquet‘a, w ilosci jednej kropli do kazdej rurki na ogélna ilos¢
ptynu 2,5 cm3.

Stosuje do odczynu roztwdér surowicy hemolizujagcej o sto-
pien Byatey od tego, gdzie wystapita zupetna hemoliza. W da-
nym przypadku o.2 roztworu V*. Surowice badang fcpodnie z me-
todg Negre‘a i Boqueta stosuje nierozcienczong, inaktywowang
w ciggu % godziny przy T+150, w iflasci ré6wnej 0,3 cm3.

Tablica 1L
| 11.
. o 7j godziny w cieplarce
1 go(Vinu w cieplsircc przy 37° przy 37°
Surowica AnNty- ;IJDeOI: E o Surowica
N”':l badana 98N niacz fo"g Kren;lrnkl hemol.
nierozcien- 1 =0 . : 1
rek 1 = nierozc.
czona )
20 15 o 50
[ b
1 0,3 1,0 0,1 0,8 1 kr. 0,2
2 0,3 1,0 0,2 0,7 1, 0,2
3 0,3 1,0 0,3 0,6 1 0,2
4 0,3 1,0 0,4 0,5 1, 0,2
5 0,3 1,0 0,5 0,4 1, 0,2
1 0,3 — 0,1 1,8 1, 0,2
2 03 — 0.2 1,7 1= 0.2
3 0,3 — 0,3 1,6 1, 0,2
4 0,3 04 15 1, 0,2
1 - 1.0 01 1,1 1, 0,2
2 - 1,0 0,2 1,0 1, 0,2
3 - 1,0 0,3 0,9 1, 0,2
4 - 10 04 108 ! 0.2

Odczytywanie wynikéw oparte jest na zestawieniu rurek
pSHierajgcych uktad: surowica badan® + antygen, z rurkami kon-
troli. Odréznia sie wynik wybitnie dodatni, jeéli jest zupeine za-
hamowanie w 2-cli lub 3-ch rurkach stojagcych w szeregu poza te-

mi rurkami kontroli, gdzie mamy zahamowanie (+ + +): S$rednio
dodatni — w przypadku zupetnego zahamowania w pierwszej
rurce (++); stabo dodatni — w przypadku niezupetnego hamo-
wania (+).

Il

Naog6t zbadatem 180 surowic, w tein 13 przypadkéw cho-
rych z objawami kliniczn&mi poczatkowej gruzlicy ptuc, nie po-
twierdzonej znalezieniem lasecznikéw w plwocinie, 124 przy-
padkéw rozwinietej gruzlicy ptuc z lasecznikami w plwocinie i 43
przypadkoéw chorych, gdzie zadnego podejrzenia co do gruztscy
nie byto.

Na 124 przypadkéw stwierdzonej znalezieniem gruzlicy mia-
tem 82 to jest 66% wynikéw odczynu dodatnich. W zestawieniu
z danemi, jakie znajduje w obszernem piSmiennictwie przedmiotu
jest to odsetek wzglednie niewielki. Bezaneon, zestawiajgc prace
szeregu autorow, ktérzy wuzywali antygen6w Negre‘a i Boquet‘a
lub Besredki, podaje nastepujace liczby: na 786 przypadkéw stwier-
dzonej gruzlicy ptuc 687 wynikéow dodatnich przy 99-ciu ujemnych,
co stanowi 87% wynikéw dodatnich. Bachman i Poire znalezli na
133 przypadkéw stwierdzonej gruzlicy pituc 126 wynikéw do-
datnich, co stenowi 95%. Duhot znajduje wynik dodatni w 80%
przypadkéw. Guinard i Botkin — w 88%, Leone w 90%. Petroff
z wihasnym antygenem na 10&1 przypadkéw gruzlicy miat wynik
dodatni w 78,3%. Wassermann zbadat 400 surowie. Wszystkie su-
rowice chorych nicgruzliczych daty wynik ujemny; surowice gru-
Zzlicze daty 4S5mik dodatni za wyjatkiem 4-cli przypadkéw. Z tych
4-ch przypadkow, jeden — byta to gruzlica poczatkowa bez la-
secznikéw w plwocinie, dwa nastepne — gruzlica daleko posu-
nieta, ostatni przypadek — gruzlicy chirurgicznej.

Na 43 przypadki, gdzie klinicznie zadnego podejrzenia co
do gruzlicy nie byto, wybitnie dodatnich, ani $rednio dodatnich
wynikéw nie miatem; ujemnych wynikéw miatem 40 i stabo do-
datnich — 3, co stas6wi wynikéw ujemnych 93%.
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Tablica I111.
oo . Wyniki odczynu z an- Wyniki odczynu
Laseczniki Cieptota tygenem gruzliczym Wassermanna ua kite
Postac¢ % ® los¢ %
—_ < .
. - a o —_ o .
gruzlicy % @ ; s N . . by A dodat dodat. . P F ottt
2 (<] S — © S
8 o q: o o o
= o = o o [=))
Thbc. incipiens . . . 13 13 8 5 — 6 2 3 2 9 57% 10 3
Tbc. fibrosa . , m. . 9 9 5 4 — 7 2 2 22% 9 4
Thc. fibrosonodosa 20 20 — 20 - u 2 4 3 9 75% 20
Thc. nodosocaseosa . 7 77 35 42 20 10 26 21 57 73 3 1
Thbc. exsudativa . 18 18 18 4 2 6 6 14 78%
Przypadki niegru
Z1TCZ€ o 43 3 B w0 40 3 3 7% 39 o 1

Bezangon, zestawiajac dane'statystyczne Ricux i Bass‘a, Mo-
zen‘a i Frieda, m]®uin‘a, Bezaneou'a, Rist‘a i Ameuille‘a, Icfioka

Urbain*a, Armond‘a, Uelillea, Hillemand‘a i Lestocguoy'a, Leon
Bernardki i Valtis‘a, Arloing‘a i Langeron‘a, Kiiss‘a i RubinstciiFa,
zebrat 655 przypadgtow klinicznie niegruzliczycli, z ktérych 053

wyniki odczynu ujemne i 103 dodatnie, co stanowi ujemiiycli 85%.
Bachman i Poire na 59 pitpadkéw niegruzliczycli, wSréd ktérych
mieli 47-miu zdrowych, wszystkie wyniki ujemne. Ki*z i Rabino-
wicz z antygenem Besredki na 20 przypadkéw zdrowych otrzymali
(W.szystkie wyniki ujemne. Kalcher i Zonnenfeld z antygenem V as-
sermdnna z *276 zbadagjth surowic mieli 61 przypadkéw Ucz po-
dejrzenia cp do gruzlicy. We wszystkim tych przypadkach odczyn
wypad! ujemnie.

Wyzej przytoczone liczby sg dostatecznie miarodajne dla
fcistalenia pogladu wypowiedffiugjso juz zreszta pr~z takich ba-
daeay, jak fisianeon. Armand-Delille, Rabinowicz, WaHermfin,
Jans&n, ze odcfejm serologiczny w gruzlicy i w zastosowat,iu do
kliniki ludzkiej jest odczynem swoistym.

Maty odsertek wynikéw dodatnich u zdrowych i chorych
niegruzliczydh i znaczny odsetek wynikéw dodatnich u chorych
gruzliczych dow-edzi tSpbistosci odczynu. To, ze jednak istnieje
pewien odsetek przypadkéw klinicznie niegruzliczKchfc~zie od-
czyn serologiczny wypada dodatnio, Calmette tlumaczy obecnoscig
w tych przypadkach ognisk gruzliczych, nie dajacych sie wykryé¢
droga klinicznego badania. Liczby pochodzace ze stalysT~-ki badan
nad zwierzetami, sg jeszcze bardziej przejjpnywujac*ei do swo-
istorfi odczynu. Prace Calmett‘a i Letnika wykazujg u bydta ro-
gatego gruzliczego dodatni wynik odczynu w 95% przypadkow;
u zwierzat zdrowych odczyn wypada ujemnie w 100% przypad-
kéw. Ponisset, verge i Grasset stwierdzi! w 148 przypadkach
zwieSat chorych na gruzlice 134 wynikéw dodatnich, co stanowi
9(EKj>; w 63 przypadkach zwierzat zdrowych 56 wynikéw ujem-
nych co stanowi 89%. Broca-Rousseu, Urbain i Cauchemer stwier-
dzili na 203 przypadkow zwierzat gruzliczych dodatni wynik (d-
czynu w 191 przypadkach, ao stanowi 94"/o, na 73 przypadkéw
zwierzat zdrowych 1 wynik dodatni.

W obszernem pi$miennictwie, omawiajagcym sprawe Swo-
isto$ci serologicznego odczynu na gruzlice, znajdujemy witazéw ki
co do tak zwanego krzyzowego wigzania dopetniacza odno$uie do
kity. Surowica chorych na kite moze wykaza¢ wynik dodatni
z antygenami Besredki Negre‘a i Boquet‘a. Bronfenbrenner, sto-
sujagc antygen Besredki do surowic chorych na kite otrzyij*yu al
wynik dodatni. Autor jest zdania, ze w przypadkach tych cho-
dzito i o gruzlice i o kite. Smith twierdzi, ze odczyn z antygenem
Besredki jesra zawsze dodatni o ile ,Wassermanni jest dodatni
Fried tylko w 34,2% przypadkoéw kity miat wyniki dodatnie z an-
tygenem gruzlicMuj. Rabinowicz n$e32 przypadkéw Kkity miat tylko
5t j. 15% wynikéw dodatnich z antygenem Besredki. Bachorem
i Poire na 10 przypadkow kity nie mieli ani jednegei wyniku do-
datniego z antygenem gruzliczym. Ja miatem 4 przypadki, gdzie
~Wassermannzi b, } dodatni, a podejrzdnig co do gruzlicy nic bylfc:
we wszystkich tych przypadkach odceyn na gruzlice byt ujemny

Serologicgny* odczyn na kite nie jekt, jak wiadomo, odczy-
nem wymagajacym obecnoéci w jptygenie swoistych zaiazkow.
Jest on odczynem lipotfopowym i daje wy niki dodatnie z surowicg
chorych najjiute w obecnoéci zwyktych snbstancyj lipoidowych, ja-
ko antygenu. Oba antjjffliy gruzlicze, Besredki Negre‘aiBoquet‘a
zawierajg znaczne iloSci lipoidéw; pierwszy w postaci iipoidow
z6ttka, drugi w postaci lipoidow ciat lasecznikéw, przechodzgcych
do wyciggu rnetyl-alkoholowcgo. Gbecntt6¢ dtajp znacznej ilosci
lipoidobw w tych antygenach moze; warunkowaé¢ pojawianie sie
dodatnich wynikéw odczynu z surowica chorych na kite. Zwrécit
na to uwage Wassermann i wyciggajac lipoidy ciat lasecznikow
za pomocg tetraliny, pozostatej reszty uzyt jako antygenu, dodajac

do niego lipoidy w postaci lecytyny, tylko wJ stosunkowo niewiel-
kiej, $ciéle okres$lonej ilfci, nie'wystarczajgcej dla wywotania od-
czynu dodatniego z surowicg chorijth na kite. Tg drogg Wasser-
mann osiaggng}, ze jego antygen z surowicg chorych na kite wy-
nikéw dodatnich nie daje. Na podstawie danych, ktére przytoczy-
tem wwej dajg sie ustali¢ wnioski:

1. Odczyn serologiczny na gruzlice jest odczynem swowym.

2. Z surowicl| chorych nai gruzlice, stwierdzong znalezieniem
lasecznikdw Kocha, otrzymujemy wysoki dolinie nie we wszyst-
kich przypadkach.

Wijréd 124 przypadkéw stwierdzonej gruzlicy piuc miatem
9 przypadkéw yftéknistej, 20 — guzkowato-wtdknistej, 77 — Huzo-
wato-sjarowatej i 18 — wysiekowej.

W przypadkach gruzlicy piuc witéknistej na ogdlng liczbe
9-ciu miaTem 2 wyWiki itabo-d6datnie, czyli 22% dodatnich. W$réd
tych 9-ciu, 7 — byfy to przypadki rozedrnowych postaci wtoknistej
gruzlicy u osobnikéw starszych; z tych wtasnie 7-miu, 2 wyka-
zaty wynik dodatni odczynu. Dwa, gdzie w obu miatem wynikHjd-
czynu ujemny, byty to przypadki widéknistej gruzlicy ptuc w po-
taczeniu z Ejsiekowem zapaleniem optucnej. Zejsciem w obu przy-
padkach byto wytworzenie sie rozlegtych zrostéow, ktédre ha Ck13g
nie daty w jednym zupetne, jednolite.,zaciemnienie catego lewego
pola ptucnego, w drugim — zaciemnienie % pola ptucnego. Stan
og6lny tych chorych po przcPytém leczeniu u-l&t wybitnej pojua-
wie.

Whnioskuje na podstawie swoicli spostrzezenKgag wynik rd-
cPf+Tu serolt&tMr || w przypadkach witoknistej gruzlicy piuc
przewaznie PfSea uj&mrry, a w przypadkach dodatnich stabo do-
datni. L. Rabinowicz z antygenem Besredki stwierdza, ze gruzlica
z rozlegtemi zmianami w pitucach o charakterze guzowato-wiék-
nistym, czesto z zajeciem optucnej, daje ujemny wynik odcSnu
serologicznego, Janssen z antygenem Wassermanna na 28 przy-
padkéw witoknistej gruzlicy® piuc miat wybitnie dodatnich 3, $r.
dodatnich — 7, stabo dodatnich — 4 i ujemnych — 14, co stanowi
ujemnych 50%. Kraejjscli i Simsch z antygenem Wassermanna mie-
li na 19 przypadkéw gruzlicy wioéknistej stabo dodatnich 10, co sta-
nowi 53% stabo dodatnich. 41“A) byto niewyraznych i 6% ujem-
nych. Bezaneon z antygenem Besredki w$réd s-iniu przypadkow
wioknislej gruzlicy piuc miat dwa Tomiki wybitnie dodatnie, 4 —
stabo dodatnie i 2 — ujemne.

Pafc zatem powziete z piSmiennictwa przedmiotu stwier-
dzajg, ze w przypadkach wtoknistej gruzlicy piuc iyynik odczynu
bywa czesto ujemnP* a w przy padkacli dodatnich — czesto stabo
dodatni.

W przewlekle przebBjliaeych przypadkach gruzlicy witok-
uisto-guztawatej, ktorych zbadatem 20, miatem wyniki dodatnjfe’'
w 9-ciu, co wynosi 45%. Kraebsch i Simscli z antygeneH Wasser-
manna w tej grupie przy*Edkéw mieli $rednio dodatnicii 50%;
33%) — niewyraznych, 17% — ljemnych.

W gruzlicy guzowato-serowfrtej na 77 przypadkéw wynik
odczynu byt dodatni w 57-iu; w 57-iu ze 77-iu byty to przypadki
o daleko posunietem wymMzczeniu ustroju — kacliektyczne. Z tymh
ostatnicli 12 dat wynik ujemny odczynu. Wydaczajgc przypadki
kacheByczne otrzymuje na 62 dodatni wyrok w.A4-cli» cp stanowi
87°/o wynikow dodatnich.

W poréwnaniu z wymikami jakie otrzymatem w przypaflifaeh
innych postaci gruzlicy j® to odsetek najwiekszy. W grupie
przypadkéw tego samego rodzaju feezanJHn miat na 70 przypadkéw
61 wynikéw dodatnicii i 9 ujemnych, co stanowi 87% wynikéw do-
datnich, Armand Delilie na 147 przypadkéw w tej grupie miat wy-
nikéw dodatnicii 135 czydi 91%.
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Przypadki o daleko posunielein wyniszczeniu ustroju dajg
przewaznie wynik ujemny odczynu. Podiug Kwaséniewskiego i Gi-
i‘rc'a kachektyczne postacie gruzlicy nie daja uchylenia dopetnia-
cza lub daja bardzo stabo. Podtug Smitlha odczyn w ostatnim
okresie choroby mize sie sta¢ ujemnym. W dos$wiadczeniach Cram-
potha odczyn byl ujemny w okresie chartactwa. Wynik ujemny
w przypadkach ciezkiej griraicy wskazuje na ostabienie zdolnosci
tkanek ustroju do przejawienia odczynéw biologicznych.

W gruzlicy ptuc wysiekowej wyniki dodatnie wtB°lo przy-
padkow.

Na podstawie wynikéw odczynu serologicznego w przy-
padkach stwierdzonej gruzlicy ptuc dajg sio ustali¢ wnioski na-
stepuja.|lgPg

1. W przypadkach, gdzie rozpoznanie gruzlicy stwierdzone
iest znalezieniem lasecznikéw, odczyni serologiczny naogdl daje
wy niki dodatnie, ale nie zawSe.

2. Wynik odczynu zaleznym jest od postaci gnW¢cy i od okre-
su choroby.

3. Postacie ze zmianami o przewazajagcym charakterze wtok-
nistym dajg Wyniki przewaznie ujemne.

4. Wfensoki odsetek wynikdw clogjjitnich dajg postacie AjBli-
cy ptuc ze zRcznemi zmianami serowatemi t. j. poBacie guzowSi-
to-serowate i wysiekowe.

5. WLak-resie daleko posunietej gruzlicy7 z objawami wynisz-
czenia odczyn czesto wypada ujemnie.

Gzy objaw polegajagcy na tem, ze o'dczyn serologiczny cze-
§ciej wypada dodatnio w przypadkach gruzlicy ptuc z serowa-
temi zmianami niz w innych postaciach gruzlicy7 daje sie ujac
w ramy naszego pogladu na istote biologicznego zjayfcka, ktéoi”
Przejawem jest odczyni?

Najogo6lniej okreslaja

spos6b nastepujacy.:

,Komoérki ro$linne, zwierzecy i mikroby, plymne substancje
cial organicznych, toksyngi enzjrmy7 wywotujg u zwierzat, ktérymi
je wstStikjjemy wytwarzanie sie Substancyj swoistych — prze-
ciwciat. Odwrotnie, komdérki zwierzece: i ro$linne, mikroby. ptynnie
substancje cial organicznych, toksyny i enzymy nazywamy antyge-
nami. Kazda komérka, kazda ptynna substancja organiczna zawiera
w ilosci nieznanej sktadowga cze$¢ o charakterze koloidalnym, kto-
rg mfzyjeamy antygenem i ktéra wywotine pojawianie si¢ substan-
cyj swoismdi — przeciwciat. Przeciwciata sg to substancje blizej
nieznane, koloidalna, trwate przy T. 55° — charakteryzujace sig
wytacznie zjawiskami, ktére wywotuj*. (Nicolle).

Lasecznik gruzlicy7 przcbhyivajacy w ustroju ohorego jest an-
tygenem wy#votujagcym pojawianie sie przeciwciat w ~surowicy
krwi. OdczynKeiologiczny na grdzlice jest odczynem pormedzy
antygeiiem-preparatem, zawierajacym swoiste sktadowe czeKi la-
secznika, a temi przeciwciatami.

Gruzlica je-dnak, jako choroba, nie polejg wylaciznic na obec-
nosci lasecznikéw yv ustroju. Lasecznikjwywotuje zmianyiw zywej
tkance. Choroba jest przejawem wspoétrzednego oddzialy@vania na
ustréj z jednej strony lasecznika, z drugiej chorej tkanki, swoiscie
przez lasecznik zmienionej. Ustr6j wchtania produkty chorej tkanki,
ktore sa dla niego antygenem i oddziatywa wytwarzajgc swoiste
przeciwciata. Dwa czynniki: lasecznik i produkty chorej tkanki
wywotujg wytwarzanie sie dwojakiego rodzaju przeciwciat. Odpo-
wiednio do dwojakiego rodzaju substancyj, ktére w stosunku do
chorego ustroju sa antygenami, antygen — preparat, aby7 mogt
byé czynitjjn, powinien réwniez zawierai substancje dwojakiego
rodzaju: jedlic odpowiadajgce swoistym sktadowym cze$ciom cial
Rzecznikow, drugie — sktadowym cze$ciom chorej ttumki.

W~-zej przytoczony poglad uwaza Wassermann za wyjasnia-
jacy skuteczno$¢ dziatania jego antjgenu zawierajace#) dwie skta-
dowe cze$ci: substancje pochodzaca z cial lasecznikéw w postaci
mas pozostatych po wyciggu tetraling i lecytyne, jako odpowiednik
tjimi piztiwciatom, ktére sie wytworzyty w ustroju w wyniku od-
dziatywania komérek tkankowych, Hwierajgwch jako statg skta-
dowa cze$¢, lipoidy.

Dalszem rozwinigciem tego pogladu na zjawiska przejawia-
jace sie w odczynie jest mys$l, ze ™ile chorg tkanke gruzlic-zg uwa-
zaty za czynnik obcy ustrojowi powodujacy wytwarzanie sie
swoistych przeciwciat, rodzaj tej tkanki nie moze pozostat bez
wptywu na rodzaj wytwarzajacych sa przeciwciat. Stad idzniea
w wynikach odczynu w zalezno$ci od postaci gruzlicy. Na pytanie
dki rodzaj zmian w chorej tkance moze powodowaé¢ wynik do-
datni odczynu serologicznego daje odpowiedZz doswiadczenie. Wy-
nik rnoicli doswiadczen wsltazuje na zmiany serowate, jako te,
kthie powoduja wytwaraalie sie w surpwicy krwi przeciwciat
oddziatywujgcych na antygen Negre‘a i Boqueta. Na podstawie
tych doswiadczen wn*Me, z¢ wynik dodatni odczynu serologiczne-
go w gruzlicy wskazuje nietylko na -obecno$¢ zaic© *ia gruzlicze-
go w ustroju, lecz i na obecno$¢ chorej tkanki ze zmianami sero-
watemi.

W przypadkach poczatkowej gruzlicy ptuc z nicduzemi zmia-
nami wierzchoikowemi lub wnekowemi, gdzie badane roentgeno-
tkojrowe w”Mazalo wzmozenie cieniow wnek, zawoalowauie
wierzchotkéw z niSielkiemi wahaniami podgoragczkowemi lub ptjz
gorgczki, bez lasecznikéw w plwocinie, otrzymatem w 2-ch przj -
padkach wynik stabo dod-atni, w 3-ch $rednio dodatni, W 2-ch wy-
bitnie dodatni i w e-ciu ujemny, co startowi JL4% wynikéw dodat-

sie pojecH antygenu i przeciwciata
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nicli. Duliot w$jpd tej grupy clioryeli pia wyniki dodatnie w 50%
przypadkéw. Crampon z 6-ciu przypadkéw poczatkowej. gruzlicy
plu¢ otrzyma! wyniki:dodatnie w 2-ch; ostatnie dwa wyniki byiy
potwierdzone znalezieniem iasecznijSW po kilku tygodniach.

Kraebsch i Simsch mieii w podobnych przypadkach "«3V
wynikéw dodatnich. B'sSneon zgromadzit 13 przypadkéw gruzlicy,
ptuc z bardzo nieznnoznemi zjThianaini przy kliniczncm padaniu
fizykalnem i roentgenoskopowtan, lecz wszystkie z laseeznikami
w plwocinie: W przypadkach tych wynik odczynu byt 3 razy wy-
bitnie dodatni, 7 razy stabo dodatni i 3 razy ujemny. W jednym
analogicznym przypadku Kiiss i RubinsMjn mieli wynik odczynu
ujemny. Stad wnioskuje Bezaneon, ze odezjfln sorplogiatay dodatni
nie jest objawem stale wystepujgcym w okresi-e wczesny®- Prze-
jawia sie raczej wtedy, gdy juz wytworzyty sie wzgledniSnaczne
zmiany w tkance ptucnej. Jakiego rodzaju zmiany mozemy tu miecé
na mKIi? Na podsta\gfc wyzej przytoczonych wynikéw, jalflie da-
je odczyn serologiczny w”pfzypadkach stwierdzonej grBlidj plu¢,
wnioskujemy, ze w przypadkach poczatkowej gruzlicy, odczyn do-
datni wskazuje na okres zserowacenia guzkéw bez odczynu ze stro-
ny zdrowej tkanki w kierunku tworzenia sie tkanki tacznej, pro-
wadzacej do zbliznowacenia.

Dalszym wnioskiom z zatozehn powyzszych jest to, ze
w przypadkach, kiedy klinicznie podejrzewamy gruzlice ptuc, kté-
rej nie mojamy potwierdzi¢ dodatnim wynikiem badania baklcijo-
luafcapcgo, odczyn serologiczny w razie wyniku dodatniego jest
miarodajny j daj« niewatpliwg wskazéwke, ze mamy do czynienia
z przypadkiem o daleko posunietych zmianach serowatych. A tego
rodzaju przypadki ws$réod ktérych znajdziemy i guzowato-serowa-
te i wysiekowe sg to wtasnie przypadki gruzlicy stynnej. Z tego
stanowiska .wydaje sie zupetnie stusznym poglad Wasermanna,
w nastepujgcy sposéb okres$lajacego diagnostygene znaczenie se-
rologicznego odczynu w gruzlicy: ,Wtasciwecm poletn gdzie sie
tymczasem moze przejawia¢ diagnostyczne znaczenie odczynu S$£-
zoloiieznejo, sp te czeste przypadki, gdzie lekarz nie ma' pewnoSsci
czy ehodzi o gruzlice czynng".

.Szczegdlnie w przypadkach gdzie chodzi o zagrozone gru-
zlicg dzieci wynik odczynu serologicznego moz-e by¢é rozstrzyga-
jacym. Nie powinnismy ani chwili waha¢ sie z rozpoznaniem, 7zt
w przypadkach chorych dzieci NN — (tu W. podaje NN pizypad-
kéw, gdzie odczyn serologiczny dat wynik dodatni) — chodzi nie
tylko o obecno$¢ lasecznikéw, lecz raczej juz o prawdziwg czynufj
gruzlice i ze wobec tego te dzieci powinny by¢ energicznie leczone
cha umozliwienia wyzdrowienia".
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Dr. Franciszek GOEBEL, st. asystent Zaktadu. Warszawa.

Osteomalacja jako zakwaszenie ustroju.
(Doniesienie tymczasowe) *).

Z Zaktadu Chemii fizjologicznej Li. W. Kierownik prof. Dr. St. Bagdzy nski

i z Kliniki Neurologiczne] U. W. Dyr. Prof. K. Orzechowski.

W siedmiu przypadkach zmieknienia kosci dokonano 17 ba-
dan w rozmaitych okresach tego schorzenia. Badano wr moczu
kwasowos$¢ ogo6lng, ilos§¢ wydalanego amonjaku, oznaczano azot

N amonjaku 100
catkowity moczu oraz wspétczynnik N azotu

siarke catkowita, siarke siarczanéw i etero-siarczanéw, oraz siarke
obojetng. Dalej oznaczano P205 oraz ilo§¢ Ca wydalanego z ustro-
ju droga moczu. Ze zwigzk6éw organicznych oznaczano N kwaséw
oksyproteinowych i iloé§¢ kwaséw organicznych rozpuszczalnych
w eterze; w niektédrych przypadkach oznaczano kreatynine.

We krwi badano zaséb zasad metodg van Styke‘a. Z wyko-
nanych badan wynika, Ze podczas csteomalacji wystepuje zakwa-
szenie ustroju:

“® Praca ta w cato$ci bedzie wydrukowana w ,Medycynie DosSwiadczalnej
i Spotecznej*1

Techiiique de la reaction

d
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N amonjaku 100
1. ,wspoétczynnik"” zakwaszeniu N catkowitego

ulega zawsze zwiekszeniu od 5,4—26,12. (podczas gdy w stanie
zdrowia = 3,5—4,5), przyczem u jednej i tej samej chorej w okre-
sie nasilenia choroby wspoétczynnik ten zwieksza sie — w okresie
poprawy ulega zmniejszeniu — a po wyzdrowieniu (samoistnem
lub wskutek wytrzebienia) powraca do normy.

2. RoOownoczesne badania krwi wykazujg kwasice dos¢
znacznego natezenia (pojemno$¢ osocza na Co2 w temp. O przy
ci$nieniu barometrycznem 760 mni fig wynosi od 27.0—35.0 cnr
COI> w 100 cnr* osocza, podczas gdy prawidtowo pojemnos$é ta
wynosi 53—65 cml

3. 1lo$§¢ wapnia wydalanego z moczem (waphA w moczu i po-
cie wystepuje tylko jako powstaty z rozbudowy tkanek w czasie
przemiany materji — wapn z pozywienia wy”dala sie z katem)
idzie réwnolegle z nasileniem choroby i stopniem zakwaszenia.

I1lo§¢ CaO wydalanego z moczem w czasie osteomalacji mo-
ze dochodzi¢ do 1 grama na dobe, (podczas gdy prawidtowo wy-
dala sie z moczeni 0.2—0,3 gr. w ciggu 24 godzin).

4. Zaréwno z obliczen S obojetnej (ktéora wedtug Gawinskie-
go odpowiada w 98% S kw. oksyproteinowych), jak réwniez
i z bezpos$redniego oznaczania N tych kwaséw wyniku, ze zwigzki
te biorg udziat w zakwaszeniu powodujgcem zmieknienie kosci.

5. 1lo§¢ kwaséw organicznych rozpuszczalnych w eterze nie
ulega znaczniejszemu zwiekszeniu ponad norme, jednakze w okre-
sie poprawy stanu chorobowego ilo$¢ tych kwasdéw zmniejsza sie.

W jednym przypadku po wytrzebieniu — réwnoczes$nie z po-
prawga stanu zdrowia w moczu znaleziono powrdét do normy ba-
danych sktadnikéw. W drugim przypadku, gdzie nic byto po wy-
trzebieniu poczatkowo znaczniejszej poprawy, badanie moczu nie
wykazato powrotu do normy z wyjatkiem ilo$ci wydalanego CaO,
ktéra wulegta znacznemu zmniejszeniu. Badanie krwi wykazato
zmniejszony tylko stopien zakwaszenia. Badanie drugie po wytrze-
bieniu przeprowadzone juz w okresie poprawy wykazato ustgpie-
nie stanu zakwaszenia.

Wobec powyzszych badan nalezy przyjaé iz odwapnianie
kosci w osteomalacji wywotane jest przez zakwaszenie ustroju
(nadmiar wytworzonych kwaséw wigze Ca ko$ci i opuszcza
ustraj).

Gdzie za$ lezy przyczyna tej patologicznie zmienionej prze-
miany materji, trudno jest orzec. Jednak wydaje sie bardzo pra-
wdopodolmem, iz pierwotng przyczyng tego schorzenia jest zabu-
rzenie w wydzielaniu gruczotéw dokrewnych (co potwierdzajg
badania chemiczne dokonane u chorych po wytrzebieniu).

Doc. Dr. Tadeusz PISARSKI. Krakow.
Kita pecherza moczowego.
DokonAczenie.
O wicie liczniejsze sg w piSmiennictwie doniesienia o trze-

ciorzednej kile pecherza, a ostatniemi czasy R. Leder mann i R.
Pickcr zestawili doktadnie piSmiennictwo niemieckie, amerykan-
skie i francuskie. R6znorodno$¢ postaci jest przy kile trzeciorzednej
bardzo duza; znajdywano guzy, brodawczaki, grube ptaskie na-
cieki, owrzodzenia, ograniczone- obrzeki, twory pecherzykowate.
Najczes$ciej napotykano owrzodzenia o brzegach silnie wyniostych,
nieréwnych, poszarpanych, o dnie pokrytem nalotem biatawym
lub zéttym; ubytki tkanki bywaty czasem gtebokie, a zawsze na
podtozu wybitnie wziiiesionem, naciekiem. Pomimo jednak licznych
opiséw kilakéw w ro6znych okresach rozwoju i rozpadu, nic mozna
i przy kile trzeciorzednej wyodrebni¢ jakiego$ zdecydowanego typu,
ktéryby pozwalat wytacznie na podstawie badania cystoskopuwego
przyja¢ z zupeing pewnos$cig kite. P ic ker upatruje w wybitnie
sinem zabarwieniu btony $luzowej otaczajacej kilaki charaktery-
styczng ceche; to sine zabarwienie spostrzegali takze i niektérzy
inni autorowie, w wiekszosci jednak opisanych przypadkéw, a tak-
ze i w moim, nie stwierdzono owego sinego zabarwienia. Tenze sam
autor opisuje twor pecherzykowaty, ktéry uwaza za wczesny
okres kilaka, co jest bardzo prawdopodobne. Z6tte zabarwienie po-
wierzchni owrzodzen kilakowatych, przez paru autoréw opisanych,
nie uwazatbym za ceche charakterystyczng kilakow; raczej przy-
ja¢ nalezy, ze zabarwienie ich jest biatawo-szare, a odcien zotty
jest tylko kwestjg sity os$wietlenia lampkg cystoskopu. Tak ,iak
zmiany drugorzedne, tak i owrzodzenia kilakowate otoczone by-

waty rabkiem Zzywo nastrzykanej btony S$luzowej. Lecz znajdywa-
no je réwniez na nicnastrzykancj btonic $Sluzowej; czasami bywata
btona $luzowa pecherza w catosci nastrzykana i obrzekta. | kilaki

sg zwykle mnogie i najrozmaieiej usadowione. Chocholka opisat
przypadek Kkity, w ktorym bitona $luzowa pecherza wygladata jak
skora szagrynowa wskutek obecnos$ci licznych drobnych guzkéw,
a w innym przypadku pokryta byta tworami, ktére wyglagdaty jak
mech.

Kilkakrotnie napotyka sie w piSmiennictwie nazwe ,cystids
luetica”, (Griwcow, Chrzelitzer, Chochelka); rozpo-
znanie takie uczynili Griwcow i Clirzelitzer na podstawie
objawéw podmiotowych: jak parcia na mocz i holu, bez kontroli
cystoskopowej; Chocholka cystoskopowat wszystkie swoje
przypadki. Trudno jest jednak orzec, czy kita moze wystepowac

1926.
w pecherzu w postaci rozlanych zmian zapalnych, obejmujacych
catg blone Sluzowa. W cystoskopie stwierdzano zwykle rmstrzy-

Icanie i obrzek w najblizszem sasiedztwie zmian kitowych, co od-
nies¢ nalezy do zmienionego krazenia obocznego; jezeli za$ zmia-
nom kitowym towarzyszyto istotnie zapalenie catej btony $luzo-
wej pecherza, to wywotane ono bywato imicmi drobnoustrojami,
ktére dostawszy sie do pecherza kilowo zajetego, znalazty tam
dobre warunki do rozwinigcia swojego dziatania. Uderzajacem
w przypadku Choclioi1ki jest to, ze owe rozlane zmiany za-
palne kitowe pecherza ustepowaty pod leczeniem swoistem.
Rozpoznanie kity pecherza musi by¢ wypadkowa rozwazania
ré6znych okolicznosci, réznych pro i contra i tylko doktadne uwzgle-
dnienie tych szczeg6téw pozwoli zblizy¢ sie do prawdy. Tylko sy-
stematyczne badanie chorego, z uwzglednieniem catego ustroju,
a nietylko samego pecherza, moze doprowadzi¢ w niejasnym przy-

padku zmian ogniskowych w pecherzu do wtasciwego rozpo-
znania.

Donioste znaczenie majg wywiady, gdyz one mogag w razie,
gdy chory o$wiadcza, ze przebyt kite, skierowaé¢ mysl i sposob

badania na wtasciwy tor i bardzo utatwi¢ potozenie badajacemu.
Rowniez bardzo waznym jest ten szczegdt, czy w razie przebycia
kty przeprowadzit chory swoiste leczenie i w dostatecznej rnierze,
gdyz dotychczasowe spostrzezenia pouczajg, ze kita usadawia sie
w pecherzu ze szczegélnem wupodobaniem u osobnikéw, ktéizy
leczenia swoistego nie przechodzili lub nie dostatecznie je prze-
prowadzili. Niestety podania chorych co do przebycia kity sg cze-
sto fatszywe, a chorzy czasem bezwiednie, ale o wiele czesciej
Swiadomie, przebycie kity zatajaja.

Najczestszcmi przypadtoSciami podmiotowemi zc strony pe-
cherza. ktore sktaniajg chorych do szukania porady u urologa sa:
parcie na mocz i bole pecherza. Czestotliwe parcie na mocz moze
by¢ bardzo dokuczliwe i trapi¢ chorych w dzied i w nocy, bez roz-
nicy; jednak zwykle podczas snu jest ono nieco mniejsze; zdarza
sie jednak i odwrotny stosunek. Rownocze$nie uskarzajg sie cho-
rzy na pieczenie lub $wigd w cewce moczowej podczas aktu mo-
czenia lub po jego ukoriczeniu. Béle sadowiag sie w dolnej czeSci
brzucha, sg samorodne, zwiekszajg sie¢ przy ucisku reka na pe-
cherz i po opr6znieniu pecherza: béle majg charakter ktujgcy, hak
czestotliwe parcie na mocz, jak tez i bole pecherza nie majg w so-
bie nic charakterystycznego dla kity, sa wsp6lne wielu innym
chorobom pecherza i zalezne sg nie tyle od kitowego charakteru
nacieku lub owrzodzenia, ile od siedziby, mnogosci i rownocze$nie
towarzyszacych ewentualnych zmian zapalnych btony S$luzowej.
Czasami stwierdzano uderzajgco mato objawéw podmiotowych
w poréwnaniu z duzemi zmianami, jakie badanie przedmiotowe
wykrywato, i to sktonito niektérych autoréw (Engelmann,
Nilsson cyt. przez Pickcra) do twierdzenia, ze ceche te moz-
na rézniczkowo zuzyé przy rozpoznawczem rozwazaniu szcze-
go6lnie dla odréznienia od gruzlicy; sa to jednak spostrzezenia od-
osobnione, a zwykle powoduje kita dokuczliwe objawy pecherzowe.

Najczestszym objawem przedmiotowym, ktoéry chory sam
u siebie stwierdzi¢ moze i ktéry go sktania do zasiegania porady,
jest krwawy mocz. Krwawe moczenie jest w przebiegu Kkity pe-
cherza objawem bardzo czestym lecz nie statym, i wielokrotnie
stwierdzono, ze mocz takich chorych nie zawierat nawet mikro-
skopowo krwinek czerwonych. Czasami jednak bywaja tc krwa-
wienia bardzo silne i utrzymuja sie przez cate tygodnie, a nawet
miesigce. Co do typu w jakim wystepuja, to moze by¢ cata porcja
oddawanego moczu jednolicie z krwig zmieszang lub tez wyste-
puje krwawienie pod koniec moczenia, jako t. zw. ,lutematuria ter-
minulis". ] ten objaw zatem krwawego moczenia niema w przebiegu
kity pecherza jakich$ cech swoistych, lecz podobnym jest do krwa-
wienia z jakiegokolwickbadZ innego powodu.

W bardzo wielu przypadkach kity pecherza nie stwierdzano
w moczu zadnych zmian, mocz bywat kwasny, przezroczysty, bez
biatka. Jezeli stwierdzano mocz metny, to oprécz mineralnych kry-
stalicznych sktadnikéw stwierdzano mikroskopowa domieszke
krwinek czerwonych, ciatka biate i komdrki nabtonkowe. Cytolo-
giczne badania jakos$ciowe c. biatych nie byty przez nikogo robione
a nie jest wykluczone, ze badania takie mogtyby da¢ pewne wska-
zania rozpoznawcze. W rozbiorach natomiast mikroskopowych
osadu moczu zauwaza sie w przypadkach niektéorych autorow
stwierdzenie uderzajaco duzej iloSci komoérek nabtonkowych, co
przemawia za dnzeni tuszczeniem sie btony $luzowej; Griwcow
upatruje w tern nawet wazny szczeg6t rozpoznawczy.

W przypadkach czystej niepowiktunej kity pecherza stwier-
dzano zawsze jatowo$¢ moczu, nawet przy duzej domieszce ropy.
Jezeli kile towarzyszyto jako wtérne powiktanie zapalenie btony
§luzowej pecherza, to znajdywano réznego rodzaju drobnoustroje,
uznane za takie, ktére moga wywotywaé zapalenie pecherza. Ja-
towos$¢ zatem moczu wysianego na pozywki powinna my$l bada-
jacego w przypadku zmian ogniskowych skierowywa¢ w kierunku
kity; jednakowoz i ten objaw nie jest wytgczng cechg Kkity, gdyz
ten sam wynik badania moczu otrzymuje sie przy owrzodzeniatli
lub  naciekach nowotworowych, gruzliczych i t. zw. ,idciis
simptex".

Wykrycie kretkéw bladych w moczu bytoby niewgtpliwym
dowodem; niestety pomimo licznych usitowan nie udato sie go do-
tychczas uzyskaé; i w moim przypadku wypadto ono ujemnie.
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Réwniez badanie histologicziM kawatka tkanki z nattoku lub
owrzodzenia pecherza mogtoby z wykluczeniem wszelkiej watpli-
wosci rozitrzymaé rozpoznanie w kierunku kity. W dostepnem mi
piSmiennictwie zaledwie dwa razy takie badania wykonano. M a-
tzenauer otrzymat materjat, odcinajac w cystoskopie opera-
cyjnjoOn wyros$le polipowate w szyjce pecherza wusadowione,
a w przypadku Kielleuthnera materjat wzieto po S$tnierci
chorej. Trudno$¢ tego badania lezy w tern, ze otrzymanie mate-
riatu za zjcia jest bez krwawego zabiegu operacyjnego prawie
niemozliwe i tylko w wyjatkowych przypadkach, w ktérych zmia-
ny kitowe wystepuja w postaci wybujatego nafteku lub wyroéli
brodawkowatych, bytoby mozliwe uzyskanie kawatka tkanki w cy-
stoskopie operacyjnym zapomoca petli kaustycznej.

Dla urologa jest cystoskopia, ta wygodna metoda bezposre-
dniego oglagdania wnetrza pechétea, najwazniejszg i podstawowa
metoda badania, ktéra w olbrzymiej liczbie przypadkéw po-
zwala na szybkie i zupetnie pewne rozJHpjlnie, a w kazdym ia-
zie poucza og6lnie i nadaje kierunek dalszym badaniom w przy-
padkach nie dajgcfch sie natychmiast rozstrzygng¢. | ta witasnie
metoda dostarcza wynikéw, na ktérych, podstawie, jak narazie,
nie mamy prawa napewno rozpoznawac¢ Kkity. Przycrzyna tego lezy,
iak juz wspomniatem, w wieloksztattnosch pod jakg zmiany kitowe
moga wszedzie w ustroju, a takze w pecherzu moczowym wyste-
powa¢. Niemniej przeto zajmuje cystoskopia poczesne miejsce
wérdd metod rozpoznawczych kity pecherza, gdyz tylko na jej
podstawie mozemy przeprowadzi¢ badante rézniczkowe, wyklucza-
jace z jednej strony inne ogniskowe schorzenia pecherza, a przez
kontrolowanie leczenia uzyska¢ dowo6éw wprost, ze zmiana doty-
czaca jest kitowa. Jeszcze i z tego wzgledu nalezy zawsze cysto-
skopie stosowa¢ we wszystkich przypadkach podejrzenia co do
kity pecherza, ze przez, gromadzenjj doktadnych obrazéw zmian
kilowych pecherza da sie wreszcie na wielkim mateMale ustali¢
Pewien typ tych zmian.

W przypadkach podejrzani'cli nic nalezy nigdy poniechaé
ogbélnego badania chorego w kierunku zmian, ktére przemawiaja
za prz$liyta Kita. takich cech kitowych moze naleze¢ ogdlne
wyniszczenie chorego i niedokrwisto$¢, powiekszenie gruczotéw
chtonnych, zapadniecie sie kos$ci nosa, ubytki na podniebieniu, bli-
zny na skérze i na narzadach rodnych, tuszczyca kilowa dtoni,
(psoriasis palmaris); przy dokladnem badaniu catego chorego
stwierdzano niejednokrotnie jeszcze $wieze zmiany na bi™ie $lu-

zowej gardta i migdalkéw lub w okolicy rzyci; nierzadko takze
stwierdzano zmiany kitowe jader. Wreszcie wykonania odczynu
W as "rmanna nic powinno sie nigdy poniechaé, jakkolwiek

odczyn ten nie zawsze daje sie stwierdzi¢. Stwierdzenie Swiezych
zmian Ptowych w innych narzadach lub starszych cech kitowymi,
a nawet dodatni odczyn Wassermanna, nie pBemays/iaja jed-
ualjBf niezbita pewnos$cig za zwigzkiem przyczynowym przebytej
kity, a zmianami zualezionemi w pecherzu danego osobnika. Bu-
dza one tylko uzasadnione podejrzenie. Osobnik, ktéry przebyt
kite lub ja przebywa, moze réwnocze$nie zupas¢ na inng chorobe
pecherza n. p. nowotwo6r lub gruzlice co wobec duz,ego rozprze-

strzenienia jie kity zachodzi z pewnos$cig w duzej ilosci przy-
padkow.
Niewatpliwie najwazniejsza” i najpewniejsza metoda rozpo-

znawana kity pecherza moczowego jest odczyn danego ustroju na
leczenie swoiste rtecig, salwarasaiiem i jodem. Z wyjatkiem nie-
licanych przypadkoéw kity ztosliwej sRjgpnkowo opornych na le-
czenie swoiste, ktore teoretycznie fial*?y uwzglednié¢, a w ktérych
taczenie swoiste mogtoby pozostaé bete skutku, metoda ta wiedzie
zawsze do celu. Przemawiajg za tein wszystkie dotychczas opisa-
ne przypadki. Dodatnie dziatanie Awffitego leczenia moze sie obja-
wi¢ zaraz po pierwszych dawakach leku, lecz pamieta¢ nalezy,
0 czcm poucza takze i mo6j przypadcd;, ze czasami dopiero do diuz-
szym czasie stosowania rteci, salwarsanu lub jodu dziatanie sie
objawia.

Niektérzy autorowie upatruja w wygladzie blizny po wygo-
jonych zmianach kilowych na btonic $§luzowej pecherza cechy cha-
rakterystyczne; blizna taka moze by¢ gwiazdkowat#l..proinieiiista,
1 jezeli sie¢ ja stwierdzi w pecherzu obok Swiezych zmian, mozna
przypuszcza¢ kile. Z pozostawieniem blizny goja sie”jednak tylko
kilaki pecherza, zmiany drugorzedne ustepujag bez pozostawienia
blizny. W moim przypadku blizn po wygojeniu naciekéw nie za-
uwazytem. Beiida wspomina, ze zc stotu sekcyjnego nie sg zna-
ne blizny w pecherzu, ktéreby mozna odnie$s¢ do przebytej kity.

Jako Sfcizny szczeg6t, budJBcy podejrzenie w kierunku Kkiw,
podnosi niektérzy brak wszelkiej poprawy cierpienia po zasto-
sowaniu zwyktych sposob6éw leczenia niezytu pecherza. Kwestja
ta w dzisiejszych czasach, w ktérych cystoskopia poucza szybko,

ze chodzi o zmiany flrtpiiskowe naciekowe, a nie ogdélne zapalne,
odpada, i niewtasciwem bytoby podawanie $rodkéw odkazajacych
mocz i stosowanie przeptukiwali dla celé6w rozpoznawczych.

Usprawiedliwionem to moze by¢ tylko wtedy je$li nieinRzna wy-
kona¢ cystoskopii, lub przy réwnuczcsnein ta paleniu bto.uy $lu-
zowej pecherza w nastepstwie wtdrnego zakazenia.

Przy rozpoznawczym rozwPMniu przypadku, w ktérym
przypuszcza sie Kkite peclnita, nie liiozha wysnuwaé¢ wnioskow,
opierajac sie jedynieiia wynikach dodatnich jednej jakiej$ metody
badania. Roifciznania bedzie, jak to juz! wspomniatem, wynikiem
wspotdziatania réznych -metod, z ktérych jedne przemawia¢ bedg
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wprost za kita, drugie wyklucza¢ be-da inne choroby, mogacej
wchodzi¢ w rachube. G ile sie nic zastosuje swoistego leczenia,
ktéjggo s?ybki i dodatni sku-tek zawsze przemawia za kifa|
wszystkie inne metody badania pozwolg zaledwie na rozpoznanie
prawdopodobne, najczes$ciej przez wykluczenie inny* choréb.
Ogniskowe zmiany w pecherzu w postaci mnogich naciekow,
owrzodzen, ptaskich guzéw lub wyros$li u osobnika, ktéry albo

sam podaje, ze kite przebyt, albo wykazuje jg w innych narzadach
przy badaniu przedmiotowem lub daje dodatni wynik odczynu
Wassermanna, budzi¢ powinny zawsze podejrzenie w Kkie-
runku zmian kitowych; to podejrzanie zyskuje na znaczeniu, o iie
zdota sie wykluczy¢ inng chogsbhe, n. p. gruzlice, nowotwoér lub
owrzodzenia z innych przyczyn, i uprawnia nas .flesze do roz-
poznawczego zastosowania lekéw przeciwkitowych, ktére sg do-
tychczas najpewniejszym $rodkiem rozpoznawczym.

PiSmiennictwo:

G. N. Griwcow. Mcnatsher. ii. d. Ciesgintleislimgen d.
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m a n ii. Folia Uroloijfea. 1911. — P. Asc li. Zeit. f. Uroi. 1911. —
N. Peresziwkin Tamze Sralii — N. A. Mieli ajJo w. Tairfre
1912. — M. A. Muchariiiski Tamze -1912. — R. Picker.
Tamze 1913. — R. Ledt;#mann. Tamze 1919. — C. Posner.
TarSe 191W — C. Beuda Tamze 1019. — L. Kielleuthner.
Zeit. f. urolog. Chir. 1922. — S. Farago. Tamze 1922. — R. P i-
cke r. Tamze 1922, — F. F. Clioctio 1k a. Casopis lek. eeskyeh
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Guy on. Die Krankheilen der Harnwege. W ttumaczeniu O. Zu-
ckerkandla. 1897.

Z PRAKTYKI.

Dr. Feliks MURDZIENSKL Krakow.

O leczeniu radem tocznia (hipus vulgaris).

Z Instytutu dla Curieterapji w Krakowie.
Naczelny lekarz: Dr. HgJryk W aclitel

Ipezniczem dziataniu radu.
ktore ogtosit w r. 1900 Daulos w Paryzu, znajdujemy juz
pierw”e wiadomos$ci o korzystnym wplywie radu, na przebieg
tocznia skory. Spostrzezenia te nie pozostaty odosobnione. Z
jaju prac w tym wzgledzie liajwSiiejsza byta praca W B k ha-
ma i 0 egra.iJfz r. 1909, ktérzy zestawili korzystne wyniki le-
czenia radem. Rownic korzystne wyniki lecznicze ogtosili; EWi c ti-
ul njBaum i Weliercr.

Metoda stosowana przez Wickhama i Degrais pole-
gata na dziataniu radem niefiitrowanym; wyjatkowo tylko postu-
giwano sie cieiikiemi filtrami glinowemi, ktoére ledwo mogty wy-
starczy¢ dla odsaczenia najmiekszych promieni beta.

Betatcrapja miekka dziajkta na najbardziej po-
wierzchowne warstw™* tkanki. Dopiero Barcatwr. 1912 zastoso-
wat systematycznie rad filtrowany, ktéregoidziatanie leczni-
cze siggato na kilka milimetrow w gtgb skéry. Filtrowanie odby-
wato sie przez ptytke otowiang grubos$ci Rio mm. i przez waj3 twg
celuloidu. Jak dzi$§ wiadomo, filtr taki pochtania okottj 60"/o twar-
dych promieni beta i tylko RE/o promieni gamma. W odréznieniu
od beraterapji migkkiej, stosowane! przez pierwszych autoréw,
nazwiiemy to leczenie betaterapjagtw arda; nie ulega bowiem
watpliwosci, ze chomikiem leczniczym byty w metodzie Barc a-
t‘a promienie beta, poniewaz ich potezna energja biologiczna do-
prowadzata do wylikéw znac*iig wczes$niej, nim wogdéle promienie
gamma mogty rozpoczat swe dziatanie. W naszai literaturg¢ prof.
Krzysztatowicz podal wiasne wyniki leczenia tocznia beta-
terapja twarda.

W naszym Instytucie zastosowano przy leefflniu tocznia
metode nieco odmienna.. Niuiejszem przedstawimy tematycznie
przestanki tej metody oraz podamy obserwacje i tymczasowe wy-
niki, ktWe zebraliémy w okresie czasu okoto dwu lat.

Beigjte||pja tocznia polega na zastosowaniu dawki niszcza-
3gfj tkanke patologiczna na wzér Srodkow zracych. P3 uptywie
okresu utajonego dziatania w]tstepuja na miejscach naswietlonych
owrzodzenia ptytkie, ktére w przypadkach pomys$inych gojg sie
z pozostawieniem cienkiej, pozbawionej oarwika blizny, nie zwie-

W pierwszem sprawozdaniu o

rajagcej cfijrakterystycznych guzkédw chorobowych. Naogét jeden
cykl leczniczy betaterapji nie wystarcza. Okazuje sie potrzeba po-
wtérzenia zabiegu destrukcyjnego dwa, trzy lub wiecej razy.

Wreszcie nierzadko mogg sie, pomimo kilkakrotnych dawek ra-
du, utrzymaé poszczegdlne guzki w bliznie. W takich przypadkach
stosowano rad w potaczeniu z imienni metodami, up. wypalajac
oporne guzki eiektrokauterem. Statystyki wyleczenia, z poczatku
nieraz bardzo piekne, ulegaja jednak z biegiem czasu pogorszeniu,
poniewaz nierzadko wsaAepuje po uptywie miesiecy tub nawet lat
nawrot choroby w pozornie wyleczonem miejscu.

Kazda betatcrapja radem ma dwie ujemne strony: nie dziata
elektywne i powoduje tatwo na nasSwietlanym terenie charaktery-
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styczne zmiany wtérne, jak zanik skéry, odbarwienie i rozszerzenie
naczyn. Autorowie stosujacy betaterapje tocznia podkres$laja, ze
zgorzel wywotana na tkance toczniowej nie ogranicza sie tylko
do uszkodzenia tkanki chorej, lecz przechodzi nieraz wcale sze-
roko na otaczajaca zdrowa skoére. Powstajg temsimem duze
owrzodzenia, a wytwarzajgca sie blizna zajmuje wiekszg prze-
strzen skéry i pogarsza wynik kosmetyczny leczenia. Blizny po
bctaterapji maja wyglad charakterystyczny, pozwalajacy z tatwo-
§cig pozna¢ zastosowana metode. Sa to zapadnigte, odbarwione
miejsca, gdzie naskdrek wykazuje wiotko$¢ bibutki, a otoczone sa
précz tego czesto wieAcem rozszerzonych naczyn.

Postepy jakie curieterapja zapisuje w ostatnich tatach w le-
czeniu nowotworéw zto$Sliwych przez zastapienie betaterapji pro-
mieniami gamma usprawiedliwiaty prébe przeniesienia metodyki
gammaterapji do leczenia tocznia. Proby podobne byty juz nie-
watpliwie dorywczo czynione, niemniej literatura w tym wzgledzie
doktadniejszych danych nie zawiera.

Stosowaliémy "rad silnie filirowany, aby istotnie
tylko promieniami gamma dziatal na tkanki. Z poczatku grubos¢
filtrow wynosita 'h mm. platyny. Filtr taki pochtania wszelkie pro-

mienie beta i przepuszcza okoto 95"/0 promieni gamma. Pé6zZniej
przeszliSmy do jeszcze inteuzywniejszego filtrowania, stosujac
filtry platynowe grubos$ci 1 mm. tak, ze filtry nasze pochtaniaty
nietylko promienie beta, lecz takze matoprzenikliwe promienie

gamma. Rad tak filtrowany przyktadano badZz bezpos$rednio do
tkanki chorej, pozwalajac ternsamem oprécz promieni gamma dzia-
ta¢ takze wtérnym promieniom beta, wysytanym przez filtr pla-
tynowy, juz tez umieszczano miedzy filtrem a skdérg warstwe tu-
my beztnetalicziiej grubosci 1—3 mm. W tym ostatnim wypadku
otrzymywali$my gammaterapje czysta, poniewaz wtérne elektrony
pochtaniata guma.

Rad rozmieszczano w ten spos6b, aby dziatanie jego odby-
sie mozliwie réwnomiernie na catym leczonym terenie.
W przypadkach, gdzie choroba obejmowata wielkie przestrzenie
skory, leczono nie calg przestrzen rownocze$nie, lecz z obawy
zaszkodzenia choremu skutkiem ogdlnego dziatania promieni, dzie-
lono chory teren na cze$ci, ktore kolejno poddawano dziataniu
radu.

Dawke staraliSmy sie poczatkowo utrzymaé ponizej dawki
oparzajacej skore, azeby w ten sposdb znalez¢ dawke niszczaca
eiektywnie tkanke toczniowg. NasSwietlania trwaty przecietnie 10
godzin, a ilo§¢ Stosowanego radu na centymetr kwadratowy nie
przekraczata 10 mg. Ra El

Po dawce takiej nie wystepuje parzenie skory, a w ko-
rzystny uh wypadkach tkanka toczniowa wykazuje po uptywie okoto
czterech tygodni obfite tuszczenie sie z wytworzeniem sie nieraz
grubych strupéw. Guzki toczniowe obrzekaja, otrzymuja hypere-
miczug obwoédke, a czasem nawet bezpos$rednio znikaja.

Dawke taka powtarzaliSmy co 4—s6 tygodni 2, 3 i 4-krotnie.

Na starych procesach toczniowych obserwowaliSmy po dru-
giej lub trzeciej dawce poprawe objawiajaca sie przedewszystkiem
tern. ze. skora przedtem sina, obrzekta powracata do normalnego
wygladu. W obrebie toczniowa zmienionych terenéw skéry ukazy-
waty sie wyspy jasnej, prawidtowej skory, zlewajgce sie z soba.
W miare postepu leczenia zatraca si¢ wyglad charakterystyczny
twarzy toczniowej, niemniej jednak guzki tocznia utrzymuja sie
w skorze, cho¢ w licz.bie znacznie zmniejszonej. Leczenie takie
rozluznia zbliznowacenia, ktére z biegiem czasu wytworzyty sie
skutkiem chronicznego procesu w skdérze i tkance podskoérnej,
a ktére sie gtéownie przyczyniajg do deformacji twarzy.

Podobnie obserwowali$smy pod wpitywem radu zmieknienfe
pc-toczniowych blizn na rekach i uruchomienie sig¢ skutkiem tego
zesztywniatych stawéw. Ten efekt rozluzniajgcy blizny znany jest
i gdzieindziej w curieterapji, u. p. przy leczeniu kurczacych sie blizn
tub w morlms Dupuytreni. W naszych przypadkach ciekawem byto,
ze réwnolegle z ustepowaniem blizn, skéra tracita swéj obrzekty
siny wyglad, coby wskazywato, ze krazenie, zwolnione od wig-
z6w tkanki bliznowatej, powracato do normy.

Chorzy byli z rezultatéw leczenia bardzo zadowoleni. Szcze-
g6lnie efekt kosmetyczny i funkcjonalny .przedstawiat znakomite
polepszenie stanu chorobowego. Jednakze guzki tocznia pozosia-
waty niejednokrotnie nadal w skdrze i jasuem byto dla nas, ze uic-
mozliweni jest takze stosujac gammaterapje doprowadzi¢ do zu-
petnego wyleczenia tocznia bez wywotania oparzenia skory.
PrzeszliSmy tedy do stosowania dawek silniejszych, wywotujg-
cych na sko6rze zdrowej rumien pierwszego stopnia. Pod wptywem
takich dawek po uptywie jednego lub dwu tygodni wystepnie cha-
rakterystyczne zapalenie skory na nasSwietlanym terenie, objawia-
jac sie zaczerwienieniem skoéry, obrzekiem, uczuciem pieczenia
i inuetni subjektywnemi scnzacjami.

Stan taki trwa kilka dni, poczem nastepuje tuszczenie sie
skory i objawy ustepujg. Jezeli dawke takg zastosowa¢ na tkanke
tocznia, to tkanka ta zestrupig sie i wytwarzaja sie grube strupy,
po oddzieleniu ktérych ukazuje sie sina tuszczgca sie skéra. Wy-
niki osiggniete po takich dawkacli sg znacznie lepsze od uprzednio
opisanych, ktére otrzymujemy po stosowaniu dawek stabych, po-
niewaz ilos¢ guzkéw toczniowych pozostajgcych w skdrze po re-
akcji jest nieporéwnanie mniejsza. Mimo tego, ze dawka silniejsza
przynosi choremu dolegliwo$ci pochodzace od poradowego zapa-
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lenia skdéry, musimy ja wiec uwaza¢ za korzystniejsza, gdyz
w znacznym stopniu skraca czas leczenia.

W przy padkach wylecz onycli t j tam,
szeregu aplikacji, zadnych guzkéw nie napotkano, wyglad
ry w miejscach wyleczonych byt zupetnie
itia1ny m.

Go do tocznia bton $Sluzowych, to wyniki byty znacz-
nie gorsze. Wobec niewielkiej liczby przypadkéw obserwowanych
nie mozemy stwierdzi¢ w czem lezy przyczyna. Musimy podkresli¢,
ze toczen skdry leczy sie znacznie lepiej gannnaterapja niz toczen
§luzéwki i mamy szereg przypadkow, gdzie choroba na skoérze
zupetnie lub prawie zupetnie ustgpita, podczas gdy toczen $luzo-
wek okazat tylko nieznaczne polepszenie.

Co do nawrotéw, to okres naszych obserwacyj jest
jeszcze zbyt krétkim, aby sie w tej mierze wypowiedzieé¢. Wobec
tego, ze wiekszo$¢ przypadkdéw tocznia powstaje na drodze prze-
rzutowej z utajonych ognisk gruzliczych, staramy sie przeciwdzia-
ta¢ nawrotom przez ogo6lne leczenie chorego. Chorych
ze zmianami w ptucach lub gruczotach chtonnych kierujemy do le-
czenia klimatycznego, przyczem na lymplwmata gruzlicze stosuje-
my naswietlanie promieniami Roentgena.

Z o$mnastu przypadkéw, ktérych obserwacja wynosi przy-
najmniej pét roku od rozpoczecia leczenia, 6 przypadkéw doty-
czyto wielkich toczni twarzy trwajgcych diuzej niz dziesigé¢ lat
i ktére juz zdotaty doprowadzi¢ do strasznego zeszpecenia, przy-
czem choroba utrzymywata sie tworzac zaréwno wybujatosci jak
i owrzodzenia. Czterech z tycii chorych przedstawiato tak okro-
pny widak, ze pojawienie sie icli publicznie bez zakrywania twa-
rzy nic byto moztiwem. Ci chorzy uzyskali w bardzo krétkim cza-
sie nadzwyczajng poprawe wygladu. Réwniez piekne wyniki ko-
smetyczne uzyskaliSmy w $wiezych toczniach. Najmtodsze tocznie,
ktore objeliSmy w leczenie trwaty juz dwa lata i byty uprzednio
w rézny sposob leczone, miedzy innemi takze i betaterapj.a (w in-
nych Zaktadach). Jeden z chorych obarczony cigezkiemi owrzodze-
uiami nosa i catej twarzy moégt w pare miesiecy po rozpoczeciu
leczenia, ozeni¢ sie.

Zupeine wyleczenie z restitutio ad integrum skdry zaobser-
wowalismy u dwu chorych. Ta niska cyfra ttumaczy sie faktem,
ze chorzy przewaznie kuracji nic chcg kofAczy¢. Chorzy poprzesta-
ja na poprawie kosmetycznej i nic mozna ich przekona¢, iz winni
sie leczyé, az wszystkie guzki ustapig. Uwazajg sie za wyleczo-
nych, aczkolwiek w klinicznem tego stowa znaczeniu oczywiscie
wyleczonymi nie sg. Mimo, ze wielu z nich pozostaje w naszej
obserwacji, nie stwierdziliSmy, aby pozostawanie tych guzkéow
doprowadzito dotagd do aktywniejszego powrotu choroby.

Powyzszy szkic naszych obserwacyj wykazuje wiec, ze
gammaterapja jest bardzo skutecznym Srodkiem
w walce z toczniem. W stosunku ;lo betaterapji przedstawia
te wyzszos$é, ze daje wyniki kosmetyczne daleko lepsze, cho¢ po-
dobnie jak i betaterapja sprowadza z reguty tylko poprawe, a nie
zupetne wyleczenie choroby. Nie jest to wiec metoda, ktéraby
uczynita zbednemu inne S$rodki tu stosowane. Niemniej szczeg6lnie
wskazana jest gammaterapja przy leczeniu zastarzatych toczni,
obejmujacych wielkie przestrzenie skdry, potaczonych ze znaczne-
mi znieksztatceniami skoéry i zesztywnieniami stawo6w, gdzie kos-
metyczny i czynnoéciowy wynik uzyskuje sie w stosunkowo krot-

gdzie po
sko-
nor-

kim czasie. Bedzie rzecza dalszych spostrzezen st vierdzi¢, czy
wyniki gammaterapji nie dadza sie jeszcze ulepszy¢ dalszemi
ulepszeniami techniki.

Dr. Eugeniusz KRAJEWSKI. Katowice.

System gimnastyczny Neumann-Neuroda dla oseskow.

Kazdy z pos$réd lekarzy, ktoérzy doceniaja znaczenie racjo-
nalnego wychowania fizycznego dla przysztego rozwoju cztowieka,
rozumie, ze prace w tym Kkierunku rozpocza¢ nalezy jak najwcze$-
niej. Chodzi bowiem o to, by w okresie, gdy ustrdj jest najbardziej
plastycznym i czutym na wszelkie bodZzce, pobudzajagce go do
wzrostu i rozwoju, dziata¢ nan jak najintenzywniej. Duzym poste-
pem na tern polu jest juz wprowadzenie racjonalnej gimnastyki
w wieku dzieciegcym, a wiec w okresie, ktéry sprzyja tak bardzo
rozwojowi znieksztatcen koséca i zboczen uktadu nerwowego i do-
krewnego. Obecnie usituje wychowanie fizyczne utorowac sobie
droge i we wieku niemowlecym, kiedy to przez wzmocnienie sy-
stemu ruchowego oseska zapobiedz mozemy skutecznie rozpano-
szeniu sie krzywicy, gruzlicy dzieciecej, stabowitos$ci i innych na-
stepstw domestykacji i wynaturzenia. O ile dotad lekarz zachowy-
wat sie wobec oseska do$¢ biernie, zalecajac odrzucenie krepuja-
cych zupetnie swobode ruchéw powijakéw, o tyle obecnie po t.o-
stawieniu sprawy czynnego ¢wiczenia osesko6w na realnym grun-
cie sktoni¢ go winno do zupetnie czynnego postepowania: oseska
nalezy systematycznie i racjonalnie <¢wiczy¢
i obok powietrza i wtaSciwego odzywienia do-
starczy¢ mu ruchu. Jak badania kliniczne w tym kierunku
dowiodty — gimnastyczne ¢wiczenia oseskdéw nietylko w uderza-
jacy sposéb wzmacniajg uktad kostno-wiezadtowp-mie$niowy, ale
takze wptywajg nader korzystnie na stan i rozw6j ogélny, na po-
step funkcyj statycznych i ruchliwo$¢ (psychike) oseska, taknienie,



a. t. p= a. tonsillaris — a. p. a. = a. palatina ascendens
a.m.e. = a maxillaris exterua — m.s. ph. = ni. stylopharyngeus
m.s. g. — m. styloglossus — m.c pli. - in. constrictor pliaryngis

r. a. t. = rami a. tonsillaris — t. = tonsilla.
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ph.e. = v.pliaryngea externa — v. ph.i. — v. pliaryngea interna
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i. s. ph. = m. stylopharyngeus — m. s. g. = m. styloglossus
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a.p. a. = a.palatina asceudens —a. m. e. — a. maxillaris externa
a c.i. = a. carotis interna — a. c. c. = a. carotis communis
r.t. = rami a. tonsillaris — v. ph. e. = v. pliaryngea externa
v. ph.i. = v. pliaryngea interna — v. m.e. = v. maxillaris externa
V. j. e. — v. jugularis externa — v. t. = v. tonsilaris
r. v. t. mrami v. tonsillaris — m. s. ph. = ni. stylopharyngeus
m. s. g. = m. styloglossus.

Druk Piller-Neiininim, Lwow.
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przebieg iJroces6w trawienia i t. p. Jak wpfywa stan przeciwny
i j. brak ruchu i ¢wiczen na rpzwdéji oseska — spostrzega¢ moze-
my w ztébkach lub innych zbiorowiskach niemowlat, gdzie dzieci
sg blade, apatyczne, nieruchliwe, pozbawione taknienia, opdznione
w re”voju chodu i mowy it p.

Tworcg sysUmu gimnastycznego dla ostskjbw, ktéry w celu
jak najszerszego rozpowszechnienia go przez lekarzy wlirsd
wszystkich naszych warstw spotecznych, ponizej podaje — jest b.
nauczyciel wojskowego instytutu gimnastycznego p. Beteff Ncu-
n anti Neurodc w BerlinieJUJstem ten przebadany zostat kliniozriie
przez asystenta Panstwowego zaktadu dla zwalczania $miertel-
nosci ws$réd oseskéw i matych dzieci w Berlinie Dr. Szapskie-
g o. Jest on prosty i naturalny, jasny i zrozumiaty dla najszerszego
og6tu, a przedewszystkiem ugruntowany na podstawach fizjologii
aparatu ruchowego oseska.

Cwiczenia gimnastyczne prowadzi¢ moze matka tub wycho-
wawczyni odpowiednio pouczone. Cwiczenia rozpoczaé mozna
w 5-tym miesigcu zycia. Osesek jest nagi, a ¢wiczenia prowadzi
sit, w lecie przy otwartem oknie Ilub na wolnem powietrzu. Cw]

czyli przed jedzeniem i przed kapielg na stole tak duzym, by
dziecko mogto sie na nim swobodnie poraza¢, a matka mogta
je dogodnie rekami z kazdego boku dostaé. Na stét ktadzie
sie¢ poduszke, pierzynke lub materacyk. Nie éwiczy¢ oseska, gdy

ma cieptote podniesiong, nie uzywa¢ zadnego przymusu, [Sty
dziecko wydaje sie ,nieswojcm®“. Gdy fesesek wykonuje wtasne-
wolnie pewne ¢wiczenia — trzeba mu dozwoli¢ je wykonywa¢, az
ma dosy¢ i lezy wtedy spokojnie lub niecierpliwi sie, gdy usitu-
jemy je kontynuowaé. Na tatéS objawy zwréci¢ szczegélng uwaga!
Baczy¢ by ¢wiczenia odnosity swoj skutek t. j. miednie grubiaftl
przy skurczu i odwrotnie. Z poczatku wykonywaé¢ codziennie kilka
tylko ¢wiczenn, po 8—40 posiedzeniach trzeba przerabia¢ wszywkie
¢wiczenia systemu — nie pozostawiajac przy tern nigdy ‘'ziecka
bez nadzoru, bo zwiekszajgca sie przez ¢wiczenia z dnia na dzien
ruchliwo$¢ tatwo moze doprowadzi¢ do upadku ze stotu. Kazde
dziecko ma swJB ulubione ¢wiczenia, a zadowoleniu daje wyraz
przez uSmiech i gry twarzy. Te C¢wiczenia nalezy wykonywaé zaw-
sze na poczatku i koncu posiedzenia, by utrwali¢ w psychice
dziecka wrazenia przyjemne. Unika¢ ruchéw gwattownycli z uwagi
na matg odporno$¢ wiezadei oseska, upadania nagiego gtowy ku
tytowi. Dlatego chwytaé¢ zawsze witasciwie i pewnie. W czasie ¢wi-
czen dazy¢ do wszeenstronnej pracy ciata, a po nich etokonaé lekki
masaz.

System nasz obejmuje 14 ¢wiczen,
podajemy nizej.

ktorych opis szczeg6towy

1. Cwiczenie ramion. Daj uchwycié¢ dziecku za twéj
kciuk, ktadac nacisk na to, by dziecko cranito 18 mocno. Nastepnie
wykonuj zgiecia ramion w stawach tokciowljfch — doprowadzajac
reke az do uszu zrazu wolno — potem coraz szybcH. Po pewnym
czasie dziecko bierze juz wjfeszy udziat w ¢wiczeniu.

2. Cwiczcuie nég. Uchwyé noge dziecka tak, ze palec
maty przychodzi jkkl piete i wykonuj zgiecia kojiezyn dolnych,
w stawlffll kolanowyah réwnocze$nie lub naprzemian zrazu wolno,
potem w tempie biegu. Dziecko pdzniej samo juz wykonuje tc
ruchy.

3. Cwiczenie oddecliowe Uchwyé kciukiem i pal-
cem wskazujacym klatke piersiowa dziecka i $lizgaj je bez ucisku
ku srodkowi ciata w tempie oddychania. Po 5-ciokrotnem posunieg-
ciu ragk — szybkie ruchy rak ku go6rze i dotowi, w celu wamociiie-
nia miesni miedzy-zebrowych.

4. ¢wiczenie tutowia. Uchwyé¢ dziecko zfigtydki
i unie~z potozenia poziomego na brzuchu prawie do prostopadtego
przyczem gtowa dziecka zwrécona ma by¢ ku jednemu z bokéw
(naprzemian), a nie ma spoczywa¢ pa nosie. Po pewnym czasie
dziecko usituje wybrng¢ z tego potozenia przez ruchy piersi i brzu-
cha. Na tem — koniec ¢wiczenia.

5. ¢wiczenie tutowia. Uchwyé¢ uda dziecka tak, ze
palce wskazujgce oprtfsie na miednicy i unie$ dzjgcko zltego po-
tozenia ku go6rze. Nastepnie nadaj ciatu J/« obrotu na lewo, potem
prawo. Dziecko usituje powr6ci¢ z powrotem pi”~z obroi do pier-
wotnego potozenia. (Doskonate c¢wiczenie nietylko muskulatury,
piersi i brzucha ale i bo6znej muskulatury tutowia i kregostupa).

@ ¢wiczenie kregostupa. Nogi dziecka opierajg sie
0 brzuch ¢éwiczacego, éwiczacy chwyta dziecko pod pachy, Nastep-
nie wykonuje sie zgiecia tutowia ku bokom i krazenie.

7. Unoszenie tutowia z potozenia na brzuchu.
Dziecko chwyta palce wskazujgce ¢wiczacego, ktory unosi tutow
jego ku gorze tak, by m. trapesius utworzyt wyrazny czworobok,
a skora tutowia wytworzyta fatdy.

8. Postawa wyprostu a. Przez ¢wiczenie 7 dziecko
ma juz odpowiednie przygotowanie. Cwiczacy wspiera jedna reka
dziecko pod karkiem, druga chwyta n6zki w okolicy, kostek. Jest

to ¢wiczenie mieéni karku i wyrabianie poprawnego trzymfija
gtowki (Sa).
9. Cw iczenie konczyn dolnych ibrzucha. Zbli-

zy¢ nozki dziecka bez uzycia jednak sity do nosa, a nastepnie pu-
$ci¢. Po pewnyin czasie dziecko samo wykonuje te ruchfy. Nastep-
nie wykona¢ kornczynami krgazenie w stawach biodrowych. Uwa-
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zaé, czy dziecko stawia przy ¢wiczeniu pewien opor, bo to jest do-
wodem aktywnej pracy dziecka.

10. Petzanie. PciTlw¢é¢ nézki dziecka do przodu - a oiio
samo petza juz po stole. Jest to ¢wiczenie \\pprostQwac?y ndg.

11. Skton wprostny. Uchwyé jedna reka nozki
dziecka w okoliW kostek — druga wspieraj jogo grzbiet, tak by
palec wskazujagcy wyczuwat kregostup. Gitowa ku tylowi Bpta

lekko spiera si¢ na stole, przez co zginacze-igtowy biernie rozcig-
gniete unoszg klatke piersiowg. Jest to doskonate ¢éwiczenie dla
klatki piersiowej

12. Unoszenie tutowia ze sktonu wypNK tt'c-
go. Uno$ z postaHy poprzedniej tutéw dziecka ku gdérze (inten-
zywna praca mie$ni klatki piersiowej i brzucha). Z czlrsem dziecko
samo wykonuje unoszenie. Uwaza¢ na nagie opadniecie ku tytowi.
W  miare postepu ¢éwi™en cofa sie reke podpieraja® ku
miednicy. Watty 5 miesigczny osesek — byt po 7 miesig-
cach takH/zfcuocniony, ze mozna byto punkt podparcia przesung¢
poza siodek ciez-li"seL a oijesek samodzielnie unosit sie ku goérze.
Cwiczenie 11 i 12 usuwa szybko brzuch zabi dzieci krzywionych.

13. Krgzenie tutowie m. Uchwy¢ kazdg no6zke osebno
i unie§ dziecko z utozenia na grzbiecie prawie do potozenia prosto-
padtego. Teraz trzeba jedng noge wysungé do przodu i wewnatrz,
przez co ciatlo przybiera utozenie Srubowate. Dziecko po pewnym
czasie samodzielnie obraca sie gtowag =z tutowiem do potpzeuia
brzusznego. Gdy dziecku znowu odpojwiednio obrécimy tutow,
ono znéw obr6ci sie na grzbiet.

14 Wydrapywanie sie dziecka zoparcfém sic.
Po diuzszym czasie udaje sie to ¢éwiczenie. Trzeba tylko dziecko
mocno za przedramiona chwyci¢, a ono samo drapie sie¢ ku gorze.
Mozna réwniez dzieckiem bujaé w tein potozeniu.

PiSmiennictwo.

Detleff N. Neurode, SangliiiKaemnnstik 1925.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

jtoc. Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwow.

Zjawiska akustyczne i znaczenie ich w medycynie wewnetrznej.

Z kliniki
Dyrektor: Prof. Dr. R. Rcnck i

choréb wewnetrznych.

Celem pracy niniejszej jest okreSlenie waznos$ci zjawisk aku-
stycznych dla lekarza-internisfy. Zasadniczo daje sie ten przed-
miot podzieli¢ na dwie czesci, jedng okre$lajacg stoSiniek zjawisk
akustyHnrai do metod badania, drugg za$ omawiajacg .stosunek
ich do samego ustroju.

Rozpoczne rozpatrywanie tematu danego z akustyki tpzpo-
znawczej odnoshie do narzgdéw wewnetrznych.

1.

W medycynie wewnetrznej sa rozne kierunki Olecnie we-
szliSmy w okres cliemiozny i fizykalno-chemiczny. Zjawiska aku-
styczne sg naukowo na dalszyfn planie. Mimo roziegtegejpraktycz-
nego icli zastosowania, wnika si¢ mato w ich istote, uwaza zg co$
bardzo zimnego i do dna zgtebionego. A jednak stusznem to nie
jest. Mimo wielkiej warto$ci dotychczasowych badan na tem potu,
sa w metodyce internistycznej, zwtaszcza w auskultacji, szcze-
g6ty nietkniete jeszcze prawie, wiele zjawisk tego typu poznano
tylko czes$ciowo, a tylko nieznaczna ilo$¢ tychze raeze rBSBczyci¢
sie catkiem gruntownem zgtebieniem. Mys$li co dopiero podane byG
mi bodZcem do przedstawienia tych zjawisk w ich dziesiejszej po-
staci z uwzglednieniem mych wieloletnich spostrzezen i dScietam,
zmierzajacych do rozswietlenia pewnych niejasno$ci budowy aku-
stycznej wspominanych zjawfflk odnosnie do auskultacji. Z wiado-
mosci ogo6lnych podam kilka zasadniczych:

Jednostkg akustyczng w znaczeniu energetyczneni jest zawsze ton w fi*
l.yczneni rozumieniu. Jestto ilo$¢ energii akustycznej odpowiadajgca pewnej licz-
bie drgarn $rodowiska przewodzacego na sekunde. Jezeli ta liczba jest mata, ma
ton inne wtasciwosci, ulega tatwo ilosciowemu (nie jakos$ciowemu) wzrostowi
energji oscylacyjnej (wzrost amplitudy), dalej sie przenosi, a tatwiej daje sie ha-
mowaé¢ przyrostem ci$nienia. Tony o duzej ilosci drgan, naogét mniej nos$ne, sa
tworami stawiaigcemi jakby wiekszy opér tym czynnikom, ktére tak mocno dzia-
taja na tony pierwszej kategorii. Regularne oscylacje spotykane w przyrodzie
sa zazwyczaj ztozone. Maja jeden silny ton zasadniczy oraz pierwotne i wtérne
alikwoty, w tacznej liczbie dochodzacej do 16, nadajace 111 barwe. Nie wszyst-
kie tony moga by¢ nazwane. W ramach styszalno$ci manty nazwe i okreslenie
tylko dla niewielkiej stosunkowo cze$ci (prawie 1/1»0) ogdlnej ilosci tonéw. Ucho
ludzkie réznie jest uwrazliwione, rézniczkowo najwiecej w ramach al—c2, czu-
ciowo miedzy c3 a c4. Twoérnik (cl) jest ztgczony z najmniejszym odczynem
korowym i jest punktem zerowym odczuwanych miedzytonowych potencjatéw.
Szmery sa kompleksami tonéw fizycznych najrozmaiciej utozonych, niektére
z nich moga uktadaé¢ sie w szeregi zblizone budowa do zgrupowan tonu zasadni-
czego i alikwotéw, a taki kompleks, zawarty w szmerze, nadaje mu pewne ce-
chy tonalnosci. Szmery o sktadowych stabych, utozonych w jednolity szereg, sa
miekkie, w miare wzrostu sity poszczegdélnych sktadnikéw, rwania sie ciggtosci
szeregu i zjawianiu sie réznic w sile sktadowych zmienia sie charakter zjawiska,
pojawia sie twardos$¢, szorstko$¢, szmer zmienia swoéj charakter. Kombinacje
szmerdéw z zespotami tonalnenn sa niezliczone, tak ton zasadniczy (panujacy)
jak i alikwoty moga w nich odbiega¢ od ideatu, ale mimoto cato$¢ uzyskuje piet-
no zjawiska mniej niezdecydowanego niz szmer prawdziwy. Szczegdéty te niez-
miernie wazne dla rozpoznawczej akustyki nabieraja dopiero znaczenia po wglaa-
nigciu w badania analityczne akustycznych zjawisk waznych w medycynie we-
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wnetrznej. Oméwmy wiec

kane przy auskullacjil)-
Szmery oddechowe

kteru bardzo zblizone do

poszczegdlne wazniejsze zjawiska akustyczne spoty-
pecherzykowe sg co do chara-
prawdatwych szmeréw. Dotyczy to
zwtaszcza wydechu styszalnego réwnie niewyraznie przy nasta-
wieniu aparatow auskultacyjnych na nizszy i wyzszy rezonans.
Mimo tej $cisle szmerowej natury, mozna sie przeciez, przy wkta-
dzie cierpliwos$ci, doszuka¢ w nim $ladow wiscej zrézniczkowa-
nych sktadowych. Sg one bardzo stabe, ale o tyle dostyszalne, iz
przy bardzo znacznem wzmocnieniu nizszego wspdtbrzmienia, do-
zwalaja ujawni¢ nizka sktadowa, lezaca blizko tonu zasadniczego
ptuc. Szmer wdechowy jest dalszym od idealnego szmeru. Najsil-
niejsza sktadowa jest wyzsza anizeli w wydechu ). Zesp6t szme-
rowy jest do$¢ jednolity, a stad miekkie brzmienie do litery f zbli-
zone. Jakie prawa graja role w powsta'Mu opisanych zjawisk?

Dliigi czas utrzymywat sie poglad, iz tylko gto$nia, zmienna co do sze-
rokosci w czasie odjechania, lest akustycSnie decydujaca. Wdechowo, szersza,
warunkuje znaczniejsza wysoko$¢ wdechu w stosunku do wydechu, wiry wde-
chowe ponizej gto$ni wraz’z kierunkiem pradu doptucnego sa wyttémaczeniem
wyrazistoéci wdechowego szmeru. Obalono niektére twierdzenia (Baas, Hal
bertsma), iz wchodzi tu w gre i lifcie powietrza o $ciany oskrzeli i takiez
w rejonie lejkéw finfundibula) (Laennec, Wintrich Skoda i i). Przy-
puszczenie L aeiiinga o mozliwosci szmeréw mie$niowych oskrzeli oraz B I a-
kistona o skurczu wdechowym oskrzelikéw i powstatych stad szmerach z.we-
zeniowych — odrzucono, nie brano w rachube twierdzenia Geriiardta o mo-
z.liwosci drgania samych pluc. A jednak nie wszystko co odrzucono byto nie-
stuszne. Wrécono znéw do badan $cistych i pokazato sie, iz gtos$nia odgrywa
w zjawisku tylko podrzedna role (W ink ler), ze rozliczne kanty, ktére nam.'-
tyka prad wdechowy od rozwidlenia tchawicy poczawszy majg tu wazne zna-
czenie (Martin i), ze jako$¢ $cian drég oddechowych nie jest bez ZTiaczeuia,
ze wreszcie i sama tkanka piucua wraz z zawartem w niej powietrzem jest zto-
zonym systemem drgajacym, pobudzonym przez nagte napiecie do czynnosci
przez energie dostarczang w czasie wdechu i to tymsamym systemem, ktéry ude-
rzony przy perkussji daje odgtos jawny. Wydech jest wedle obecnych badan

odprezeniem a to ttumaczy jego stabos¢,
wysoko$¢. Ton

stosunkowe tonalne ubdéstwo i mniejsza
zasadniczy plua jest zmienny na wysoko$¢ jego3) wpilywa jakos¢

parcia w pecherzykach, stan napiecia tkanki ptucnej, uwodnienie przestrzeni
miedz.ypecherzykowych i ilo$¢ absolutna powietrza. Wydech daje wprawdzie
spadek ilosci powietrza w ptucach, ale odpreza o tyle tkanke ptucng,
iz wptyw ten ostatni dominuje nad reszta obnizajac ton zasadniczy ptuc,
co nie jest tez bez wptywu na jako$¢ tonu podstawowego wydechu. Akcent
wdechowy szmeréw oddechowycli ma tez wedle W inklerad) Zrédio
swe i w rodzaju kata rozwidlania sic drzata oskrzelowego w obwodzie, w od-
réznieniu od rozgatezien najgrubszych warunkujacych akcent wydechowy szme-
row. Zjawisko jest bardzo ztozone i ttumaczy duzo niejasno$ci napotykanych

przy uwzakdmaiiiu dawniejszych na roli gto$ni opartych Bagdadow.

Jezeli szmery oddechowe ulegajg zaostrzeniu, nastajg zmia-
ny w ich budowie. Cze$¢ tonalna wynurza sie¢ nie® z reszty szme-
rowej i okazuje zwyzke wysokos$ci zasadniczego tonu. Cze$¢ szme-
rowa traci na jednostajno$ci i zwarto$ci szeregu tondéw fizyczni chi
a zyskuje na ich sile; rozciagto$ci nie zmienia. W razie zaburztn
drézfiosei w obwodowym odcinku drzewa oskrzelowego nastaja
warunki do przestawienia akcentu na wydech (Winkler).

Szmery chuchajace, juz do litery ii zblizone, okazujg wcale
wyrazne sktadowe tonalne, w duzo wyzszym stopniu mozna to
rzec o szmerze -oskrzelowym brzmienie litery ch posiadajgcym.
Dawniejsze poglady na powstawanie tego ostatniego przez wpty-
wy rezonacyjne drég oddechowych na szmery powstate w gtosni
(Dehio), nie wytrzymujg dzi$ krytyki. Scista analiza szmeru Cskrze-
lowego (F. Muller, Martini) stwierdzita w nim sktadowe od
e1 do c- (wedle Martiniego i H Mullera powstale w pite-
Strzeni od jamy ustnej do tchawicy) oraz wysokie sktadniki do ci
dochodzace, nieobecne w szmerze tchawicowym, a zjawiajgce sig
w oskrzelach 1— IlIl radnych. Szmerowa cze$¢ catego kompleksu
siega — mimo wysokoéci czeéci tonalnej — wecale nizko. Przecho-
dzi ona dobrze ku obwodowi, podczas gdy cze$¢ tonalna wymaga
po temu bezpowietrzno$ci piuca i warunkuje ta droga warto$¢
rozpoznawczg szmeru oskrzelowego. Wydechowy akcent wymie-
nionego szmeru zmienia sie, o ile wchodzi w gre jama, na wde-
chowy.

Przechodze do furcze n. Sa to mniej lub wiecej regularnie
przerywane, silne kompleksy akustyczne, o brzmieniu: (f) rrr lub
(ch) rrr, o niejednolitej lecz wzglednie nie razacej czesSci szmero-
wej i zespole tonalnym z dwiema blizkiemi sobie co do wysokos$ci
sktadowemi uadajgcemi pietno catosci zjawiska. Mechanizm po-
wstawania furczen moze byé dwojaki, albo zalezny od drgania
trzeskich mas wylepiaigcych wieksze drogi oddechowe aibo za-
wisty od fruwania piachtowatych zwartych strzepéw S$luzowych
przyczepionych jednym koncem do $cian oskrzeli. Analiza aKu-
styczna zjawisk pokrewnych sztucznie wykonanych stwierdza, iz
drganie wylepiajacych mas daje zespoty wiecej regularne co do
odstepow poszczeg6lnych faz zjawiska i mniejszy odstep gtéow-
nych sktadowych czesci tonalnej anizeli fruwanie strzepéw. Fur-
czenia stwierdzane u ludzi sg czesto mieszaning wspomnianych

') Zjawiska wypukowe sa wyttdiuaczéne i proste. Albo narzad we-
wnetrzny jest ,,niemy“. a cicho, krétko i wysoko drgajg uderzone powtoki (wy-
puk sttumiony), albo drga systein akustyczny niezwiotczatych ptuc (wypuk jawny),
atbo tez gaz zawierajace $rodowiska dajace wyrazna domieszke zespotu tonalne-
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dwéch typéw, przy ustepujacych nie~tach grubych oskrzeli prze-
waza zwykle typ drugi.

Syki bedagce dowodem zwezenia Sie $Swiatta drég jaideeho-
wych majg bardzo dobrze styszalng cztsjé szmeréw*, co do skiadu
niejednolita, a stad wyrtzniej uchwytng oraz nikig cze$¢ tonalna.
Badanie tej ostatniej stwierdza nieréwnie wysoki, zmienny ton
zasadniczy zalezny od r6zoySh okolicznos$ci, a gtdwnie od szybko-
$ci pradu powietrza oraz ,od kalibru oskrzela. Syki dadza sie iatwo
imitowa¢, a przez to utatwiona jest Sciski ich analiza.

Swisty przedstawiajg sie jjdeo zespoty akustyczne bo-
gate w sktadniki regularnie ustosunkowane. Gze$¢ szmerowa je-
dnolita — stad miekka — i baidzo slabu. Wusoko$¢ tonu Jtjsadni-
cz&go~waha w duzrnh granicach (C—< . R6znica w powstawaniu
H rku i.$wistu ma swa SnaloRe w gtos$ni respiracyjne-j i fonacyjnej,
pierwsza moze wytworzy¢é tylko sjjlner, druga za$ gtos. Ta ana-
logia ttumaczy jggrTo mechanizm powstawania $Swistéw w odr6z-
nieniu od sykéw, wyjasliia poniekad to, dlaczego nie moga sie one
zjawi¢ w oskrzelach grubych, gdzie trudnem jest znaczne wzajem-
ne zblizenie sie $cian, a tworzg sie w mniejszych odgatezieniach
drzewa oskrzelowego. Na wysoko$¢ icli wpiywa duzo czynnikow
jak gila i kierune-k pradu oddechowego, StopieA zwezenia, warunki
rezonacyjne i wrele- innych okoliczno$ci. W napadzie dychawicy
oskrzelowej tworzg S$wisty zespoty o charakterystycznych roz-
dzwiekowycli cechach i wtasciwej chromatyce zwigzanej z fazami
oddechowemi. Amplituda icli digan moze by¢ wtedy znaczna.

Rzezenia wilgotne sg co do sposobu powstawania
bardzo rozmaite. Okre$lanie icli wedtug rozmiaru pekajgcych ba-
niek jest mianem wzietem z dawnych, pogladéw. Niejedno Sienie
wilgotne ma inng przyczyne powstafiia, a figuruje pod nazwgag do-
ktadnie okre$lajaca rozniiary pekajacych baniek. WejdZmy
w szczegOty.

Jedli powietrze
i przeciska sig przez

napotka w drobnych oskrzelach na warstewke plynu
nig, to najprzéd musi pokona¢ sity miedzy grupami drobin
czyli ptyn rozlepi¢. Zjawia sie szmer rozlepny o sktadowych typu szmerowego
i cze$ci tonalnej z ruchliwym, podwyzszajacym sie tonem panujacym. W szedt-
szy w ptyn, tworzy powietrze kulista przestrzern, ktéra w pewnej chwili zamyka
sie w banke. Zamkniecie to jest stabe i ma staty ton gtéwny. Powietrze prze-
szedtszy warstewke ptynu wydyma go po drugiej stronie warstwy w banke.
Daznos$¢ jej do kurczenia sie walczy z praca dazaca do jej rozszerzania a do-
starczang przez prad powietrza. Cisnienie w banfnce ros$nie az wreszcie pokonuje
spojnos¢ czastek $ciany tejze i banka peka. W chwili pekniecia jest pozostata
cze$¢ banki rezonatorem, ktérego nastréj ulega wypadkowej zc spadku ci$nienia
i wzrostu wielko$ci otworu. Szmer powstaty iest akustycznie bardzo podobny
dn opisanego poprzednio rozlepnego Szmeru, .lezeli powietrze wejdzie do peche-
rzykéw ptucnych wypetnionych lepknn ptynem zapalnym lub tez zlepionych przy
niedodmie, rozlepia je dajac odpowiedni szmer. Szmer rozlepny ostatniego typu
i szmer rozlepny przy wchodzeniu powietrza w warstwe plynu — sa w zasadzie
akustycznie identyczne a roéznica ich tkwi w warunkach powstania. Sg to: 1) sita
czynna powietrza, 2) lepkos$¢ ptynu, 3) kaliber czynnego akustycznie odcinka,
4) jakos$¢ otaczajacej tkanki. Jezeli lepko$¢ cieczy jest znaczna, kaliber odcinka
maty a otaczajaca tkanka, wskutek utraty powietrzuosei, dobrze gtos przewodzi,
powstaja rzezenia drobne ale silnie styszalne. Prawdziwe pekanie banki uzalez-
nione jest co do wysokos$ci od rozmiaréw tejze (odwrotnie proporcjonalnie), co
do sity od jej wielkosci, sp6jnosci $cian i przewodzenia otoczenia (wprost pro-
porcjonalnie). Sasiedztwo wzglednie udziat rezonaiicyjuy twardosciennycli gtad-
kich wewnatrz i Odpowiednio duzych jam warunkujacych zjawianie sig¢ fal stoja-
cych (przez interferencje padajacych i odbitych), moze rzezeniom dodawac przy-
mieszke nieharinonicznych wysokich sktadowych, nadajacycb im (podobnie jak
i z szmerami oddechowymi to czynig) wielce wtasciwego metalicznego pedZwigku.

Wiliamie niezyty oskrzeli dajg ws$rdod rzezen kompleks roz-
nych zjawisk akustycznych, ocenianych w praktyce jako wilgotna
rzezenia. Sa tam rzeczywiste pekania baniek, szmery rozlepne,
zamykanie sic ptynu nad wchod,zagcem w ciecz powietrzem. Wszyst-
ko to, pozbawione przez powietrzne pituco wyzszych alikwotow,
zjawia sie w postaci zatnazanej, nieco mglistej, jakby odlegtej. Sa
to rzezenia"Swilgotne, niedzwieczne. Nagoicczenie piuca zapalne Ilub
inne zmienia* zaraz sytuacje. Dla zjawisk akustycznych, powyzej
okre$lonego typu, otwiera sie droga na zewnatrz. Znika mglistos¢,
tonalna cze$* jest wyrazistrzg, .rzeSjiiia stycha¢ jakby z bliska,
stajg sie one dzwieczncmi. Je$li za$ do tego zjaw™ sie mocne
szmery rozlepne przy (nocno spoistym piynie wysiekowym w pe-
cherzykach ptucnych dosiegajg rzezenia Biczytu dzwiecztiosci.
O metalicznlp$ci rzezen wspominatem powyzej tu dodam tylko
w.zmianke, iz mctaliczno$¢ rzezen, znajdujgcych reeonans wsku-
tek odmy klatki piersiowej, jest nieco blizsza, co do swej przyrody,
do sztucznie wywotanych ziuwisk tggo typu, anizeli podobnie Od-
czuwane stuchowo rzezenia metaliczne w starych jamach gruzli-
czych. Prawdopodobnie wolrédzi tu w gre rozmiar przestrzeni re-
zonacyjnej i jaké¢jjjé fizyczna jej $cian.

Tarcie optucnowe jest objawem przystuchowym bk
charakterystycznym, ze kto raz dobrze sie wen wstucMf, nie po-
mienia go z innym. Zastuguje przjjtafii na podkreslenie to, iz, jesli
zdarzy sie niedoSwiadczonemu pomytka w odniesieniu do mniej
typowego tarcia, to najcze$ciej dotyczy ona przerywanych réwniez
zjawisk przystucliowych jak wilgotne rzezenia lub furczenia. Tar-
cie typowe, zgrzypi-gee jak zginana sko6ra z podeszwy, nie daje sie
z niczem pomieniac.

go (wypuk bebenkowy). Akustyczna analiza taréia oparta na badaniu poréwnaw-

2) Okreslenie odstepu wysokos$ci wdechu i wydechu jest trudne. Mozlwyemx z Uiniem pokrewnych fi2yka|ny0h sztucznie poza ustrojem
interwat zblizony do kwinty, ale bywa i niniejszy zwtaszcza przy przyépieszo- wywotywanych zjawisk, pozwala na nastepujaca definicje: jestto
nem oddechaniu (nor. i pr. Winklera). zjawisko bardzo nieregularnie przemywane z czeécig Sszmerowa

8) Ton
A—c, przy rozednmie
zujg ton zasadniczy
Martiniego i il).
4) Winkler
drzewa oskrzelowego i

zasadniczy ptuc jest doktadnie
ptuc D—E, u dzieci: f.
c—f, odma piersiowa i

okreslony. U dorostych jest nim
Ptuca cze$ciowo naciekte wyka-
jamy w ptucach C—E (por. pr.

uzywat do swych badan sztucznych modeli
mogt ta droga dokonywaé¢ duzo

rozgatezienia
precyzyjnych oznaczen.

stepie.

nier6wna i nie zupetng oraz sBspolem
dwa wspo6tbrzmigce
Odzie tkwi

tonalnym'™'), zawierajgcym
siimejsze tony o0 znacznym wzajemnym od-
zgrzypiacy chafakter tarcia, nie tatwo jest

) Zesp6t ztozony, co clo budowy bardzo Irudny do $cistego zdefiniowania.
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Scisle okresli¢c. Sktada sie naA najpi*iwdopodobniej budowa czesci
szmerowej i rodzaj odstepu najsilniejszych tonéw sktadowych.
Zjawiskcfjjjznane pod nazwa succusio Hippocratis okresle

H

Przechodze do okres$lania akustycznej
przystuchowych nait sercem.

Tak zwane tony serca sg tworami
w istocie, jednak o bardzo ztozonej budowie.

Jednostek akustycznych jest w obrebie tonéw serca bardzo
wiele. Dolna jjiiheg ,tonu" pierwszego jest $rednio H, sgprna Ir'.
Caty ten zbidr mieSci w sobie cala mase tonéw fizycznych. mo-
rzu sktadnikéw szmerowych lezy szereg harmoniczny, to zazna-
czajac swe istwenie (tony czyste), to gubiagc sie czeSciowo (tony

przyrody zjawisk

na poz6r prostemi,

gtuche). ,Ton" 1 jest naog6l niski, siega swemi sktadnikami
w obreb kontrao~tawy, a je$li — co najczeSciej bywa,
zajdg warunki, iz w jego szeregu harmonicznym dzwieczg "wy-

raznie tylko torfy pierwotne, to caty kompleks zawiera w sobie
wprawdzie rejon najwiekszej zdolno$ci rézniczkowania, ale mato
ma sktadnikéw, wchodzacych w obreb najwiekszej wrazliwos$ci
ucha. \Vynika stad mniejsza jasno$¢ tonu | w poréwnaniu z dm-
gim. ,ton Il jest o zwiekszong kwinte wyzszym od pierwszego.
O ile jest silny, przypada oiij?l 11 alik\"téw jego zasadniczej skla-
uowej w ramy duzej, a 5 z nich w obreb najwiekszej wrazliwosci
ucha. Reszta szmerowa stosunkowo msfo wyrazista, s”erfig har-
moniczny g6ruje nad nig duzo wiecej, niz w ,tonie" | Catosc
trwa krjRjej i nawet niedoSwiadczonemu robi wrazenie czego$
lepiej ogiauiczonego, wiecej skonczonego, blizszego wiasciwym
tonoi lo o ezem wspomniatem, dotyczy przfcietnego stanu *>r-
malnego. W stanach patologicznych zmienia sif aharakteji aku-
styczny ,tondw" serca. Jem akcja serca sie przys$piesz!', maleje
interwal tonu | i Il i moze przy 'embrjokardji zbliza¢ sie naw|Bt
(i0. ma<ei tercji. Zmniejszanie sie interwatu polega gléwnffi na sto-
pniowem zwiekszaniu si¢ wysoko$ei tonu 1 Ten ten stajS sie ja-
$niejszym, wiecej konczonymi, krotszym, upodabnia sie poniekad
do t. 1. Szereg harmoniczny fnpada ste wtedy w mor5e reszty
szmerowej, cato$¢ staje sie mglista, bsz wyraznie uchwytnej wy m
soko$ci. Ton gtuchy styszany' z bliska, nie z ptftl ptynu, jest mimo
iepsz® styszalno$ci "gorzej graniczony niz ton wzglednie czysty,
ale z gtebi dochodzacy -Tony klapigce sa krotkie, z pewnem do-
datkowym wzmocnieniem pewn.vch wyzszych sktadowych Smecro-1
wego zespotu, bazy tonéw rozdwojonych nie sa zawsze akustycz-
nie identyczne. Ciekawem zjawiskiem sa toni dZzwigczne. Zwtaszcza
dzwieczny ton Il nad aortg j™|t nader cechujacy. Ton jego za-
sadniczy nie jfest wtedy staty, ale szybko zmienia sie¢ w obrebie
zmniejszonej kwinty, a kofnczy prawie o oktawe od tonu zasadni-
czego, wchodzacego w sktad t. I. Niepa”zStos$¢ alikwotowM wyz-
sze dlugobrzmiagce liiehartnoniczne ~sktadowe dajag mu pietno rze-
czywistego dzwieczenia. Kto raz ton taki slyszat i odr6zniat go
od t. Il tylko zaakcentowanego, ten nigdy, niepaponmi jego wielce
typowego brzmienia.

Na zakoriczenie podam kilka sposob6éw imitacji tonéw serca stosowanych
dla celéw dydaktycznych. Proponowano ,duk-dak", ,bu-ta“, co ma pewne podo-
bieristwo do tonéw serca przy wolniejszej akcji serca, ,dun-lop“ przy zaakcento-
waniu Il tonu, ,tuk-tak®“ dla nieco szybszej czynnos$ci serca, dla szybkiej za$ ,ba-
ta“, ,pa-ta“, ,dak-dak“. Trzeba przyzna¢, ze me brak wielu z nich trafnosci,

ale me w kazdym przypadku jest zupetna. Wida¢ z tych usitlowan, ze przeciez
zauwazono

zmniejszony odstep wysoko$ci tonéw serca przy tachykardji, co po-
twierdza $cista analiza.
Przechodze do szmerd6w sercowych. Wysoko$¢ ich

(wahania w granicach: Hi — des), charakter i miekko$é, sa nader
rozmaite. Szmery sercowe styszalne nad koncem serca sg miekkie
,dmuchajace" zblizone najczes$ciej do rdwnocze$nie lub po sonie
wymawianych liter f", ,u Im stabszy prad wpltywu i szerszy
otwdr, zrodzony niedomykalnoscig, tern mniejsza amplituda, wy-
soko$¢ i twardo$¢ akustycznSgo ztspolu. PodmucjB skurczowe
nad koricem serca sg zazwyczaj miekkie do brzmienia litery h zbli-
zone. Charakter szmerdw typu przedskurczowego bywaBrozmaity.
Trwaniem maja cechy wyprzddnika, brzmieniem sg rézne. Cza-
sem zblizone do ,r" (mozliwosé drgan periodycznych $cian zwe-
zonego ujscia), innym razem do zespotu: ,choi" (szmer

wj> + walmniia w szeroko$ci ujscia). Szmery rozkurczowe nad
ujsciem zyinem lewem sg nieraz twardsze od skurczowych. Szme-
ry nad ujSeiein tetniczem lewem sa wyzsze od spotykani! eh rad
koricem serca, a w lepiej rozwinietej cze$ci tonalnej majg 2 panu-
jace tony w interwale sekundy, co nadaje im ,.piiujgc-ego‘* cha-
rakteru. Nasladownictwo szmeréw nad aortg jako ,che— Ina
w pewnych przypadkach sporo w sobie stusznos$ci. Szmer rozkur-
czowy bywa czasami i miekszy, zblizony do brzmienia ,palihlT
przyczem wspomniany poczatek dowodzi¢ sie zdaje pewnej nie-
zupelnoéci rozwoju wad-, w takich przypadkach. Tale zwana mu-
zyczno$¢ niektérych szmeréw zalezy od bardzo gto$nej domieszki
tonalnej o wtasciwej chromaftyce. Tarcie osierdziowe nie
zawsze jest lak typowo rozwiniete jak oplucnowe. Zbywa mu nie-
rzadko na wtasciwym ,zgrfypigcym"” charakterze akustycznym.
Brak zaleznos$ci od faz ewolucji serca i charakterystycznie prze-
rywany typ zjawiska pozwala je jednak zawsze lialezycm oceni¢.
Zjawiska akustyczne majagce swe zrodto w iamie
I rzusfan ej sg—mimo drugorzedno$ei icli w poréwnania z ta-
kimiz nad ptucafni i sercem — kompleksami bardzo interesujagcemu,
co sie tyczy budowy. Sa on» zmienne, jasne, bogate w skiadniki
tonalne (odpowiada to tonaino$ci odgtosu wypukowego bebenki),
wego), nierzadko mocno metalicznie ubarwione (napiete petle jelit).
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im wiecej zawdzieczajg powtJtanife samym gazom, tent mniej majg
domieszki metalicznej (chyba duze parcie w jelitach), w im wyz-
szym stopniu stanowi ich podktad i ruch cieczy zjawia sie¢ zmien-
nos$¢, metaliezno$¢ (przelewania, pluskania (analogicznym do ostat-
nich jest w obrebie klatki piersiowej succusio HippocratisKk Wielce
eharaktea-ystycznem dla zjawisk akustycznych w obrebie jamy
brzusznej jest wspdtbrzmienie wysokich i nizkieh tonéw réwno-
cze$nie akcentowanych w ich zespole tonalnym oraz bardzo znacz-
na amplituda drgan. Tarcie otrzewnowe (perihepatitis, perispleni-
iCs) dochodzi nierzadko do takiej wyrazisto$ci i twardosci, jakich
niema (PeTi innych jego postaciach.

Tak pizedstawia sie w gtéownych zarysach wynik akustycz-
nego rozbioru zjawisk przystuchowych. Bogactwo form tych zbli-
zonych komplekséw odrazu jest widoczne. Wspo6tczesne pismie::,
nictwo e), odnoszace sie do tego przedmiotu, nie doréwnywa boga-
ctwem prac literaturze z irBych dzialbw medycyny wewnetrznej
w przeciwieAstwie do ubiegtej epoki, gdzie zjawiska te byty celem
dociekan Znakomitych badaczy. | moze dlatego dzi$ widoczne s3
pewne luki w tlumaczeniu tych fenomenéw, luki maigce swe Zrédio
w ogromnie czekajacych nas .leszcze zadan pod tym wzgledem,
a niestosuukowo do t&go uksztattowanym zainteresowaniem. Gmach
wiedzy akustycznej, zbudowany w gtéwnych zarysach przez bada-
czy cHviiiejsp$ch, nie jest w odniesieniu do medycyny wewnetrz-
nej wykonczony. Potitzeba dalszych prac i dociekan, aby dzido
doprowadzi¢ do konca. Procz empirji, waznej praktycznie, musi
wpjs¢ w zycie $cista analiza akustyczna zjawisk, ktdre nam okazuje
przy auskultaSji tak precyzyjny zesp6t czynno$ci jakim jest zyw7
organizm.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

A. KUHN. Lwow.
Swiatowa statystyka chorobowosci i $miertelnoéci 1921%).

W czerwcu 1925. wydala Sekcja Aygjeny Sekretariatu Ligi

Narodéw numer 9. ,Wiadomosci Epidemiologicznych" za r. 1924.
Gdy sie przejrzy ten spory zeszyt (151 stron formatu czwdrki),
zapeiniony kolumnami cyfr, mapami i diagramami, zdumiewac¢ sig

trzeba ogromem pracy, ktérg trzeba "byto dokona¢, aby tak rychio
opracowac tak olbrzymi materjal.

Obszar ziemi, uwzgledniony w publikacji,
w poréwnaniu z r. 1923., gdyz obejmuje 21
caig Europe z wyjatkiem Portugalji
ryki, 16 Azji i Australie.

Z bardzo bogatej treSci publikacji wyjme tylko Kilka szcze-
g6tow, ktore, jak sadze, moga wzbudzi¢ zainteresowanie Wiegksze.

W sierpniu i wrze$niu 1924. pojawita sie w Japonji ciezka
epidemia choroby, ktéra pierwotnie rozpoznano jako zapalenie opon
n“gowo-rdzeniowycli, nastepnie jako zapalenie mézgu nagminne
a wreszcie uznano za chorobe zakazng Srodkowego uktadu ner-
wowego, dotychczas nieokreSlong. Pierwsze przypadki pojawity
sig. w lipcu 1924. w prowincji Toyama, na zachodnio-pdtnoonem
wybrzezu gtéwnej wyspy japonskiej, Hondo, mniej wiecej hwErod-
kn jej dtugosci, poczetn choroba nader szybko rozszerzyta sig
W groznag epidemie, ktéra juz w sierpniu osiggneta szczyt. Epidemja
zajeta szczegoélniej silnie okolice wyzej okreslong jakotez pas poto-

zwiekszyt sie
krajow Europy (t. j.
i Albanji), 17 Afryki, 20 Ame-

zony nieco na zachod od pierwotnego ogniska, przechodzacy
w poprzek wysp Hondo i Shikoku, w kierunku potudnika. We
wrze$niu epidemja rozprzestrzenita sie na calg prawie Japonie,

nie przybierajac jednak nigdzie tego nasilenia, jakie osiggneta
w okolicach zajetych na poczatku. Podoonie, jak wzrost epidemji,
takze jej spadek byt bardzo nagty.

W czasie do 5. wrze$nia 1924. zgtoszono 4274 zachorowan,
w ciggu nastepnych dziesigciu dni 19])9 dalszych przypadkéw,
a wreszcie w ciggu dwdch tygodni od 16 do 29 wrzes$nia jeszcze

nowych przypadkéw, razem 6551 zachorowan. Najsilniej na-
wiedzong byta prowincja Kagawa, gdzie zachorowato prawie 3°/g
mieszkaricOw. Z 46 prowincyj panstwa tylko 3 pozostaty wolne cd
epidemji, co szczeg6lne: jedna na poéinocy, druga w punkcie $rod-
kowym panstwa, wreszcie trzecia na potudniu.

Epidemja ta wybuchowym sposobem wystgpienia i nasile-
niem catkowicie sie rézni od epidemij zapalenia mdzgu epidemicz-
nego spostrzeganych dotychczas, a przypomina przebieg Kkilku
zto$liwych epidemij poliomyelitis acuta. Smiertelno$¢ byta bardzo
znaczna, gdyz dosiegta ogétem 54.85°/0. Jakkolwiek rozszerzenie
epidemji byto bardzo nagte, rzadko tylko pojawiato sie w jednym
domu wiecej, anizeli jedno zaehorowanie, objaw jaki s(¢ czesto
spostrzega takze w epidemiach poliomyelitis acuta. W prowincji
Toyama, gdzie notowano 712 zachorowan, nie byt( ani razu w ro-
dzinie wiecej przypadkow, anizeli jeden.

(|) P Martini. (D. Arch. f. kl. M. 1922, 139; Archives for int. med.
1923; Ztschr. f. Biol. 1921. 71). — F. Muller. (Ztschr. f. aertz. Fortbildnng.
1912. 9). — P. Martini i H. Miiller. (D. Arch. f. ki. M. 1923. 143). — O.
Frank. (Ztschr. f. Biol. 1910. 53 i 1911 56). — T. Se 1ling. (D. Arch. f. o«
Med. 1907. 90). — Karplns. (Med. kl. 1922). — E. Froschels i F. Sto-
ckcrt. W. kl. Wochenschr. 1922. 22; W. Arch. f. inn. Med. 1923. 6). — A. W in~

k 1e r. (KI. Wochenschr. 1924. 34; W. Arch. f. inn. Med. 9. 2)

*) P. ..Statystyka choréb podlegajacych obowiazkowi zgtaszania z r.

1923,
(Publikacja Sekcji higieny Ligi Narodéw)l* w Nr. 3, 4 i 5 P. O. L. z r. 1925.
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Godne-uwagi, ze lato >m 1924. bido -w Japonji wyjatkowo su-
che, i ze spadek epidemji nastapit wraz z nastaniem pory
deszczowej.

Obraz choroby, wedtug opisu sfer urzedowo- i naukowo-le-
karskieb Japonji, przedstawia! sie nastepujaco: Choroba zaczynata
sM. nagleni podniesieniem si¢ cieptoty ciata, poprzedzouem niekiedy
lekkim bélem gtowy, bezsennos$cig i niedomaganiem ogélnem. Po
uptywie jednego d® dwoéch dni goraczka dochodzita do 39°, 40"
a nawet 41" C. W pewnej liczbie przypadkéw gorgczka utrzymy-
wata sie na tym stopniu przez pewien czas i miedzy 10. a 15. dniem
chorpfoy uKpostta per lysim: czesto jednak chorzy zmieralj przed
obnizeniem §if goraczki. W drugim typiSchoroby — byty to przy-
padki albo bardzo lekkie, albo harpio ciezkie — goraczka spadata
nSgle okoto konca pierwszego tygodnia chdtpby.

Tetifo na og6t wolne w stosunku do cieptoty ciata, ale toe
w tym stopniu, jal w durze brzusznym. Oddychanie nieco przys$pie-
szone; nie spostrzegano oddechu Cheyne-Stokes‘a. W ptucach nie-
kiedy ogniska zapalne. Jezyk suchy, stolec przewaznie =zaparty.
W atroba i $ledziona niemacalne. Czesto zSzynianie moczu.

W zakresie uktadu nerwowego objawy spastyczne w konczy-
nach; -objaw Kerniga wybitnie dodatni, Babifiskiego i OppEnheima
brak; odruchy skérne utrzymane. Znjiice normalne, oddziatywanie
na $f\Hatl(> prawidtowe; brak oczoplagsu i brak porazenia migéni
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pojawiajaca SE albo réwnocze$nie z wystapieniem goraczki, albo
w 2, lub 3. dniu cho.roby. Utrata przytomnos$ci nie byta zupeina,
byta to raSzej gteboka senno$é. W wiekszosci przypadkéw towa-
rzyszyty deliria W przypadkach ciezkich zejscie $Smiertelne naste-
powato w okresie gzprzytonmoséci, w innych przypadkach przy-
tomno$¢ wracata wraz zt spadkiem cieptoty.

U niektérych Rary-ch spostrzegano wybroczyny w skérze
grzhietu.

Ozdrowiefufl (miedzy 10. a 15. dniem choroby) zaczynato sie
spadkiem cieptoty i powrotem przytomnos$ci. Zejscie Smiertelne
nastepowato miedzy 5. a 10. dniem choroby.

Btyn moézgowo-rdzeniowy byt jasny u Wszystkich chorych,
ci$nienie zmienne. Wtasciwych drobnoustrojow chorobotwdrczych
nic znaleziono. Czas wylegania choroby u cztowieka nieznany;
w eksperymentach ha krélikach (wstrzykiwania podoponowe pij&H
duktéw zakaznych) wynosit okoto 3 dni.

Na stole sekcyjiiyrj stwierdzano wybitne przekrwienie
i obrzek opon miegkkich, przekrwienie kory moézswwei, w nielicz-
nych przypadkach jedng albo dwie wybroczynki w komorze czwar-
tej. Mikroskopowo stwierdzano w korze moézgowej przekrwienie
i naciek okragto-komérkow.y. wokoto naczyn krwionos$nych.

Zapadalno$é- na te chorobe wzrasta Rybko z wiekiem, co
wyréznia jg wybitnie od innych choréb zakaznych os$rocfRyBgrt
uktadu nerwowego. Dobitnie objasnia to spostrzezenie statystyka

zewu. oka.
Objawem dominujacym choroby byta utrata przylémnosci, 299 przypadkéw, jakie notowano w prowincji [CTushirrH"B
W wieku ponizej 10 lat by\o cliorycl:t 21, na 10000 mieszkancéw danej kategorji wieku 1, zmarto 59°="
» 11 - 20 lat » » 25 » 1.55 * 66 5
» 21—30 ~» » » 20 » 1.77 60 t
» 31-40 » » » 23 » 2.34 76 »
> 41- 50 > » 25 > 2.99 85 »
» 51—60 5 » 55 » 8.68 » 85 »
61—70 » » 67 » 13.06 77 »
y 71-80 » » » 49 » 19.59 93 »
powyzej -8) » » » 14 » 20.70 93 »
Ogotem 299 chorych zmarto 63%
(Koroba byta czestsza u mezczyzn, anizeli u kobiet (w 3o- hawajskie o okoto 100.000, wykazato w latach 1920— 1924. zacho-
kushima: 185 m, 114 k.). rowan :
Obok przypadkéw powyzszych, réwnocze$nie prawie influenca — nie podlega obowigzkowi zgtaszania
(10. VIII, — 18. X.), zarejetrowano w Japonji 1398 przypadkéw gruzlica krtani
zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych i 1619 przypadkéw podej- i ptuc (zmartych) 259, 238, 259, 253, 250
rzanych o to zapalenie. Razem byto przypadkéw choréb zakaz- dur brzuszny 244 179, 74, 130, 144
nych oérodkowego uktadu nerwowego 9.568. blor]ica ................................ 322, 284, 155, 135, 167
Niektére jpm iitRi epidemiologiczne odpowiadaty spostrze- Pptonica 234, 214, 133, 262, 520 (znacznie wigcej)
ganym dotychczas epidemiom zak. zapalenia moézgu. Przeciwnie, 0 SP @ o 22, 0, 0O O, O
nagto$¢ wzrostu i spadku epidemji, fakt, i8* epidemia pojawita sie Jaglica.. . 43, 38, y, 15 54
w porze letniej i zupelny brak wtdérnych zachorowan ('(jus s“con- CzZerwonka.... 43, 21, 5, 4 1 )
intires) w ogniskach zakazonych, przypominaja ciezka epidemie. 90raczka potogowa 95, 68, 29, 301 nie wykazano
poUomyelitis acuta, ktéra panowata w Stanach Zjednoczonvch  dur plamisty . 7, 0, 2, 0 na tlawai
Ameryki w lecie 191'6. Rcjgdziat chorych wedtug wieku odfroBada DZumy i tezca nie notowano.
influency: przewaga liczby chorych w Wieku p6zniejszym, tn objaw' W Rzeczp Urugwajskiej (ludnos¢ 1,603.000 1.

ktorego nienfepostrzegano nigdy w epidemiach poUomyelitis acuta
lub meningitis cerebro-spinalis.

Do zajmujacych rozwazan daie pole statystyka choréb Za-
kaznych w rozmaitych .okolicach $wiata. WeZzmy np. w Pispy ha-
wajskie. Jestto grupa wysp w oceanie Spokojnym, na drodze
miedzy San Francisco a Yokohama, o og6lnym obszarze réwnaja-
cym sie prawie obszarowi Wojewo6dztwa Krakowskiego, z Indifcscig
275.688 (31. XII. 1922.). O wyspach tych przed 30 laty, gdy liHgrty
tylko 100.000 ludnosci, pisabo, ze w porze zimowej czeste sa ,febry
gastryczne®“ i ze miasto Honolulu odwiedzane bywa przez piersio-
wo chorych.

Wyspy polozone ws$rdd bezmiaru wéd oceanu, idealnie, jak-
by sie zrawato, odosobnione, w latach 1920— 1924, byty na-
wiedzone wszelakiemi chorobami zahgfznemi, na réwni z~Jtrajami
europejskiemi — a nawet w stosunku do zaludnienia moze wiecej,
niewatpliwie dzieki dobrodziejstwu ozywionej komunikacji z wszyst-
kiemu czescfcni $wiata.

W latach powyzszych, wedtug ,,Punifc Health Reports“ Sta-

XII. 1923.). w tych samych latach notowano zachorowan:

influenca 44, 43,64,37, 455 (znacznie
gruzlica krtan p mniej.)
zachorowan 1653, 1151, 1172, 957, 1178
skonow 1983, 1846, 1891, 1821, 1449
dur brzuszny . . .. 666, 816, 636, 610, 445
btonica 1280, 1137, 627, 339, 400
ptonica.. 105, 36, 75, 108, 789
ospa... o, 31, o, 23, 162
dzuma. 3, 2, o, 3, 0
jaglica. 3 4, o 1 2
waglik 163, 119, 110, 48, 10H(specjalnosé
trad zachorowan . . 1, 1, 2, 3, 1 Urugwaju)
skonow . . .. 7, 6, 8, 6, 1

Notowano tez meningitis. cer. sp., poUomyelitis, encephalitis
lethargita (w r. 1920 — zachorowan 69, skonéw 53).

A teraz przerzuémy sie do cesarstwa Koreanskie-
go (ludno$¢ 17,626.tSw—R 1. XII. 1922). Zachorowan byto w latach
powyzszych:

noéw Zjednoczonych, zgtoszono zachorowan na: Colera azjatycka 24229, L 40, 0, 0
influence .o, 17843, 786, 788,2455, 471 dur brzuszny . . . 2140, 12555, S800, 2837, 3273
gruzlice wszystkich postaci1029, 955, 901, 990, 1027 paratyphus 220, 300, 473, 314, 301
(gruzlice ptucna 965, 869, 778, — 903) CZerwonka ... 974, 978, 1932, 1186, 1443
Jur brzuszny 178, 230, 183, 176, 119 btonica ..., 264, 238, 265, 419, 523
btonice 125, 186, 235, 18; 223 ptonica 371, 717, 585, 1008, 1361
ptonice 17, 21, 32, 21, 14 ospa 11532, 8316, 3676, 3722, 439
ospe 0, 4, 2, 1, 3 dur plamisty 78, 73, 63, 27, 540
dzume (zmartych) 2, 2. 1z, L, — Z choréb podlega-jacych w panstwie Koreafiskiem obowigzko-
jaglice wor. 1923 397, () wi ogtaszania, w latach 1920—1924. me rejestrowano meningitis c.
tezec o> 24, (Y sp. i dzumy. Uderza duza liczha przypadkéw cholery w r. 1920.
trad >o»? 64, () i wysoki stan chorych na ospe.
czerwonke » »  » 10. Liorby, ktére wymienitem dla kilku okolic $wiata, wybra-

Rejestrowano tez zapalenie

oponmézgowo-rdzeniowych,

poUomyelitis acuta, zimnij#, ocfgjwkokliisz, ospe wietrzng.

Interesujagce byloby Wiedzie¢,
rzyty sie & ludnosci tubylczej, a ile

Dokadkolwiek sie zwrécimy
statystyki choréb zakaznych bedzie

Np. wolne m. Gdansk,

ile z tych przypadkéw wyda-
u przybyszéw.

na kuli ziemskiej,
zblizona.
ludnoséciag przerastajace w Bty

konstrukcja

nych ze wzgledu na bardzo odlegte potozenie wzgledem siebie i po
czeéci bardzo rézne warunki klimatyczne i cywilizacyjne, dowodzg,
ze choroby zakazne z malemi wyjatkami sa kosmopolitami w naj-
szersadm tego stowa znaczeniu, ze w $lad za czlowiekiem poste-
puje prawie ich komplet, ze cztowiek podrézujacy dokonuje zréw-
nania krajow' in puncto chor6b zakaznych. Dok. nast.
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M. Ar tlili s. Precis de chimie physiologique. Dixiemc edi-
tion. Paris. 1924. 479 stron, 115 rycin, 5 tablic. Cena 28 frankow.

Dziesigte wydanie znanego podrecznika prof. M. Artluis'a
z Loz«*my nieznacznie sie r6zni od wydan poprzednich. Autor
utrzyma! jasno$¢ i prostote wyktadu, ktére te ksigzke od poczatku
cechowaty i ktoére uzyskaty dla niej. Jak i dla jej ttéinaczenia nie-
mieckiego, IwTelkie rozpowszechnienie i liczne wydania; ale zdo-
tat utrzymac te zalety tylko kosztem zupeinego pominigcia poste-
pow i zdobyczy clieinji fizjologicznej z ostatnich lat trzydziestu.
Czytelnik, ktory na podstawie tej ksigzki Arthus‘a chciatby sie
o chemji fizjologicznej poinformowaé, wyrobitby sobie poéjécia
jasne i zaokraglone, ale odpowiadajgce stanowi tej nauki z przefi
¢wierci wiekéw. Z nsitowjan i triumfow nauki wspdtczesnej nie wy-
czuwa $ie nic — nic z jej zycia i dazen; metody podane sg prze-
waznie zupeinie przestrfczate, zarzucone. Wyliczenie bitedéw, wy-
nikajagcych z podawania wiadomoéci z-dawna przestarzatych, za-
jetoby zbyt wiele miejsca: roi sie od nich na kazdej stromej'. Nie
znajdujemy w podreczniku z roku 1924 ani nawet wzmianki o ste-
zeniu joiictw wodorowych, ich mierzeniu i roli fizjologicznej! Przy
tarczycy ani wzmianki o tyroksynie! Jako metode wyborowg dla
oznaczania amoniaku w moczu autor podaje metode Schlocsinga!
Dysocjacja oksyhenJRfflmy .1 krwi jest traktowana na podsta-
wie krzywej Huefnera, o ktérej przed kilku laty wrazit sie Hal-
dane, ze ,,gdyby jakie$ czynniki sprawity, ze dysocjacja oksyhemo-
globiny we krwi przybrataby taki przebieg, jaki jej przypiHwat
nuetner, to cztowiek padtby 'n*mieMm martwy — z uduSenia",
Autor Brningl zupetnie jedng z najpiekniej rozwinietych dziedzin
chemji fizjolpgiczncj. O wiele jeszcze gorzej przedstawia sie spra-
wa Inie$ni o ktoérych autor twierdzi, m. i, ze kwas mlekowy
mie$nia nie pochodzi z weglowodanéw, gdyz powstaje takze
w. mieSniach zwieilJtJ ktore byty. wskutek diugiego postu, pozba-
wione giikogenu. Czyzby autor nie znal zupetnie prac nad kwestjg
z ostatniego dziesieciolecia, prac, ktérych wyniki, nagrodzone na-
grodg Nobla w r. 1932, doszty przez dzienniki nawet do wiado-
mosci laikéw? Oto kilka przyktadéw; mo-znaby ich przytoczy¢ aet-
ki, nie szukajgc nawet diugo.

Trudno o zyczliwag recenzje, wobec zalu jaki sie 'Odczuwa
wzgledem autora: autora, ktory koizystajagc z dobrej stawy, jaka
ksigzka jego dawniej sgbie wyrobita, nie zadaje sobie,trudu ~iznST-
jomienia sie. ze stanem nauki wspoétczesnym i informuje czytelni-
kéw, btednie, nawet w najprostszych, podstawowych zagadnie-
niach. Takie zaniedbanie jest ciezkim grzechem, a chemja fizjolo-
giczna wspoétczesna z pewno$cig na podobne zignorowanie swyi h
prac nie zastuzyta. Ksigzka profesora Arthus‘a daje w ujeciu
spraw ogo6lnie i w szczeg6tach obraz zupetnie bitedny chemji fizjo-
logicznej i nie moze stuzy¢ nawet do najelementarniejsze”b nau-
czania.

/. K. Parnas (Lwoéw).

J. Ville etHpD crrieu. Chimie biologique medicale. No-
tions theoriques et guide pour les manipulations. Deuxienie edition
par E. Herrien et. O. Foiites. Paris. J. Baillierc et fils. 1926.
436 stron, '45 rycin.

Zupetnie inaczej przedstawia sie¢ ksigzka, profesora Derricn
z Montpellieru i p. Fontés, docenta strasburskiefo. Zastosowana
do nowego porzadku studjéow, uwzgledniajpoé¢g.o0 chemje fizjolo-
giczng i kliniczng w szerszym niz przedtem zakresie, jest przly-
tem wyrazem nowego, $wietnego rozkwitu chemji fizjologicznej
we Francji — rozkwitu, o ktérym $wiadczy takze rozwdj, z reku
na rok, toméw ,Bulletin de la Shcjeté de chimie biologique®.

Ksigzka pp. Derrien et Fontes umozliwia, przez doskonaty

dobdér metod, i iiadHBasnych do nich objasnien teoretycznych,
obznajoniieiiie sie z chemig fizjologiczng i opanowanie jej sposil
béw studentowi, pracujacemu w"laboragtorjum. Referent nie zna
dzieta, w tym zakresie, réwnie doskonatego. Postepy' nauki $ai

uwzglednione w zupetnosci, ale jiie sag podane w sposéb kmnpila-
cyjny, lecz gruntownie przedstawione; wida¢ ze metody podane
sq doskonale opanowane, poddane krytyce i czestokro¢ zmodyfi-
kowane. Przerobienie jej staranne przyniesie wiele korzysci niotyl-
ko studentowi, ale i leikaraowi, starajgcemu sie przy' pracy' Kli-
nicznej, dostosowa¢ swoje umiejetnosci cheuniczne do wymagan
wspo6tczesnej patologii i fizjologii chemicznej.
/. K. Parnas (Lwow).

Greil Das Krebsproblein. nakt. Johann Ambr.
Barth). 1925. Str. *2. (Cena & m. n.).

Ksigzka Greila nie jest przedstawieniem wspdtczesnego sta-
nu wiadomos$ci o raku pod wzgledem patologicznym i leczniczym,
lecz, jak sam autor jg okreé$la, ,rozstrzasaniami kliniczno-Nolo-
gicznenii". O sposobie przedstawienia rzeczy', i formie, jakg Grcil
nadaje swym rozstrzgsar.iom, daje wyobrazenie taki naprzyktad
ustep: (VIII. wniosek koncowy)'! ,Si”a (diathesis) nowotworowa
nie polega wcale, na dyshormonowe-j dyrskrazji niesprawnos$ci po-
szczegOlnych gruczotéw plazmatycziiych przy ,usitoyvaniach obron-
nych" przeciw wkraezajacym widzialnym, czy niewidzialnym, zy-
wym czy nieozywionym mistycznym bodzcom, czy zarazkom ra-
kotworczym, ale na gotowos$ci do odmian (yariatio), ktdra nie daje

sig zlokalizowaé w komorkowych, czy tkankowych czeSciowych

(Fipsk
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utworach, efey narzadach, ktéra zostata wyhodowana przez nasze
przecywilizcwanie, w szczeg6élnos$ci przez nasze anormalne, nie-
kiedy wprost zwyrodniate mozliwos$ci rozwoju, a ktérej ostateczne
korzenie tkwig w terenie komdérkowym i wiodg do wewnatrzko-
moérkowy ofi. okoliGowych, dodatkoyvy'ch prz.vpndkowy'ch nabytkéw
potencjalny® w nieprawidfowom miejscu, w nieprawidtowym okre-
sie przed lub po przyj$ciu na Swiat, w nieprawidtowych kombi-
nacjach i wyréwnaniach. Ta ohwiejno$¢ konstytucjonalna wyraza
sie jako rzeczywiste zboczenie konstytucjonalne takze w niepra-
widtowo zwiaksztLejlEBtowos$ei oddziaty'wania na wBywy ze-
wnetrzne, wywotujace zwiekszenie takich spraw” ktére jtwarRljg
potem szcatedlng sposobno$¢ do objawienia «sie ukrytych sit po-
teBjalnych i do wystgpienia nowych mitoz dyferencjalnych, szcze-
g6lnych sposob6w zniesienia napigcia i ponownych nabytkéw po-
tencjalnych wzgledem sasiedztwa". W tensam sposob, jak wnioski
koncowe, sformutowane sg wsaj/stkie wywody' Greila, takze
i lecznicze. W tymi wzSiedzje dochodzi on w swoich roztrzgsaniach
dirjjniosku, ze niema i nie moze by¢ jednego Icku przeciwrako-
wego, lecz wtasciwg droga bytoby leczenie wielostronne ze skraj-
nein ograniczeniem dowozi) wody, soli i weglowodanéw i z .iak
najscislcjszem ,zréwnowazeniem koncentracji jonow".
R.

ijtoc. Dr. Alfons Foerster. W sprawie niepotogowego
zmigkuienia kos$ci. Wiirzburgér" Abffandlungen aus dem (JreamEje-
biete der Medizin. Neue FolgeJL II. H. 11. S. 243—253.

Autor omawia zmieknienie kos$ci zjawiajagce sie u kobiet
w okresie prz-eTcwitania i prilptacza opis odpowiednicli przypad-
kéw. WyTuienione schorinie o poczatkowy® objawach mato

okreslepych przypominajgcych goisciec tntesftiowy. nerwobodle obok
nerkowych przejaw6w og6lnych zblizonych do histerji pojawia
sie w okresie ustawania miesigczkowania lub w pewien czas
pézniej. Ttem jego® zaburzenia wdziehiicze odno$nie dS iajnikéw,
tarczycy, gruczotéw prfrtarczykowch, przysadki i grasicy. Tar-
dryca okazuje cechy nad- lub pod-czynnosci czasem #taczy sie cho-
roba z tezyczka lub bolesng otyto$cig. Typy jedtio-i wielo-grucze-
towc mozliwe. Symptomy' wczesne sg rézne i rozmaicie zespolo-
ne. Najeza do nich bole w mieé$niach i kosciach, drzenie mies$niowe,
uczucie znuze-flia, porazenie pewnych mieéni, *kurcze m. przywo-
dzgcych wuda, charakterystyczny (kaczkowaty) chéd i wzmozenie
odruchéw $ciegnistych. Niektére kosci stajg sie tkliwe. Dopiero
z czasem nastaje znieksztatcenie kos$ci, a dolegliwosci [iiSaiiowe
i nerwowe stajg sie t"Hiz przykrzejsze. Rozpoznanie rozminietych
przypadkéw tatwe, w poczatkach mozra bra¢ w rachube liisterje,
nerwicijfezapalenie rdzenia, nowotwory', os$feppatje starcze, zapalenie
nerw6w wzglednie zmiany' zapalne sta\ww biodrowych. Choroba
jejst' ciezka, bardzo diuga, wyczerpuje cierpliwo$¢ najspokojniejsze-
go pacjenta. W leczeniu stoi na pierwszem miejscu fornir, a potem
reszta lekéw (organoterapja, kapiele, naswietlania i t. d.). Popra-
wa mozliwa.

F. zwraca uwage, by' w razie go$éMiwych schorzen u
w  wieku przekwitania zawsze mift¢ na mys$li opisane powyzej
cierpienia, a wtedy' tatwo uchwyci¢ wcze$nie leczenie i uzyska¢é
dodatnie wyniki.

Praca napisana treSciwie, ma warto$¢ dla lekarza praktyka.

S.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Annales de Medecitie legale.

Nr. 4. 1925.

Martin. Rany ciete brzucha, samobdjstwo, czy morder-
stwo? Mimo orzeczenia poprzedniego znawcy' autor uwaza za Ssa-
mobodjcze dwie rany ciete brzucha, uwzgledniajgc charakter tych
ran (poziomy przebieg, nadciecia na brzegach, jedna z ran po-
wierzchowna) wyniki $ledztwa oraz stan psychiczny' samo-
béjczyni.

Naville. Trzy przypadki udaréw po6znych w nastgpstwie
urazéw. W trzech pr®*Wdkach urazéw' w gtowe, ktdre po trzech
tygodniach bez objawéw skonczyty sie $Smierci®, styyicrdzono przy
sekcji wyle.Wy krwawe podoponowa-, i to w pierwszym przyladku
wylSWy krwawe w okolieSJi guzjAvatosci potylicznej zewnetrznej
(miejsce znane z prac Bollingera), w dwu za$ innfcch przypadkach
byty starsze ogniska, juzto jako wjbroczynowe zapaleniA opona
twardej, lub tez ogniska rozVoiekczynowe, ktore byty bezposre-
dnimi nastepstyyem urazu, Bdfcw za$ miedzy opony' powstat p6z-
niej. Te t. z. udar” p6zne w$'.H-epujg milUej wi.ecej po okresie trzech
tygodni i sg umiejscowione miedzy oponami, a nie w $rodku moz-
gu, wobec tego w przypadkach podejrzanych na wylewy t; wawe
w moézgu po urazie, wskazana jest trepanacja, gdyz wydew krwa-
wy da sie w ten sposéb Isunft. Réwniez ma to znaczenie przy'
sekeriich sadowo-lekursiSch przy' odr6znieniu samoistnej! wylewu
krwafflkgo od urazowego. Uszkodzenie kos$ci czaszki nie jest ko-
niecznie potrzebne do powstania udaréw pdéznych.

Nayille: Sterylizacja i kastracja w medycynie spotecznej
i Psychjatrji. Sterylizacja i kastracja jest stosowana w pewnipth

kobie
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rodzajach choréb umystowych, juzto by ochroni¢ panstwo przed
potomstwem nienormalnem, juzto w celach leczniczych.. W 1(1 sta-

nach zjednoczonych zabiegi te sg objete ustawag od 20 lat, gdzie
wykonano 3233 takich operacyj. W Europie, gdzie niema ustaw
w tym kierunku, sg one rzadko wykonywane. Autor uwaza za

tych zabiegéw bez ograniczenia w ce-

konieczne wykonywanie
leczni-

lach leczniczych i podaje wskazania do nich jako $rodka
interesie matki lub profilaktyki

czego lub zapobiegawczego w

og6lnej. Maier, (Zuricii), juz od 15 lat robi dosSwiadczenia w tym
kierunku, stosujac kastracje i sterylizacje w celach leczniczych,
za zgoda chorego i po wyczerpaniu innych zabiegéw leczniczych.

Wyniki u przestepcéw piciowych byty doskonate, dobre tez wy-
niki byty u kobiet: po operacji pewng cze$¢ chorych mozna by;o
wypusci¢ na wolnos¢.

Nr. 5. 1925.

Duvoir i Rich et: Smieré przez zahamowanie (poraze-
nie). Przez $mier¢ przez zahamowanie rozumiejg autorowie zatrzy-
manie oddychania lub akcji serca w nastepstwie czynno$ci iamuja-
cej. DosSwiadczalnie mozna ja spowodowaé przez draznienie nerwu
btednego w jego przebiegu lub jego korca dosrodkowego. Smieré
wystepujagca niekiedy u zwierzat na stole operacyjnym wskutek
przestrachu jest nastepstwem zahamowania, réwniez prawdopo-
dobnie za poérednictwem nerwu biednego. Podobnym rodzajem
Smierci jest tez $mieré przy koncu chloroformowania, cho¢ w tym
wypadku nie jest wykluczona $mier¢ przez zatrucie: réwniez do-
Swiadczalnie wywotana $mieré przez podraznienie gérnych drog
oddechowych jest $émiercig przez zahamowanie. U cztowieka moze
wystapi¢ $mieré przez zahamowanie akcji serca, oddychania,
mozgu, lub przez zahamowanie ogélne. Przy $mierci tego rodzaju
niema specjalnych cech anatomicznych, nie rézni sie¢ ona od wstrza-
su urazowego. Przyczyny $mierci wskutek zahamowania sa na-
stepujace: 1) wskutek bezposredniego dziatania na nerwy hamu-
jace, 2) przez podraznienie o$rodkéw nerwowych, 3) odruchowa
Smier¢ wskutek np. podraznienia gérnych drég oddechowych, ura-
zu w brzuch, w czes$ci ptciowe kobiece wewnetrzne, w jadra, oko-
lice odbytu. Rodzaj i lokalizacja urazu nie moze wyjasni¢ S$mierci
tego rodzaju, musi by¢ predyspozycja osobnika, ktéra sie ccchujc
juzto zachwianiem réwnowagi systemu wegetatywnego, juzto
zmiang stanu humoralnego (przyczepi kwasota usposabia).

Cordonnier i Muller: Uraz,
Wedtug dawnych i nowych faktéow klinicznych i dos$wiadczalnych,
uraz czesto jest momentem warunkujacym powstanie nowotwo-
row zto$liwych. I1Jraz przygotowuje teren u osobnikéw usposo-

a nowotwory ztoSliwe.

bionych, choé¢ catégo procesu wewngtrzkomérkowego nie znamy.
Uraz moze rowniez ujawni¢ niewidoczny nowotwdr lub go po-
gorszy¢. JeSli rak rozwinie sie na tle blizny, to uraz, ktéiy wy-

wotatl blizne, jest takze przyczyng nowotworu. By mozna nowo-
twér uwaza¢ za nastepstwo urazu, musi, wedtug ustawy o wy-
padkach przy pracy, uraz, dos$¢ silny, ugodzi¢ w poprzednio zu-
petnie zdrowg okolice ciata, nowotwdr za$ musi powsta¢c w miej-
scu urazu namuiej w 6 tygodni, najpdzniej za$ 3 lata po urazie.
Jesli nowotwér wystapi w nastepstwie urazu, to az do ewentu-
alnego zupetnego wyleczenia lub $mierci musi chory by¢ uwazany
za niezdolnego do pracy, tak, jak przy zwyczajnym urazie.
J. Szulishrska (Lwoéw).

Annaies de medecine.
T. XVIII. Nr. 4.

Widal i Abram i: Niezalezno$¢ trawiennej hemoklazji
od stanu napiecia neuro-wegetatywnego. Watroba posiada wtas-
no$¢ zatrzymywania ciat proteinowych, niekompletnie roztozonych
podczas pracy trawiennej, ktére dochodzg do watroby przez zyte
bramng. Jest tak zwana funkcja ,proteopexyczna“ watroby. Jezeli
ta funkcja jest upo$ledzona wskutek schorzenia watroby, to wéw-
czas hemoklazja trawienna wypada dodatnio. Antorowic analizujg
dwa gtéwne zarzuty, skierowane przeciw warto$ci hemoklazji jako
funkcjonalenj probie watrobowej. Jeden zarzut to fakt. ze liernokiazja
trawienna moze brakowaé¢ u osobnikéw, u ktérych watroba jest
na pewno zmieniong. Drugi zarzut to twierdzenie, ze hemoklazja
moze sie pojawi¢ u osobnikéw z prawidtowg watrobg, ktérych na-
piecie neuro—wegetatywne jest zaburzone. Zwracajg oni przede-
wszystkiem uwage na liczne popetniane przez autoréw biedy tech-
niczne. Badany powinien mianowicie koniecznie przez 12 godzin
przedtem wstrzymac¢ sie zupetnie od przyjmowania pokarmoéw,
liczenie leukocytéw powinno by¢ bardzo staranne, gdyz rdznice
o kilkaset krwinek nie sg obojetne. Po podaniu 200 graméw mleka
naczozo oznacza sie leukocytoze i parcie krwi w odstepach 20 rni-
nutwych az do 2 godzin, przyczem wedtug spostrzezenia autoréow
w potowie przypadkéw hemoklazja trawienna konczy sie przed
uptywem jednej godziny. Co sie tyczy braku hemoklazji u osobni-
kéw z niewatpliwem cierpieniem watrobowem, to i autorowie
stwierdzili to zjawisko przy zapaleniu watroby na tle ameb oraz
przy torbielach wodunkowych (kystes hydatigues). W sprawach
tych mimo wielkiego niekiedy ropnia wzglednie cysty, cato$¢ tkan-
ki sasiedniej wystarcza do zachowania funkcji protcopexyczuej
watroby. Przy marsko$ci watroby préba byta ujemng lub od czasu
doczasu dodatniag,-co zalezy od tego, ze watroba w tem cierpieniu
przez diugi czas zachowuje funkcje proteopexyczng. Natomiast

1926.

wc wypadkach gdy watroba jest w catos$ci dotknietg, choc¢by za-
jecie jej byto lekkie i przelotne, stwierdza sie brak funkcji proteo-
pexycznej watroby. Tak bywa np. w pierwszych okresacli serco-
wej watroby zastoinowej, przy narkozach chirurgicznych chloro-
formem, eterem oraz bezwodnikiem podazotawym (protoxyde
d‘azote) oraz przy zastosowaniu potaczen arseno-benzolowych,
przy zo6ttaczce niezytowej, przy kamicy zo6tciowej i przy cukrzycy.
Wszystko to stawia prébe hemoklastyczng co do warto$ci klinicz-
nej na réwni z funkcjonalnem badaniem wurobilinurji, zatrzymania
soli z6tciowych lub préby z tetraahlprftaleing, polegajaca na obser-
wowaniu szybkoséci znikania tej substancji po zastrzyknieciu jej
do krwi, zaleznej od stanu watroby. Autorowie przeprowadzili tez
szereg badan dla stwierdzenia, czy hemoklazja trawienna nie jest
tylko wynikiem podraznienia nerwu btednego, i dochodzg do wnio-
sku, ze nic ma zwigzku miedzy odczynem hemoklastycznym, a sta-
nem napiecia uktadu neuro-wegetatywnego, i ze to jest czysta
préba funkcjonalna okreélajagca funkcje proteopcxycznag watroby.
Blassberg. (Krakéw).

Surgery, Ginecology a. Obstetrics.

1925. XI.1 V.

Hyersan. Leczenie w ropniu ptucnym. Najlepszym i naj-
prostszym sposobem w leczeniu ropnia ptucnego jest postepowa-
nie przy pomocy bronchoskopji, (ptukanie i rozrzedzanie wydzie-
liny, aspiracje); u dzieci moze ona by¢ wykonana bez znieczulenia,
u dorostych w nieznacznem znieczuleniu miejscowem. Smiertel-

nosci nie daje, je$li jest wykonywana przez rece pewne i do-
Swiadczone.
Lewin. Apohysitis osis caleis. Pod tem rozpoznaniem

opisuje autor przypadek i twierdzi, zc jest to sprawa wystepujagca
w koéci pietowej w catosci podobna do choroby Koclilera, Leggo:a,
Scheuermanna (epiph. vertebr.), Freiberga (refractio cap. meta. t),
Osgooda (epiph. tibialis), a wystepuje u dzieci w wieku 9—13 lat,
bedac nie rzadka jednostka chorobows.

Adams i Leonard. Wady rozwojowe rzepki. Autorowie
zwracajag uwage na wade rozwojowa rzepki, ktéra czesto myli
lekarza, nasladujagc ztamanie; polega ona na rozszczepieniu rzepki,
ktory to rozszczep stwierdza sie przy sposobno$ci otrzymania ja-
kiego$ urazu w kolano. Na 53 przypadkéw ztamania rzepki ma
autor 3 wrodzonej nieprawidtowosci, ktéra rozni sie od poprzedniej
przez: obustronne wystapienie, obecnos$¢ gtadkich, stykajacych sie
powierzchni, bedacych powierzchowng warstwg korowa kosci
i przez umiejscowienie, wystepujac w zewnetrznej i réznej czesci,
co jest rzadkie w zitamaniu: przytem brak typowych objawow
ztamania.

W ilhelm. Osteitis fibrosa i kita kosci. Oméwiono 3 przy-
padki osteodystrophia fibrosa z opisem anat.--patologicznym i reont-
genogramaini; jeden przedstawia posta¢ miodziericzg w zakresie
kosci udowej, a dwa starcza; po doktadnem oméwieniu tych przy-
padkoéw przechodzi autor do poréwnawczego opisu czterech przy-
padkéw kity kosci i dochodzi do wniosku, ze obie wymienione po-
stacie osteitis fibrosa majag wiele wspdlnego podobieristwa anato-
micznego i klinicznego. Charakterystyczne jednak cechy dla po-
szczegdlnej sa: osteitis fibrosa senilis: brak udziatu okostnej, roz-
szerzenie jamy szpikowej, rozszczepienie warstwy zbitej kosci na
podtuzne blaszki. 2) osteitis fibrosa juvcnilis — rdéwniez brak
wspotudziatu okostnej. 3) lues hyperost.: czesto zaznaczony wy-
bitnie udziat okostnej, zwezenie lub obliteracja jamy szpikowej,
sklerodyczna lub porotyczna jako$¢ tkanki kostnej.

Hyer s. Peridonitis ossificaus. Ciekawy i jedyny w swoim
rodzau przypadek ograniczonego kostnienia otrzewnej, (zdjecie
mikrosk.).

Sosman. Roentgenogramy nerek podczas zabiegu. Wyko-

nywane podczas zabiegu zdjecie nerek uniemozliwiaja ewentualne
pozostawienie niedopatrzonego kamienia, utatwiajgc ich odnale-
zienie i usuniecie; tak, ze po ukonczonym zabiegu jest sie pewnym,
ze zaden odtamek kamienia nie pozostat w nerce.

Janik (Lwoéw).

Zeitschrift fiir Geburtshilie

Tom. LXX1X. z. i.
. Bockclmanii, Bocli i Rotner. Badania nad zawar-
toscig acetonu we krwi w czasie cigzy i jego stosunek do fizjolo-

lind Gynekologie.

gicznej kwasoty cigzowej. Autorowie przeprowadzali badanie
u os6b zdrowych, ciezarnych rodzacych, i potoznic. Zawarto$¢
acetonu wc krwi tych os6b obliczali w miligramach w stosunku
na jeden litr. 1 tak znalezli u os6b zupetnie zdrowych ilosci ace-

tonu wahajace sie w granicach od 17,70 do 42,78, czyli przecietnie
29,85 mg. na litr. W czasie cigzy zawarto$¢ acetonu ulega bardzo
znacznym wahaniom. Autorowie znajdowali go w ilosciach od 21,66
do 104,28 mg., czyli przecietnie 42,83 ntg., a wiec w ilosci znacznie
wiekszej niz n oséb nieciezarnych. Ilo$¢ acetonu we krwi nie po-
zostaje w zadnym zwigzku z czasem trwania cigzy, autorowie
mogli bowiem stwierdzi¢ niejednokrotnie w pierwszej potowie cig-
zy bardzo wielkie ilosci acetonu we krwi (104,28 mg.), podczas gdy
kiedyindziej pod koniec cigzy zawarto$¢ ta wynosita zaledwie
22,54 ntg. A mimo to na podstawie swych badan nabrali przekona-
nia, ze przynajmniej pod sam koniec cigzy tuz przed porodem
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istnieje w organizmie kobiety ciezarnej
nia acetonu w wiekszej ilosci.

U'osdb rodzacych juz na samym poczatku porodu zawarto$c
acetonu we krwi jest znacznie wieksza anizeli w czasie ciazy,
przyczem wahania sa bardzo zfiaczne, bo od 22,66 do 157,96 rpg.

sktOfuiose do wytwarza-

W drugim okresie pcmedowym stosunki be zmieniajg sic bardzo.,,
gdyz odno$ne warto$ci acetonu pojawiajg sie w ilo$ciach
nienapotykauych chyba wyjatkowo w czasie cigzy Ilub wua

poczatku porodu i wahajafcie w granicach od 63,22 do 174,07 mg.
Badanie u tP:h samych oséb w czasie cigzy, podczas porodu
i potogu wykazaty, ze pewna wieksza zawarto$¢ acetonu we krwi
u"os6b ciezarnych nalezy do normy, podczas kiedy krew potoznic
zawiera stosunkowo mato acetonu i to nie tylko w stosunku do
cigzy ale réwniez w pordéwnaniu do stanu poza cigza.

Co sie tyczy zaleznos$ci kwasoty cigzowej od ilosci acetonu,
fo zdaniem autoréw zdaje sie nie ulega¢ watpliwos$ci, ze kwasy
acetooctowe i oxymaslowy, znajdujace sie we krwi w ilosci wie-
lokrotnie wiekszej anizeli aceton, musi sie zaliczy¢ do tych ciat,
ktére powodujg kwasote krwi w czasie cigzy. Co sie tyczy ptjp-y
czynj zwiekszonej ilosci acetonu we krwi w czasie cigzy to do-
myS$laja sie jej autorowie w zaburzeniach przemiany ttuszczu, jako
gtéwnego Zzrodta acetonu, przyczem wazng role odgrywa zmiana
czynnosci watroby.

. Aschner. Wyzszo$¢ rozszerzonej zachowawczej ope-
racji miesniakéw nad operacja radykalna i nad trzebieniem przy
pomocy naswietlania promieniami Roentgena. Na podstawie wielo-
letniego dosSwiadczenia, opartego na obfitym materiale, dochodzi
autor do przekonania, zc zachowawcze operowanie mig$niakéw
wyniszczenie i cze$Sciowe wyciecie macicy) winno byjn daleko
cze$ciej stosowane, anizeli to ma miejsce dzisiaj. Wielkie znacze-
nie, jakie dla organizmu kobiety posiada miesigczkowanie az do
wieku przekwitania, naktada na nas obowigzek unikania radykalnej
opercji przy nowotworach dobrotliwych i zastgpienia jej operacja,
umozliwiajacg zachowanie macicy. Wobec tego uwaza zabieg ra-
dykalny za usprawiedliwiony w razie potrzeby dopiero po oBe-
sie przekwitania. Operowanie zachowawcze od strony jamy
brzusznej uwaza za wiele bezpieczniejsze anizeli od stronyJfcphwjt
Wszelkich powiktan pooperacyjnych mozna unikngé przj dobrej
technice operacyjnej, pijlefajagcej na doktadnem zatamowaniu
wszelkiego krwawienia i nalezytego pokrycia rany macicy przy
pomocy otrzewnej z pecherza moczowego lub esicy. W ten spo-

s6b wykonana operacja zachowawcza nic przedstawia wecale
wiekszego niebezpieczenstwa, dla chorej anizeli operacja rady-
kalna. Potwierdza to statystyka autora, ktéra wprawdzie wyka-

zuje, ze przejSciowe podwyzszenie cieptoty wskutek wchtaniania
(Rcsorptionstemperatur) pi*oporacji zachowawczej wy-
stepuje czfeéciej anizeli po operacji radykalnej — natomiast cho-
robliwo$¢ jest stanowczo mniejsza. Wprawdzie mozno$¢ nawrotu
mieéniaka po latach nie jest przy operowaniu zachowawczem wy-
kluczona — w poréwnaniu z tein atoli uwazaé nalezy utrzymanie
normalnego miesigcJJbwania za wielkg korzy$§¢. Wobec tego i na-
Swietlanie promieniami Roentgena zdaniem autora przy mieénia-
kach macicy musi by¢ bardzo ograniczone, gdyz moze wchodzié
w rachube jedynie u chorych bardzo skrwawionych i wycienczo-
nych, lub tez w okresie przekwitania.

Roéwniez i krwawienia maciczne (Metropatliia ha-
emorrliagica) zwtaszcza w okresie pokwitania i przekwitania
inozna w przewaznej. liczbie przypadkéw wyleczy¢ bez operacji
przy pomocy leczenia og6lnego (uregulowanie trawienia, przemia-
ny materji, krazenia i t. d.). Oprécz spokoju i $Srodkéw $ciagaja-
cych moze tu wchodzi¢ w gre upust krwi z zyty i fewentualne
wyskrobanie macicy. Cze$ciowe Wycie-cie macicy chyba rzadko
uoze by¢ wskazane.

Natomiast catkowite lub nadpochwowe wyciecie macicy lub
trzebienie przy pomocy hHStgena uwaza autor przy tego rodfflju
krwawieniach, za szkodliwe ze wzgledu na ogdlny stan chony.ch.
Po tych zabiegach bowiem wystepujag u chorych nietylko t. zw.
objawy z ubytku (jajnikéw) lecz czesto bardzo diugotrwate ciezkie
og6lne powiktania jak hypertonia, przedwczesne zwapnienie na-
czyn, dna, choroby nerwowe, psychozy, udary it p.

G. Susstrunk. O zachowaniu si¢ barwika
i kwaséw zéiciowych we Kkrwi ciezarnych i rodzacych. U 350
elezarnych stwierdzit autor cho¢ nieznaczne zwiekszenie sie za-
warto$ci bilirubiny we krwi. U rodzgcych zwiekszenie to nieraz
jest bardzo znaczne i przjSarzalo sie cze$ciej bo u 71"/u. Z kohAcem
pierwszego {Pkodnia po.togu warto$ci te wracaja do normy. Ja-
kiej$ zaleznosci zwiekszenia sie ilosci bilirubiny od zwiekszenia sie
kwaséw zotcicwEjcli we krwi w czasie cigzy nie moégt wykazad.
Co sie tyczy tego ostatniego zjawiska to uzaleznia je od zmian
w przemianie materii u oséb ciezarnych odno$nie do zwiekszenia
sie zawarto$ci bilirubiny; nie mégt Lykaza¢ aby przyczyng teg#
byty zaburzenia w przemianie ttuszczéw. Natomiast dopatruje Sie
tej przyczyny w zjawiskach bi6éhudcznych, a zwtaszcza w zja-
wiskach wtasciwych dla cigz”™. polegajacych na przemianie matgrji.

W przypadkach schorzen cigzowych jak n p przy zmianach
nerkowych w cigzy tak co do zawartos$ci bilirubiny jakotez kwa-
sOw z6tciowych znajdywat te sanic warto$ci jak i w przypadkach
eklampsji wartos$ci te sie zwiekszaty, a zwtlaszcza ciezkie.
Eklampsje charakteryzuja sie szczeg6lnie wysoka zawarto$cig bi-
Hrubiny we krwi.

z6tciowego
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A. Gen$eubacli. Menotoxyna czy stan miesigczkowy?
Autor stwierdza, ze w do$wiadczeniach swych nie udato mu sie
wf«aza¢ ani w jednym prj&padku, aby osoby niemiesigczkujace
wywieraty jaki$ wptyw na otoczenie. Wobec tego uwaza spostrze-
zenie Scliicka, ktory wptyw ten odnosit do specyficznego jadu
miesigczkowego nazwanego przez Grécai menotoxvna za
jedyne i odosobnione. Podobnie jak Sieburg i Patzchke mogt
stwierdzi¢ ze w czasie regularnosci zwieksza sie ilos¢ choliny
w pocie kobiet miesigczkujacyclft,— leaz nie przemawia za tern,
aby wtadnie choline uwawa¢ mozna za wspomniany jad miesigczko-
wy. Natomij przyjaé¢ nafifey, ze w czasie regularnoéci przychodzi
do pewnych zmian biédicmieznych w organizmie kobiety, co dro-
gq analityczna mozna wykazaé. To tez autor jest zdania, zfe lepiej
jest i stuszniej stan ten opisa¢ anizeli sili¢ sie okreéli¢c go przez
przyjecie jakiego$ hmotetycznego jadu.

test to tern stuszniejsze, ile ze istnieja niewatpliwie stany
zatrucia, ktére powstajg nie wskutek dziatania trucizny, Icez n.p.
wskutek zmiany w réwnowadze ustroju t. j. wskutek zahamowania
pewnych czynnos$ci regulujacych.

Bokelmann i J Rothcr. O zawarto$ci kwasu moczo-
wego we krwi w czasie cigzy. Badania autoréw wykazuja, ze tak
w czasie cigzy, bez wzgledu na czas jej trwania, jakotez podczas
porpdu zawarto$§¢ kwasu moczowego we krwi jest mniejwiecei
stata i dopiero w czasie potogu nieznacznie sie zwigksza. Wobec
tego przyja¢ nalezy, ze kwas moczowy nie ma zadnego znaczenia
dla kwasoty cigzowejlecz uwaza¢ by go nalezato pod tym wzgle-
dem raczad zftg czynnik antagonistyczny. Natomiast we wszystkich
przypadkach eklampsji wykazaé¢ mogli regularne zwiekszenie za-
warto$ci kwasu moczowego we krwi raz nawet do ilosci 14.50
mg. °/o. 1lo$¢ atakéw drgawek i nasilenie takowych, nie odgrywaja
tutaj zadnfcj wybitnej roli, natomiast stwierdzi¢ mogli na podstawie
oceny stosunkdw iloSciowych, ze ilo§¢ kwasu moczowego byta
tern wieksza — im klinicznie przypadek ciezej przebiegat. Autoro-
wie nie sg wstanie na razie rozstrzygna¢, czy to z\d#ekszenie sie
kwasu moczowego we kiwi w przypadkach eklampsji ma jedynie
znaczenie symptomatsrezni i czy uwali¢ je nalezy za nastepstwo

zaburzen wydzielajgcych czy tez za objaw wzmozonego rozpadu
jader tkanki watrob”anej.
Van 'PIPngeren W sprawie naciecia krocza. Zasadniczo

jest autor przeciwnikiem nacinania kroe-za podczas porodu i sadzi,
ze wykonuje sie je czesto bardzo niepotrzebnie, a ram pozostata
po peknieciu krocza i zeszyta nalezycie goi sie lepiej i blizna po
niej mniej jest dokuczliwa anizeli po nacieciu. Poleca naciecie kro-
cza tylko woéwczas, jezeli zachodzi obawa catkowitego pekniecia
krocza, a w tych przypadkach radzi czekaé¢ z nacieciem tak dtugo,
az rozpocznie sie pekniecie krocza, poczem od tego miejsca wyko-
nuje najpetK $rodkowo boczn¢ (Episiotomia medio-IcifercMs). Na-
ciecie srodkowe kroHa wykonuje tylko w tych przypadkach, gdzie
istnieje blizna po przebytej plastyce lub tez gdy grozi $rodkowat
pekniecie krocza Ilrupturu perinei centralis).

L. Bodnar i H. Kamuiker. W sprawie odpornosci na
nasienie meskie. Z badan autoréw, wykonanych u przeszto 100 ko-
biet, wynika, ze wb krwi kobiety, ktéra spotkjowata pozostajg wsku-
tek wchtaniania pewne przeciwciata, ktére moga byé przyczyna
nieptodnosci. Mimo to obecnie jeszcze jest rzeczg niemozliwg
w przypadkach nieptodnosci rozpdznac drBft serologiczng odpor-
no$¢ na nasienie meskie. — Pierwszy, ktédry w tym kierunku prze-
prowadzit badania byt Dr. St. Lewicki. A mianowicie wykazat
on przy pewnej reakcji Bordet-Geongon w krwi najrozma-
itszych kobiet"przeciwciata, ktoérych to ciat nie mogt wykazaé we
krwi dziewic.

W JP hmill. O cigzy $rédmigzszowej (przyczynek do jej

etjologji). Autor opisuje dwa przypadki cigzy -sffidmigzszcgEcj cie-
kawe dlatego, ze w obu przypadkach za przyc”ne tejze uwazaé
nalezy gruczolaka wzglednie gruczolaka miesniaka, rozwijajagcego
sie w rogu trgbki. Dowodu niezbitego nie moze autor na to wyka-
za¢, pr3 'jnnije akoli ten moment etiologiczny za bardzo prawdo-
podobny, t&t wiecej, zc zadnej innej przyczyny nie moze w swych
przypadkach wykaza¢. (W lekscie doktadny opis preparate”S
i liczne ryciiisr dPkro- i mikroskopowe.).
E. Vogt Zabiegi operacyjne przy wypadnieciu macicy,
a zdolno$¢ rodzenia. Przy operacjach plastycznych z powodu wy-
padniecia macicy nigdy nie wyklgiije réwnocze$nie sterylizacji
chorej. Operuje zawsze od stronsr pochwy, a jako typ operacji
uwaza kolporhctphia cinterior z zeszyciem pecherza i przegrody
pechcrzowo-pochwowej i kolpoperineftplastyke z zeszyciem dzwi-
gacza odbytu. Na potozenie macicy zupetnie uje zwraca uwagi.
By zapobiedz nawrotowi, radzi w czasie porodu zatozy¢ kleszcze,
o ile gtéwka juz dokonata zwrotu, a réwnocze$nie nacina krocze
wfcrodlui, ktére po porodzie zaszywa.

M. Ha g'enbuc li. O rozszerzeniu naczyn wloskowatych
u noworodkéw. Na 1200 porodéw znalazt autor u 60 noworodkow
(5°/0o) zywo czerwone plamy w okolicy czota — na powiekach,
a rzadziej ua nosie. — \V przypadkach tych. dzieci byty stosunko-
wo duze i pordd trwat dos¢ dlugp. Mimo to nie przypuszcza, aby
uraz porodowy odgrywat role w powstaniu tych plam. Uwaza je
natomiast za pewnego rodzaju pozostato$¢ rozwojowga. Jak wiado-
mo naczyniagJltrwioiio$ne nie rozwijaja sie pojedynczo, lecz pier-
wotnie istniejg wsz-edzie sploty, ktotych poszczegdlne czesci w cza-
sie rozwoju ernbrjonalncgo wyrézniajg sie i tworza pré»”tE itac:\-
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nia gtésrne. Nic jest wiije wj-kluc?cne,ze na tych miejscach twarfcy
odpowiednie sploty utrzymajg sie diuzej i w iSciu ppzamaeiczneni
przedstawiaja sie jako planH Czerwinie. Ilkioro po pewnym cza-
sie skugp poszczegdlne cze$¢*! -spiotn rozwing sie jako naczynia
gtéwne zanikajg réwniez i pozostate czeSci splotu, a temsamem
[znikajg owe czerwone plamy.

W. L an z Badania nad Optywem regularnosci na przemiane
materii u kobiety. Autor przeprowadzit swe badania u 11 kobiet
zdrowych i chorych. Z badan tych wynika, ze u kobiet zdrowych
mozna czesto wykazS¢ pewien wptyw regularrméci na prfemiane
materji. Nawet lekko chore kobiety up. z poEatkowa gruzlicg alko
z gruzlicg w okresie 'gojenia, dalej chora z zaburzeniami w syste-
mie wewnetrznego wydzielania i w uktadzie uerwswym wegeta-
tywnym wskazujg znadzne wahania miesigczkowe w przemianie
materji. Wahania te majg przebieg nastepujacy. Pod koniec przer-
wy miedzymiesigczkowej i w czasie przed regularno$cia istnieje
wzmozenie przemiany materji. Tuz przed regularnosciag i podczas
tcjzft nastepuje nagty spadek przemiany materji, ktéry najwybilniej
sig zaznacza w dnie tuz po regularno$ci i na poczatku pauzy mie-
dzymiesigczkowej. krzywa tego typu-przemiany materji jest row-
nolegta do krzagyji fézwoju ciatka zo6ttego, co zdaniem autora
przemawia za tern, ze z ciatka zé6ttego wychodzi impuls dla wahan
w przemianie materji.

K. B. (Lwow).
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1 Kol.
w ciatku szklistem oraz preparat mézgu z rozsiang wagrowatoseig
tak na powierzchni mézgu, jak w czesciach gtebszych kory mézgo-

wej i mozifzka. Objawy Kkliniczne ztt zycia polegaty na napado-
wych silnych bfftach mHov®, zwolnieniu tetna, utracie przy-
tomnos$ci, porazeniu nerwéw moé~mvych, ostabieniu prawo-

stronnym konczyn. Na dnie oczu byta obustronna tarcza zastoiho¢-
wa. Objawy zapalne. W ciatku szklistem oka prawego wykazano
wagra. Potowicze widzBtiie skroniowe. Caty obraz badania neuro-
logicznego przemawiat za guzem molowym, usadowionjjdln praw-
dopodobnie w mézdzku tak, ze tylko na podstawie hadajia oku-
listyczuggo mtizna byto rozpoznaé rozsiang wagrowato$¢ ustroju.

W dyskusji Kol. Latacz omawia przypadek przed 25 laty
przez siebie obserwowany wmrra mie$nia skroniowego. Mtody
pra&jnik miat guzek w okofty skroniowej, usadowiony w mie$niu
skroniowym, po wytuszczéniu okazal sie tworem torbielowatym.
Badanie histologiczne wykupito typowegp wagra, wielkosci ziarna
grochu z charakteTystyczng pflflwka i dwoma rzedami haczykow.
Poniewaz w®ier wystepuje najczeSciej mnem i umiejscawia sig
czesto w moézgu, zwr6cono uwagat na ttv czy u chorego niema
zboetShn zdLfcitrony mézgu. Chory wowczas byt zdréow, w kilka lat
pB¢niej popadt w chorobe umystowa i musiat by¢ jako urzednik
usuniety ze stuzby. Zyje on dotychczas, jako umystowo chory,
prawdopodobnie z powodu olBmos$ci wagréw w mobzgu.

Kol. Domaszewicz wyjasnia, ze badanie Kkliniczne
wska”wato na guz moézdzka po stronie prawej, rzeczywiscie
w prawej po6tkuli mézdzkowej byto duze yignisko wagrowaie.

3. Kol. S. Otolski (z Warszawy) wygtosit
wytwdérczos$ci specyfikéw farmaceutycznych™. Sprawe polskiej
wytwoérczosci specyfikéw farmaceutycznych moéwca ujat z punktu
widzenia potrzeby popierania przemystu krajowego. Opierajac sie
na przyktadzie, jaki mamy na wiekszych Panstwach Europy i St
2®dn. Amer. P6fjj., méwca wykazywat potrzebe popierania wtad-
nej wytwaérczos$ci przez unikanie positkowania sie wytworami za-
granicznymi. Dzi$, kiedy potrzebe te zrozumiano i kiedy sprawa ta
jest bardzo na czasie, protegowanie wyrobéw krajowych, przy
jednoczesnem dobrze zrozumiatem i racjonalnem wymaganiu
ytagledem tych wyrobéw, jest obowigzkiem kazdego obywatela
we wiasnetn Panstwie. PowySzy sros6b zapatrywania ual
sprawe o charakterze ogdélnym najzupetniej wigze sie ze sprawa
potrzeby rozwoju fabrykacji i zastosowania polskich specyfikow
leczniczych i ich popieiania przez lekarzy polskich. Méwca okres-
lit, co przedstawiajg wogble preparaty farmaceutyczne, dzielgc je
na: 1) surowice farmaceutyczne, t. j. roslinne (drogi), zwykle iscisle
okres$lone produkty chemiczne; 2) preparaty i kompozycje farma-
ceutyczne, sprzedawane aptekarzom luzem; 3) preparaty farma-
ceutyczne, idochodzgace do publicznosci w gotowem opakowaniu
z firmg fabrykanta. Mdowca zazna¢®, Tz czesto positkujemy sie
sprowadzanemi z zagranicy roélinami, pomimo, ze sami w Kkraju
je posiadamy, dalej zaznaczyt, iz zasadniczy przemyst chemiczny,
ktéry dostarcza cliemikaljSw dla przemystu farmaceutycznego,
pomimo wysitkéw ze Strony przedsiebiorcéw i dazenia Rzadu, jest
w Polsce slttro rozwiniety, i ze posiadamy nieliczne tylko che-
mikalia wtasnego wyrobu; dalej méwca wyrazit zapatrywanie, ze
propanuy t. zw. galenowe przegotowujeiny u siebie w Poisce na
tyl6 dobrze, ze z zagranicy ich nie sprowadzamy; wreszc® méwca
z naciskiem twierdzit, zc wiele preparatéw leczniczych zagra-
nicznych stosujemy zbyteczni® gdyz posiadamy u siebie w wiek-

szo$ci wypadk6éw odpowiedniki bgadz to w formie réwnie! specy-
fikéw, badZz preparatéw galenowych. o . ©kre$lit w krétkich sto-
wach stam positkowania sie specyfikami leczniczemi we Francji.
Anglji. W. Zjedn. Amer. Retn. i Niemczech i zaznaczyt, iz zrozu-

miatg jest sita pifzEwyczajenia wijfclsce "To specyfikéw nie-
mieckich woébec zakorJwiienia sie u nas juz przed wojng euro-
pejska sfiecyfikow niemieckich we wszystkich trzech bytych za-
borach obecnej Polski. Po przedstawieniu stanu fabryk fannJceti-
tyeznych i chemicznych w Polsce i potrzdtiy ich rozwoju w obro-
nie przed zalewem Polski wytwoi®imi leczniczymi z zagranicy,
moéwijtjf zaznaczyt EIl tylko te specyfiki powinny byé dopuszczone
do obiegu, ktére obok nazwy fantazyjnej, potrzebnej ze wzgledéw
handlowych, poddajg na etykiecie nazwe dodatkowa, objasniaja-
ca lekarza i Sktad recepty przygotowania. ZaznaczywszyRzybKki
rozwo6j zastosowania gotowych lekéw zagranica i potrzebe stoso-
wania tego postepu takze u nas w Polsce, méwca wskazat na spe-
cjalnie opracowanej tablicy ilos¢ okoto 850 specyfikéow leczni-
czych, dozwolonych w Polsce do Wyrobu, wzglednie w Jiu
i obrotu, przyczem polskich specyfikéw znalazt tylko okoto 30Ik=
Przy fcfflpatrywnniu blizszem jednak tabl., podzielonej na 34 grupy
farmakologiczne, i rozpatrzeniu poszczteg6lnyd* specyfikéw zagr.,
widzimy, ze dla zrtakomTO] wiekszos$ci, pomimo ze nie mamy odpo-
wiednich, z przyczyn urzed.-formalnych specyfikdw polskich, mamy
odpowiedniki w formie nie specyfikéw, aj daje mozno$¢ usuniecia
wielu specyfikéw zagranicznych z obiegu. Méwca powotat sie na
liczby wykazujace ilosci wwozonych do Polski przez komory
polskie celne lekéw galowych, ktérych to (wedtug taryfy celnej
§ 113 p. 1) w roili 1924 ~~jeziono w ilosci 1303 g. (9. = kwin-
tal = 100 kg.), a juz w pierwszych czterech miesigcach r. b. w ilos-
ci 547 q szczepionek, surowic i produktéw laboratoryjnych (§ 44
p. 3 i p, 4) wwieziono do Polski w r, 1924 — 70 q. Streszczajac

M u s iaf przedstawia preparat gatki ocznej z wagre
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swoje przemowienie mowca zaznaczy! ze zupetnie niepotrzebnie
positkujemy sie, ulegajac reklamie, specyfikami zagranicznymi i nie
staramy sie zastapi¢ je wytworami krajowymi, ktére mniej od
zagranicznych moga lub umiejg sie reklamowaé¢. Na zakofczenie,
w celu wykazania jak sie odbywa fabrykacja preparatow farma-
ceutycznych, moéwca pokazat kilkadziesiat przezroczy, przedstawia-
jacych aparattHi limsz-yny do icli wytwarzania. Po ukoriczeniu
przemowienia méwca zaprosit zebranych do sgsiedniej sali, gdzie
odbyt sie pokaz wyrobéw Sp. Akc. Spiess i Syn w Warszawie,
gdzie mowca jest dyrektorem i twoércag dziatu fabrykacji.

W dyskusji kol. Krzemicki podnosi konieczno$¢ popra-
wa jezyka w ogtoszeniach i wydawnictwie rcklamowem p.i. ,Bio-
logia Polska". Kol. Kiihn podnosi z uznaniem wyktad i przeglad
specyfikow. laniem mowcy trzeba krytycznie zachowywaé sie
wobec specyfikéw, ktére stuza raczej wygodzie lekarza, niz débru
chorego. Keccpta® zasadniczo winna by¢ napisana magistralnie, wy-
jatkowo tylko winno zapisywac¢ sie specyfiki. Fabryki winne tny-

f wyrobie preparatow’ chemicznych i t. zw. gale-

] wystepnie przeciwko wprowadzaniu na rynek
i zapisywaniu specyfikow. Kol. P isek dziekuje méwcy, ze po-
ruszyt sprawe tak wazng. PowinniSmy popiera¢ jedynie specyfiki
wtasne, a nie cudze. Apeluje do méwcy, zeby przemyst polski far-
maceutyczny wiecej reklamowat swe wyroby, gdyz nasze prepa-
iaty sa rowniez dobre, jak zagraniczne, lecz og6l lekarzy nie wic
o icli wyrobie. Kol. Wegrzynowski podnosi, ze poza prepa-
ratarm galenowemi i szczepionkami niema wtasciwie polskich fa-
ul ykantow._ Tak waznego produktu jak aspiryna w Polsce nie wy-
rabia sie. Zadaniem naszem jest, zeby przemyst nasz wytwarzat
Pieparaty. Og6lTekarzy poprze zawsze fabrykat petny polski.

W odno» iedzi Dr. Oto1ls ki udzieli! wyjasnien, ktére wy-
kazaty potrzebe urzadzenia czestszych posiedzen Swiata lekarskie-
go z przedstawicielami przemystu farmaceutycznego.

Przewodniczgcy podziekowat méwcy za obiektywne,
ujete etycznie i bynajmniej nie reklamowe przedstawienie sprawy
przemystu farmaceutycznego.

XXIX. naukowe

Posiedzenie w dniu 6. listopada 1925 r.

Przewodniczacy kol. Zgdérski Obecnych 120 cztonkow.

1. Kol. Smolinski przedstawia przypadek endocarditis
lenta, leczony z wynikiem — jak dojjycliczas — dobrym wlew a-
niami dozylnemi mercurochromu (dibromo - oxymercuro - fluorts-
ceina) w iloléci 5 mlgr. na kilo wagi.

W dyskusji kol. Pisek podnosi, ze dotychczasowe wyniki
leczenia endocarditis lenta, opracowanej przed 2 laty przez kol.
Greka, sa ujemne. Obecny wynik dodatni, po wstrzykiwaniach
mercurochromu moze jest tylko czasowy, ale dolary. M6éwca mial
o&itnio 2 przypadki endocarditis lenta, w ktérych stosowat argo-
chrom bez dodatniego wyniku. Podoimy wynik otrzymat przy sto-
sowaniu dozylnem arszeniku przez czas dituzszy; w jednym z tych
przypadkéw wystgpit zator tetnicy Srodkowej siatkéwki i $mier¢,
W przedstawionym przez kol. Smolifnskiego przypadku merem o-
chrom — zdaje sie — rzeczywiscie wptynat na przebieg scho-
rzenia. aczkolwiek moéwca nie wierzy w jego swoiste dziatanie.
Kol. Ggsior owski podnosi dziatanie oliemoterapeutyczne mer-
curocliromu. Dziafa on w posoczni®oh zwtaszcza paciorkpweo-
wych. W Ameryce uzywanie mercuFochromu jest bardzo rozpo-
wszechnione i dzisiaj niema zeszytu lekarskiego pisma amerykan-
skiego, w ktorym nic pisanoby o zbawiennem dziataniu mercuro-
chromu. Na proshe moéwcy fundacja Rockfellera przystata wieksza
ilos¢ mercurochromu dla klinik lwowskich celem jego wyprébo-
wania. Wtadze celne we Lwowie bez zawiadomienia zaintereso-
wanych odestaty przesytke z powrotem do Ameryki.

2. Kol. H Sochanski przedstawia przypadek z Kliniki
patogenetycznym uktadzie, w ktérym klinicznie stwierdzone zmia-
\v skérze, przypominajace rumien guzowaty. S. omawia "przypa-
dek z punktu widzenia medycyny wewnetrznej; uwaza go za nie-
typowa posta¢ rumienia guzowatego, o bardzo ztozonym ogdlnym
patogenetycznym uktadzie, w ktérym klinicznie stwierdzorjo zmia-
ny gruzlicze ustroju chorego moga téz mie¢ znaczenie. Oceniajac
przynalezno$¢ tego nieHidzifflciesb obrazu klinicznego nie tylko
do medycyny wewnetrznej, ale takze do innych dziatéw wiedzy

lekarskiej, uwaza moéwca dyskusje nad nim za bardzo wskazang.
W dyskusji kol. Lenartowicz podnosi, ze obraz kli-
niczny odpowiada rumieniowi, guzkowemu, jednak czas trwania

choroby, przebieg i obraz histologiczirg przemawia przeciwko nie-
mu; wskazuje, ze rumien guzowaty nie jest jednostka etiologiczna,
ré6zne przyczyny moga go wywotaé. W danym przypadku mozna
bra¢ pod uwage zmiany gruzlicze, jednak utkanie histologiczne
przemawia przeciwko nim.

3. Kol. Ostrowski Tadeusz omawia 4 przypadki nie-
droznos$ci przewodu zéiciowego wspdlnego, powstatej nie na tle
kamicy zo6tciowej. W dwoch niedrozno$¢ byta spowodowana przez
nowotwor przewodu, raz usadowiony w okolicy brodawki Vatera,
drugi raz — powyzej; blizej przewodu pecherzykowego. W pierw-
szym przypadku badanie mikroskopowe wykazato raka $luzowe-
go, w drugim nowotwor cech zto$liwosci nie wykazywat, utka-
niem swem zblizat sie do typu wldékniakogruczolaka; w dwoéch
drugich przypadkach niedrozno$¢ przewodu zalezata od ucisku,
spowodowanego przez zmiany w gtowie trzustki, wykazujacej
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przewlekte zmiany zapalne. Klinicznie przypadki te niewykazywaly
niczfcgo szczeg6lnego, przeciwnie przypominaly swym przebie-
giem typowy obraz kamicy zo6iciowej z wystepujacem co pewien
czas nasileniem zapalenia pecherzyka zo6tciowego; napady bolu pod
lukiem Zzebrowym prawym, promieniujagce w Kkierunku prawej to-
patki, przemijajace wzniesienia cieptoty, ustepujace wraz z napa-
dami bélu, z6ttaczka, poczatkowo przemijajgca, p6zniej stale utrzy-
mujagca sie, powiekszanie i wzmcEktnie oporu w okolit® woreczka
z6tciowego. W przypadkach nowtworéw przewodu zdtciowego
wykonano ich wydjecie; w pierwszym przypadku przez naciecie
dwunastnicy odstonieto okolice brodawki Vatera i guzek wielkos$ci
duzego orzecha laskowego wycieto; koniec przewodu wspdlnego
wszczepitmo do dwunastnicy po wprowadzeniu do niego saczka
gumowego grubos$ci otéwka. W 7 miesiecy po operacji tej chora
zgtosita sie* do kontroli zupetnie zdrowa. W przypadku drugim
nowotwor zartowat goérng c”es$¢ przewodu zé6iciowego, byt wiel-
kosci matego orzecha laskowego i zostal usuniety po nacigciu
przedniej $ciany przewodu zO6tciowego; po wycieciu guzka $ciany
przewodu zeszyto, po wprowadzeniu saczka gumowego, tacza-
cego przewo6d watrofTowryfc zétciowym wspdélnym — dolny koniec
sagczka wyprowadzono przez brodawke Vatera do dwunastnicy.
Chora opuscita szpital jako zdrowa. W dwo6ch przypadkach nie-

drozno$ci przewodu z6iciowego wspdlnego, zale/atj od wucisku
przez-,_stwardniatg gtowe trzustki, wykonano zespolenie rozsze-
rzonego przewodu z dwunastnica; takze w tych przepadkach

wszyto saczki gumowe, taczace przewdd zoétciowy .z dwunastni-
cg, przez boczne otwory w tych narzadach; saczki te bezpos$rednio
po operacji gwarantuja lepsze odptywanie zéici do dwunastnicy
i sprMjaja powstawaniu zrKtu w miejscu zlspolerua: przylzywa
sie je nitkami catgutowemi, dzieki dzemu po uptywie 14—20 dni
wydzTelajag s™ one samoistnie, co si¢ dato w tych przypadkach
stwierdzi¢ promieniami Roentgena. Wyniki tych zabiegéw Bity
bardzo dobre —e z6ttaczka sStbko zmniljszata sie, stan chorych
jatJteawiat sie wybitnie. Odno$nie do sposobu znieczulania, stoso-
wanego w tych przypadkach zauwaza. ze od kilku miesiecy sto-
suje dldipperacji w jamie brzusznej, w goérnej jej czesci, znieczule-
nie rdzeniowe, wstrzykujsfe 9 ctmT I°/0 rozjzynu noyocainy po-
miedzy 10. a 11. kreglem epiersiowym. Znieczulenie to, zalecane
ostatnio na Zjezdzie w Warszawie przez Turasza, ma, coO
prawda, pewne strony ujemne, np, znaczny spadek cisnignia krwi
wkrétce po wstrzykuieciu novoSnny, bole gtowy, utrzymujace
sie nigkiedy przez 24—36 godzin; niespostrzegat jednak cigzs”/ch
powiktan; zalety tej metody znieczulania sa duze: technicznie
jest prosta i tatwa, znieczulenie zupetne, wystarczajgce przez
czas Okoto 1—F/a godziny; pRy jej zastosowaniu kiszki i jelita sa
wybitnie zapadniete i pozcirt§ja bez ruchu, prze co uzyskuje sie
przy zwiotczatych powtokach brzusznych tatwy dostep do giebo-
kich warstw janffl brzusznej pod watrobe i przepone. U o0s6b stai-
szych i wycienczonych moéwca jej nic stosuje, ograniczajac sig
w tych przypadkach do znieczulenia powtok i nastrzykania \°lo
nowokaing okolicy pili nerwowych trzewi w obrebie Ktérych wy-
konuje zabieg; ten sposéb znieczulania, jakkolwiek dtuzej trwajacy,
w szczeg6lnych przypadkach jest bezpieczniejszy.

W dyskusji kol. S-cbramm podaje, ze nigdy niema tak
Swiezych przypadk6éw, zeby znajdowat nowotwory wielko$ci orze-
cha laskowego. Omawia zaktadanie sgczkéw gumowych, ktére za-
leta. Co sie tyczy znieczulania, sadzi, ze spos6b, podany przez
Jurasz a, jest niebezpieczny, gdyz jest wielkiem ryzykiem
wstrzykiwaé tak wysoko, i przypuszcza, ze od tego sposobu chi-
rurdzy szybko odstapiag. Ze swej strony zaleca sposéb Kapi.al
przy operacjach diuzszych, 2—2la godzinnych znieczulenie Ju-
rasza niewystareza, tymczasem sposob Kapis‘a w zupetnosci wy-
starcza.

4. Kol. Grek wygtasza wyktad:
mcato$¢ w Pol. Gaz. Lek. Nr. 45, 1925 r.).

W dyskusji kol. Gasiorow ski omawia bakterjologje
i serologje dwoinck meningokokowych. Posocznica meningoko-
kowaltznana mu tfyta dotechcAs jedynie z piSmiennictwa. Po 23
latach pracy jako bakteriolog pierwszy raz spotyka sie z ta po-
socznica. Fakt jednoczesnego obserwowania w klinice trzech przy-
padkéw rego schorzenia z réznfllh okolic kraju wskazuje, ze
gtéwng wine dotychczasowego nierozpoznawania tej posocznicy
ponosimy my lekarze, rozpcHiajac ja jako malarje lub inne nie-
okreslone sepsy. Omawiajgc nastepnie epidemiologie meningoko-
kpw nie posuneliSmy sie naprzéd. Kol. Pisek dziekuje dyrekto-
rowi Kkliniki lekarski® za przedstawione:- juz dawniej serjowo
pHypadki ziarnicy obecnie za$ posocznicy meningokokowej i zwré-
cenie na nie uwagi szczegélniejszej.

5. Kol. Rencki zaprasza zebranych do zwiedzenia kliniki,
ktéra przez nadbudowe Il. pietra ulegta rozszerzeniu znacznemu.

»Sepsis meningococciea™

IXX. Posiedzenie naukowe w dniu 31 listopada 1925 r.

fjrzewodniczacy kol. /gdérski. Obecnych 96 cztonkow.

1 Kol. Staubcr, nawigzujagc do sprawozdania z poprzec

niego posiedezntaj w sprawie zwrotu przez komore celng nadesta-
nego przez fundacje Rockfellera mercurochrom, proponuje, azeby
SRrawg ta zainteresowaé¢ wtadze centralne.

Kol. Gasiorow sk i wyjasflia, ze przed 2 dniami otrzymat
z urzedu celnego pismo z wyjas$ni.niem, ze przesytke z mercuro-
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chromem rzeczywiscie odestano przed kilku miesigcami z powro-
tem do Ameryki; jednoHe$nie urzad zapewnia, ze w przysztosci
fakt podobny niepowtérzy sie.

2. Przewodniczagcy zawiadamia, ze na ostatniem po-
sidezeniu zarzadu =zostali przyjeci do Towarzystwa koledzy:
Marja Buza*liowa Zofja (3riinseidéwna, Jan Le-
nartowicz, Witold Lipinski, Ignacy Lo6éwenheok,
Jan Misinski, Mak symiljau Mosler, W-ladystaw
SzaynowsKki

3. Kol. Unieszowski przedstawia chorego lat 22, z nie-
zwyktym nowotworem zuchwy w postaci owalnego guza, o gtad-
kiej powierzchni, wielko$ci Uja gesiego, twardej konsystencji, sie-
dzgcego nieruchomo szerokg podstawg na wyrostku zebodotowytn
zuchwy po stronie prawej. Guz pokryty blong $luzowg sterczy
w jamie ustnej i z powodu znacznych rozmiar6w wywotuje prze-
suniecie jezyka na lewo i ku dotowi. Mowa niewyrazna, zucie upo-

$§ledzone, zupetny brak,jakichkolwiek senzacji b6élowych. Wedtug
Mffcznan chorego guz ro$nie stopniowo od 10-ego roku zycia, po
pewnym zabiegu dentystycznym. Naktdcie guza przy pomocy

Swiderka kostnego dato wynik ujemny. Zdjecie rentgenologiczne
wykazuje ponizej podstawy guza obecno$é¢ 2 zeb6w trzonowych
0 konturach nieco =zatartych. Gdérna sterczgca w jamie ustnej
cze$¢ guza daje obraz podobny do tkanki kostnej. Mdéwca przed-
stawia rentgenogramy i podkre$lajagc nature dobrotliwg guza prze-
prowadza rézniczkowe rozpoznanie, zatrzymujac sie diuzej nad
opisem klinicznym dzigélaka, szkliwiaka, zebniaka i torbieli miesz-
BRowej oraz stawia prawdopodobne rozpoznanie: torbiel mieszka
zebowego ze zwyrodnieniem nowotworowem kostnein jej goérnej
§cianki. W koncu przytacza liczbowe dane wedtug statystyki:
Hammera, Diakonowa i Hcsse‘go i omawia przeprowa-
dzenie zabiegu operacyjnego W przedstawiofiym przypadku (cato$¢
ukaze sie w ,Przegladzie Chirurgicznym®").

4. Kol. Wegtowski wygtosit: ,W sprawie zabiegéw chi-
rurgicznych na wspélnym przewodzie zétciowym™. Wskfftania do
tych nabiegéw powstajg przy utrudnionym odptywie z6tci do dwu-
nastnicy. Sa one nastepujace: drehowanic przewodu, szew prze-
wodu, zespolenie przewodu z dwimastiffca i plastyka przewodu:
a) Drenowanie przewodu wspé6lnego sposobem Kehr‘a ma ujemne
strony: diugotrwate ostabiajgce chorych, wyciekanie z6tci na zew-
natrz, state przetoki zo6tciowe, zwezenia przewodu oraz utrudnie-
nie odBjwu z6tci droga normalng do dwunastnicy. Moéwca rd-
dawna stosuje zwykte drenowanie przewodu wprost do dwu-
nastnicy; dren zawsze przymocowuje za pomoca petli z jedwab-
nej nitki. Przedtem po 3—4 tygodn. usuwal dren pocigganiem za
nitke, od paru iat usuwa tylko nitke, dren za$ pozostawia na state.
Zaktadanie drenu do przewodu wykonuje tylko przy zwezeniu
brodawki otworu dwunastnicy (ampulla Yateri). Przed zatozeniem
drénu zajiomoca rozszerzadet cewkowych, rozszerza otw6r do
tatwego wprowadzenia drenu do dwunastnicy, b) Szew przewodu
stosuje jaknajcz¢$oiej we wszystkich przypadkach, gdzie jest sze-
rokie potaczenie przewodu z dwunastnicg. Przewéd wspélny
1 przewody watrobowe doktadnie opréznia od kamykoéw, przewod
za$ zaszywa szwem ciagtym. Zaktadanie drenéw w takich przy-
padkach tylko zweza przewdd i utrudnia odptygj do dwunastnicy
z6fci razem z piaskiem i drobnymi kamykami. Méwca stosuje szew
enawet w przypadkacli metnej z6tci i w przypadkach rozszerzenia
przez kamienie samego przewodu wspo6lnego, c) Zespolenie prze-
wodu z dwunastnica méwca wykonuje w przypadkach nieusuwal-
nego zwezenia otworu brodawki (rak brodawki, bliznowate zwe-
zenie etc.); najlepsze wyniki oraz najtatwiejsze wykonanie' daje
zespoleBe boczne. Nacina sie przewo6d wsp6lny blizej do dwu-
nastnicy. Brzegi otworu obszywa sie szwem owijalnym, zaktada
sie dren do przewodu w kierunku watrobowym i zawigzuje sie
nitke szwu nad drenem tak, aby dren byl mocno przywiagzany.
W lezacej obok czeéci dwunastnicy przektuwa moéwca maty otwor,
obszywa szwem owijajacym, zaktada do dwunastnicy wolny ko-
niec drenu, podcigga otwo6r do dwunastnicy az do samego otworu
w przewodzie i mocno zawigzuje <s"cw. Ponadto naktada kilka
szwow wezetkowych i starannie izoluje miejsce operacji zapomo-
cg sieci, d) Plastyke przewodu wykonuje méwca w przypadkach
zniszczenia catego przewodu (rozlegte raki, -sprawy ropne). Najie-
piaj zastapi¢ przewo6d przez woreczek zéiciowy, ktédry odprepaio-
wuje sie od watroby, podcigga sic do dwunastnicy i pomiedzy
szczytem woreczka, a dwunastnica wykonuje moéwca za pomoca
drenu zespolenie w ten sam sposdb, jak zespolenie pomiedzy prze-
wodem i dwunastnicg. Moéwca objasniat swoje wnioski, pokazem
chorych: z powiktaniami po drenowaniu sposobem Kehra (stata
przetoka zoétciowa i zwezenie przewodu), przypadek pierwotnego
szwu przewodu wspdlnego, statego drenowania do dwunastnicy
i wreszcie przypadek plastyki przewodu ze Sciany pecherzyka
z6tciowego.

W dyskusji przemawiaj kol. Gre k.

5. Kol. Soto wij wygtosit: ,Kilka uwag w sprawie wytwo-
rzenia pochwy przy zupetnym jej braku™. Moéwca zdaje sprawe z 11.
operacyj wediug metody Baldwin-Haeberlin-Mori, pole-
gajacej na wyteMrzeniu sztucznej pochwy z jelita cienkiego. S.
omawia \Qdy i aalety tej operacji w poréwnaniu z metodg Schu-

berta, polegajacg na wytworzeniu sztucznej pochwy z dolnego
odcinka odbytnicy; omawia takze trudnos$ci, z jakiemi mozna sie
spotka¢ podczas operacji i leczenie pooperacyjne, polegajace na
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rozszerzaniu nowoutworzonej poch\"B tudziez wyniki dorazne
i trwate. Poniewaz kobiety, dotkniete tg wadg rozwojowg pocho-
dzg zwykle ze sfer najmniej kulturalnych nalezy je poddaé¢ przez
czas dtuzszy po opcwiicji bardzo doktadnemu nadsArowi. S. stoi na
stanowisku zupelnego wuprawnienia tych operacyj przy wadach
rozwojo#ymh narzagdu rodnego kobiecego.

W dyskusji kol. Wegtowski zaznacza, ze wykonat kilka
razy przed laty operacje plastyczna na pochwie sposobem Snie-
gierowa z kiszki pré6sm Wyniki oporacji nie byty zadowalniajace.

Obednie proponuje wykonywaé¢ sztuczng pochwe ptatami skéry
po Thiesch:u w nastepujgcy spos6b: Ciecie poprzeczne miedzy
matemitfwargami, szerokie rozsadzenie tkanki luwej na 10 cm.

wzwyz i zatozenie na 10 dni szklanego cylindra 3 do i i cm. i:o-
przocznitfg owinietego ptatami ze sj-cory, wzietej z ud. Aby te ptaty
nie zsuwatly sie¢ z cylindra umocowuje je zapomocg cjjkniutkich
nitek katgutowych. Po zatozeniu cylindra unieruchamia sie on za-
pomoca opatrunku gipsowego na przeaigg 8 do 10 dni: zaktada
sie staty Kjjfcter do pecherza i rurkS do odbytnicy. Prt g-rniu dniach
opatrunek i cylinder usuwa sie; state zakladanie odpowiednieg.s
gtadkiego rozszerzadta daje moznoscjfszybkiego rozrostu Zaszcze-
pionych Bysepek naskéuka.
W odpowiedzi kol.

Sotow ij twierdzi, ze, wedtug flijgjj

ptaty skoérne nienadajg sie dp plastiki pochwy.
K. Tjfezka sekretarz doroczny.
Lwowskie Towarzystwo Ginekologiczne
odbyto 1. posiedzenie naukowe dnia 26. stycznia 1926.

w sali wktadowej Kliniki potozniczej.
Obeynych 30 cztonkéw, przewodniczyt prof. Wiad. By licki.

1 Kol. Wislanski przedstawit przypadek skretu macicy
ciezarnej. W dyskusji zabierali gtos: prof. Sotowij, prof. Bochen-

ski, kol. Scliwarz, Liebhart, Wislanski, Maczcwski, Sawicka, prof.
Bylicki, Schwieger.
2. Kol. Piotrowski przedstawit przypadek mie$niaka

wargi tylnej czesci pochwowej macicy cigzarnej.
Dr Al. Garbicn, sekretarz.

Towarzystwo Lekarskie to6dzkie.

Wiecz6r seminaryjhY. w dniu 29. wrzed$nia 1925. r.

Kol. Ster liug wygtosit referat pod tyt.: ,Leczenie krwo-

tokoéw ptucnych®. (Bedzie ogtojaone drukiem).
Posiedzenie naukowe w dniu 21 pazdziernikaJ 9%1 r.

1. Kol. A. Margolis wygtosit odczyt p. t.: ,,O wydzielaniu
zotagdkowem™. Mdéwca dajel!zarys historyczny nauki o wydzielaniu
zotgdkowem; stan tej gatezi medycyny w.pracach AristfRelesa i As-
klepjadesa i, etapy dalSzcgo rozwoju gtédwne, wiec prace Pargacei-
sjusza, van Helmonta, Reamura, Spalenzoniego, Beaumonta, Rich-
tera, Klemensiewicza, Pawtowa, Boasa. Panujaca dzi$§ metoda ba-
dania klinicznego jest badanie treSci zotadkowej po $niadaniu
prébnem Boas‘a; metoda ta posiada wady natury chemicznej i fi-
zjologicznej. Wady pewnego rodzaju polegajg na niewystarczal-
nosci okreslenia kwasowos$ci za pomocg miareczkowania. Okreéle-
nie kwasoty og6lnej, nic nie méwi, gdyz wykazuje kwasowos$¢ jlb-
tc-ncjalng; okreslenie kwasu solnego wolnego 'nie jest doktadne,
gdyz za pomoca miareczkowania nie jest mozliwotokres$lcnie iloSci
wolnych jonéw wodorowych. W celu naprawienia tej nieScistosci
mozna postugiwac sie stosunkiem kwasu solnego wéinego do kwa-
saiy ogélnej, gdyz liczba ta ma pewien zwigzek z Ph (stezeniem
jonéw wodorowych). Wada fizjologiczna polega na tem, ze bJSanie
tresci zotadkowej po $niadaniu prébnem nie daje obrazu przebiegu
wydzielania zotadkowego, a tylko fotografie HjdneR momentu.
Unika sie tej wady, badajac przebieg wydzielania za pomocg zato-
zonego a Uemeure zgtebnika dwunastniczego. M6éwca uzywa 'jako
podniety herbaty, zabarwionej bitekitem metylenowym. Zabarwienie
to daje mozno$¢ stwierdzenia chwili, kiedy herbata opuszcza zo-
tadek* ¢d um|>zliwia czynienie wnioskéw o czynnoS$ci peristo-
licznej zotgdka. Z liczb kwasowos$ci, utrz nanych przy badaniu po-
szczegO6lnych porcyj tre$fci zotgdkowej kresli sie krzywa, ktorej
odczytanie daje szereg wniosMw rozpoznawczych, krzywe tc wy-
kazujag pewne typy wydzielania zotgdkowego. Moéwca daje chara-
kterystyke typu normalnego, tyPu .hypeftomczneft i typu kypo-
tonicznego i objasnia na przyktadach klinicznych warto$¢ tej me-
tody badania (p. Polskie Arch. Med. Wewn. Tom 111).

W dyskusji Kol. Marz ynski méwi, ze badanie nad wy-
dzielaniem zotgdkowem, ktére przeprowadzit méwegj i typy przez
niego ustalone stanowia wazny pezyczynek do poMiania przebiegu
czynnosci zotadka i roli, jakg wtym kierunku 0'dg.rywjtz-gtebnik
dwunastni©mvy. Zastuga moéwcy jest to, ze ulepszyt metode ba-
dania przez dodanie do herbaty, ktérag Galewski zalecit jako bo-
dziec, kiika kropel biekitu metylenowego, co umozliwia badanie;
wade zgtebnika dwunastnicowego stanowi: procedura przewlekta
i podrazhtbnie przez zgtebnik wywotywane, mniej odpowiedni bo-
dziec stosowany jako $niadanie probne, oraz to, zc zgtebnik Sieuki
wprowadza sie przed spozyciem $niadania, zgtebnik gruby po $nia-
daniu, kiedy ono zostaTo juz strawione i ze przez zgtebnik gruby
wydobywa sie miazge z catego Zzotadka, przez zgtebnik cienki
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tylko z warstwy z ktérg zgtebnik sie styka; wreszcie, przy sto-
sowaniu zgtebnika cienkiego wydzielanie $liny jest nadmierne i na-
stepuje obfitszy doptyw soku z dwunastnicy do Zzotgdka. Metoda
Postugiwania sie zgtebnikiem dwunastnicowym nadaje sie bardziej
do badan klinicznych, nie nadaje si¢ do zycia codziennego; tu ba-
danie zgtebnikiem grubym po $niadaniu klasycznem Boas‘a pozo-
staje w mocy.

Kol. Carewicz jest zdania, ze zabarwienie traci na nate-
zeniu dzieki wydzielaniu sie ptynu przez odzwiernik, i dzieki roz-
cieficzaniu zabarwionego ptynu przez sok zotgdkowy. Dopiero ba-
danie roentgenologiezne mogtoby wykazaé¢, jakim jest stosunek
obu tych czynnikéw. P r» szeroko otwartym odzwierniku i statem
wydzielaniu si¢ kwaséw zotagdkowych mozemy otrzymaé te sama
gradacje rozciefczenia, co przy skurczonym stanie odzwiernika
i statem wydzielaniu kwas6éw. Jedynie kres reakcji bedzie r6znym;
krzywa za$ moze by¢ bardzo zblizona Pierwszy okres trawienia
zotgdkowego trwa rozmaicie dtugo w zalezno$ci od stanu kurczli-
wosci odzwiernika. Im owrzodzenie jest potozone blizej c-d
odzwiernika, tern skurcz tegoz jest silniejszy, moze sie przeciggnaé
do 20 .10 minut. W tym stanie wydzielania zawarto$ci zotadko-
wej przez _odzwiernik nie bedzie. Przy hypertonji zotadka zam-
knigé¢* odzwiernika trwa tak diugo, dopdki istnieje stan hyperto-
mczny, ktédry po pewnym czasie ustepuje miejsca normalnym lub
wzmozonym ruchom robaczkowym przy otwartym juz odzwier-
niku. W okresie hypertonicziSm Zzotgdek zachowuje niezmieniong
pojemr os¢, co wskazywatoby na to, ze wydzielanie soku zotadko-
wego jest w, tym okresie bardzo nieznaczne, lub niema go wd?Tle.
Kol. Sterling podnosi nowos$¢ i warto$§¢ praktyczng moznos$ci
oceniania zdolno$ci ruchowej zotaclka, przez okre$lanie chwili
opuszczenia zotadka przez "podany barwny pityn. Kol. Zaleski
zapytuje, jak moéwca dokonywa.! miareczkowania i czem nalezy
ttumaczy¢é wahania kwasoty u danego chorego. Kol. Gliksman
podkres$la, ze w wykresach nie jesit uwzgledniony czynnik psy-
chiczny. Kol. Daw idowicz zapytuje, dlaczego moéwca niepo-
stugiwat sie w swych badaniach okreSleniem stezenia jonéw wo-
dorowych. Kol. Mareolis w odpowiedzi kol. MarzyiAskiemu
zaznacza, ze nie ryjckzi ujemhej strony w stosowaniu swej podniety,
do ktorej zotadek jakoby nie byt przyzwyczajony. Metoda pozwala
na wyprowadzanie wmioskéw nie tylko o zdolno$ci wydzielniczej,
ale takze i o napieciu $cian. Kol. Carewiczowi odpowiada, ze
Roentgen moéwi o ruchu robaczkowym zotgdkowym; metoda za$
niema na celu okre$lenia perystaltyki, a tylko napiecie $ciany zo-
tadka. Kol. Zaleskiemu, ze do miareczkowania uzywat Dimethya-
midoazobenzolu. Kol. uliksmanowi, ze rzeczywiscie momentu psy-
chicznego metoda nie uwzglednia. Kol. Dawidowiczowi, ze okreS$la-
nie stezenia jonéw wodorowych jest metoda nowa, dobrg, ale nie
zupetnie dostateczng, gdyz liczby otrzymywane metodg wtasng
wyrazajg liczby zmieniajace sie przez caty czas trwania proby.

Sekretarz: Dr. A. Tenenbaum.

W arszawskie

Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie

Kliniczne w dniu s.

pazdziernika 1925.
Przewodniczy wiceprezes K. Zielinski.

1 Kol. Karwacki pokazuje przypadek gruzliczego
lenia opon moézgowych, leczony sanokryzyng i antosanem. U cho-
rego zotnierka WI. J. w drugim dniu choroby stwierdzono nie-
znos$ny bél gtowy, wymioty, niepokdj ruchowy, sztywno$é karku,
objawy Kerniga i Brudzinskiego, bezwiedne oddawanie
moczu, mocne zat¢mienie Swiadomosci. Nakiocie ledzwiowe dato
ptyn przozroczysty, z zawarto$cig biatka zwiekszona, z plejocyto-
za (limfocyty) z licznemi pratkami kwasoodpornemi. Zastrzyknieto
0,25 sanfkryzyny i 20 cm.3 surowicy przeciwgruzliczej Joassefa
domied$niowo. Ciept. z 39,2 podniosta sie do 39,9 a nastepnie spadla
do 36,3. W ciggu paru dni nastepnych ustapity iune_zaburzenia. Po JO
dniach cieptota zaczeli sie podnosi¢, wystapity béle gtowy i zarys
Kerniga i Brudzinskiego. Ptyn mézgowordzeniowy zawieraj zwiek-
sspna ilo$¢ biatka i \Mtzywat limfoRflpze, pratkéw kwasood-
pornych jednak nie wykryto. Po podaniu preparatu ziota krajowego
(aurosanu) wystgpity silne bole w krzyzu (odczyn Herxheimera),
a ciepiota podniosta sie do 39°. Podskok ten trwat 24 godziny i od-
tad goraczka nie wzrastata. Po 10 dniach znowu podano aurosar.,
bez zadnego odczynu ze strony ustroju. Ptyn mézgowo-rdzeniowy
wykazat warunki prawidtowe. W ciggu 3Va miesiecy obserwacji
szpitalnej chory nie zdradzat zadnych objawéw chorobowych, prze-
Swietlenie ptuc wykazato objawy zageszczenia w prawym szczy-
cie, powiekszenie i czeéciowe zwapnienie gruczotéw wnekowych
i objawy peribronchitidis. Préba Pirgueta dodatnia. Komisja woj-
skowa uznaia, ze osobnik ten moze petni¢ dalej swa prace podofice-
ra zawodowego bez zastrzezen. Jest to 62 pr™padek w literatu-
rze remisji iub wyleczenia zapalenia gruzliczego opon. Dziatanie
ztota na przebieg choroby jest tu bardzo wyrazny.

W dyskusji kol. Gluzinski podnosi, ze objawy podane
nie $wiadcza bezwzglednie o sprawie gruzliczej. Obecnos¢
pratkéw kwasoodpornych nie jest jeszcze dowodem sprawy gruzli-

czej, gdyz mozliwe sa zanieczyszczenia. W danym przypadku
przemawia przeciw meningitis serosa et meningitis cerebro-spi-
nahs epidemica — limfocytoza. Wskazana bytaby w danym przy-

padku préba biologiczna na $wince morskiej. Kol. Karwacki

zapapotykamy w
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zaznacza, fze powtérne badanie ptynu nie wykazato pratkéw. Do
badania biologicznego potrzebne sag pratki zjadliwe, w danym
przypadku proba ta nie wypadtaby najprawdopodobniej pomyS$inie.

2. Kol. Grzybowski wygtosit rzecz p. t. ,O wartosci
kiiuicznej badania krwi i ptynéw wysiekowych metodg Besredki
w gruzlicy™.

3. Kol. Oziebtowski wygtosit rzecz p. t. ,,Odczyn odchy-
lania dopetniacza jako metoda rozpoznawcza w gruzlicy”™ (przezna-
czone do druku w Pol. Gaz. Lek.).

Dyskusja: Kol. S. Mutermiicli zaznacza, ze 2aws”|od-
czuwano potrzebe pewnej metody laboratoryjnej, ktéraby dawata
mozno$¢ odrézniania gruzlicy czynnej od nieczynnej, aczkolwiek
podkresli¢ nalezy, ze nie zawsze daje sie przeprowadzi¢ $cistg gra-
nice pomiedzy gruzlicg czynna? i nieczynng. Précz wspomnianych
przez moéwce dotychczas stosowanych metod, moéwca przy/tacza
kilka innych, jak uBfemianie jadu okularnika przez surowice cho-
rych gruzliczych w zalezno$ci od zwiekszonej w niej zawartosci
lccytjSr, dalej metody takie, jak Biernackiego, (przyspieszone opa-
danie czerwonych krazkéw), odczyn Wildholca w moczu, metode
opsoninowag i iune. Jednakze okazaio sig, ze wszystkie te odczyny
sg nieswoiste i nie moga mie¢ znaczenia rozpoznawczego. To tez
ze zrozumiatym entuzjazmem przyjeto odczyn odchylenia dopetnia-
cza, zwtaszcza od czasu wprowadzenia przez Besredke specjalnie
przygotowanego antygenu z pratkéw gruzliczych, hodowanych na
z6ttku jaj. Dalej méwca rozstrzgsa szczeg6towo sprawe, czy odczyn
Bordet-Gengou w gruzlicy jest istotnie swoisty w pojeciu sero-
logicznem, i dochodzi do wniosku, ze badania dotychczasowe nie-
uppwazniajg do kategorycznego wypowiedzenia sie w tym wzgle-
dzie, zwtaszcza wobec faktu, podanego przez Bocquet‘a i Negre‘a,
ze wynik dodatni w gruzlicy otrzymuje sie réwniez gdy uzy¢ lako
antygenu, — wyciggu atkoholo-metylowego pratkéw Kocha, a na-
wet czystej lecytyny. W kazdym badz razie jest pewnem, ze od-
czyn Besredki posiada duza warto$¢ praktyczng i rozpoznawczg.
Trudniej wyttumaczy¢ nieliczne wprawdzie przypadki wystepo-
wania dodatniego odczynu Besredki w innych sprawach chorobo-
wych; byé moze nastepuje tu do pewnego stopnia aktywacja uta-
jonej gruzlicy pod wptywem innego czynnika chorobowego. Dalej
moéwca rozwaza stosunek, jaki zachodzi pomiedzy obecno$cig w su-
rowicy krwi swoistych niwecznikéw (Sensibilisatriecs), a odpor-
noscig w gruzlicy. W mysl, nowych poglagdéw wysuwajacych
w zjawisku odpornosci na pierwszy plan zmiany w samych ko-
morkach ustroju, moéwca sadzi, ze dodatni, stabszy lub silniejszy
odcEn Besredki nie bedzie miat znaczenia w sprawie rokowania,
i ze lekarz praktyk nie bedzie szuka! w odczynie Besredki wskaz-
nika leczniczego, jak to ma miejsce w Kkile i jej stosunku do od-
czynu Wassermanna. Na zakonczenie méwca podkre$la znaczenie
praktyczne dokonywania odczynu Besredki z wysigekami oplucne-
mi, otrzewnemi i z ptynami médzgowo-rdzeniowemi zwlaszcza
w Swietle modnej obecnie teorii odpornos$ci miejscowej. Kol. Woj -
narowska podkiesla, ze odczyn Besredki nie zdobyt i przy-
puszczalnie nie tobedzie takiego znaczenia jakie ma odczyn Was-
sermanna w kile, poprostu dlatego, ze istnieje caty szereg innych
metod zapomocg ktoérych ustalamy rozpoznanie gruzlicy, a ktére
sa fatwiejsze do wykonania. To szukanie nowych drég w rozpo-
znawaniu gruzlicy, wyptywa zdaniem W. z tych trudnodci, jakie
rozpoznawaniu utajonych przypadkéw. Ciekawym
jest fakt, stwierdzony przez autoréw francuskich i niemickich, ze
u dzieci obcigzonych dziedzicznie zaré6wno odczyn Wassermanna
jak i Besredki wypada dodatnio. Odczyn Besredki ma znaczenie
w rozpoznawaniu gruzlicy w przypadkach potagczonych z rozedmag
ptuc, dusznicg oskrzelowa, lub przewlektym niezytem oskrzeli,
gdyz cierpienia te catkowicie zaciemniajg obraz choroby zarodni-
czej (gruzlicy), dalej w przypadkach neurastenji lub symulacji
odczyn Besredki bedzie miat pewne znalJBBie. W stwierdza, ze

odczyn dodatni nie stoi w zadnym stosunku do przebiegu i nate-
zeniu sprawy gruzliczej. Maty gruczotek gruzliczy jak i sprana
rozpadowa — daja ten sam odczyn. Kol. Mikutowski zawia-

damia, ze w szpitalu Karola i Marji na materiale 106 dzieci badat

odczyn serologiczny z antygenem oryginalnym Besredki. Wyniki
badan daty w przypadkach gruzlicy pewnej ptuc, biton surowi-
czych, stawéw i kosci — w 77,5% odczyn dodatni, w poczatko-

wych stanach gruzliczych ptuc i gruczotéw wnekowych w 65%
odczyn dodatni. W przebiegu kilku przypadkow plgsawigfir i duru
brzusznego, odczyn byt ujemny (wbrew spostrzezeniom Avira-i
quct‘a, Golderajirga, Bergnaux). W przebiegu meningitis tbc. od-
czyn czesto bywat ujemny. Naog6t stanowi odczyn serologiczny
S§rodek diagnostyczny pomocniczy, znaczenia diagnostycznego odo-
sobnionego w gruzlicy dzieciecej nie posiada, nie jest lepszy niz
odczyn skdérny Pirquet‘a — znacznie mniej praktyczny w stoso-
waniu. Kol. Karwacki zaznacza, ze wspdlnie z Groerdwng
i Krakowska przeprowadzat badania nad wigzaniem dopetniacza
przez lgseczniki gruzlicze w pracowni szpitalnej Wojciechowskie-
go. Chodzito tu nie tyle o warto$§¢ odczrSi dla rozpoznawania
gruzlicy, co o pokrewienistwo lub odrebno$¢ serologiczng pratkow
gruzlicy. Antygeny uzywat K. jedncszczepowe, poczatkowo uzy-
wajac zawiesin wodnych, wobec jednak szybkiego spadania $fly
antygenu, przcchdftzit do antygenéw metylowych. Jako antygeny
z pratkdw kwasoodpornych uzyte byty: 7 szczep6w ludzkich, 3
bydlece, 1 ptasi, 1 z6twi, i 1 rybi, pozatem uzywane byty antyge-
ny z kwasoodpornych postaci jadu gruzliczego. Badania te wyka-
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zaty. ze poszczegdlne szczepy pratkéw gruzliczych nie sg po- j tnie tym znajdujemy dwiescie pieédziesigt ogtoszen i reklam, po-
krewne serologicznie. Rodzina pratkéw gruzliczych rozpada sie | ér6d ktoérych zamieszczone zostaty podobizny i kréotkie zyciorysy

na szereg szczepow o odmiennych iunkcjach antygenicznych. Co
sie tyczy wartos$ci naszych odczynnikéw dla rozpoznawania gru-
zlicy, to w pitynach wysiekowych gruzliczych odczyn wiazania
dopetniacza zbliza sie do 100°0 (26 badan), w gruzlicy plu¢ otwar-
tej do 90(o () badan) w gruzlicy utajonej nieczynnej i w innych
schorzeniach — do 20°0 (20 badan).

T. BySzewski, sekretarz doroczny.

SPRAWY ZAWODOWE.
Izba Lekarska Warszawsko-Biatostocka.

Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej przypo-
mina swoim cztonkom, ze Rada lzby na posiedzeniu z dnia 24.
maja 1026 r. uchwalita ufundowa¢ Wojskowy Samolot Sanitarny
lzby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej droga dobrowolnych
sktadek cztonkow.

Wobec tego, iz uchwala powyzsza Rady winna by¢ wyko-
nana mozliwie szjdrko, Zarzad lzby uprasza Sz. Kolegéw o nic-
zwlckanic z wptacaniem sktadek do Kancclarji 1zb}' Niecata 7.
(godz. 9—3), lub w P. K. O. na konto Nt. 10688.

Naczelnik lzby: .4. Prsyborowski. Pisarz lzby: w z. J. Mazurek.

Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego. Obwo6d Drohobycz.

Ostrzezenie!

»Z powodu zerwania umowy przez powiatowg Kase chorych
w Drohobyczu z tutejszym Obwodem Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego ostrzegamy kolegébw przed przyjeciem jakiejkolwiek
posady w tutejszej Kasie bez porozumienia z tutejsza Organizacjg".

Izba lekarska toédzka.

Izby Lekar-
Izby, Sadu

lekarzy wybranych przez Rade

Przesyta spis
st}'cznia b. r. do Zarzadu

skiej tédzkiej, w dniu 24.
i Komisji Rewizyjnej:

Zarzagd lzby Lekarskiej toédzkiej; Dr. Toma-
szewski Antoni, Naczelnik lzby. £6dz. — Dr. Margolis Aleksander,
Sekretarz. £6dz. — Dr. Skusiewicz Feliks, Wice-naczehtik. £6dz.—
Dr. Michalski J6zef, Skarbnik. £6dz.

Cztonkowie Zarzadu: Dr. Frenkiel Bronistaw, t6dz.
Dr. Mittclstaedt Edward, £6dz. — Dr. Perlis Ignacy, £6dz. — Dr.
Schweig Jézef, £6dz. — Dr. Koszutski Bronistaw. Kalisz.

Zastepcy cztonkdw Zarzgdu: Dr. Rosiewicz Jdzef,
t6dz. — Dr. Sulikowski Franciszek, Kalisz. — Dr. Sonnenberg
Emanuel, £6dZ. — Dr. Watten Ignacy, £6dz. — Dr. Z6tkowski Sta-
nistaw, teczyce. — Dr. Gibianiski Adolf, £6dz. —- Dr. Mogilnicki
Tadeusz, £6dz. — Dr. Praszkicr Feliks, £6dZz. — Dr. Wieckowski
Antoni, £6dz.

Komisja Rewizyjna: Dr. Kolidski Jézef, to6dz.
Kon Henryk. £6dz. — Dr. Majewski Aleksander, té6dz. —
Rundo Herman, t£6dZz. — Dr. Wanzicher Leon, Piotrkow.

Sad lzby Lekarskiej tédzkiej: Dr. Mittelstaedt
Edward, Przewodniczacy. — Dr. Sterliug Seweryn, Wice-przewo-
dniczgcy. — Dr. Skalski Stanistaw, Wice-przewoduiczacy. — Dr.
Manteuffel Jézef, Wice-przcwodniczgcy. — Dr. Murzynaski Jozef,
Pisarz Jencralny. — Cztonkowie Zarzgdu: Dr. Goldblum Natan,
Dr. Klozenberg Fabian, Dr. Maszlanka Adam, Dr. Margolis Ignacy,
Dr. Miklaszewski Bolestaw. Dr. Mogilnicki Tadeusz, Dr. Nowicki
Stanistaw, Dr. Prcchner Zdzistaw, Dr. Rosiewicz Jézef, Dr Rue-
Dr. Tennenbaum Szymon Dr.

— Dr.
Dr.

ger Henryk, Dr. Tochterman Adolf,
Wolfsch Mojzesz.

Zast czt. Sadu: Dr. Dobulewicz Michat, Dr. Gibianski
Adolf, Dr. Gundlach Ludwik, Dr. Gutentag Stanistaw, Dr. Helman
Dawid, Dr. Keilson Stefan, Dr. Kryszek Henryk, Dr. Maczcwski
Maksymilian, Dr. Misjon Bolestaw, Dr. Sonnenberg Emanuel, Dr.

Szyfman Leon, Dr. Tomaszowska Matylda, Dr. Wieckowski Antoni,
Dr. Ziegler Artur, Dr. Zurkowski Jan.
Sekretarz: Dr Al. Margolis. Naczelnik Izby: Dr. A. TomaszewsKki.

WfIADOMOSCI BIEZACE.

W arszawa.

Album zastuzonych lekarzy polskich. ,Nowiny
Lekarskie" zapowiadajg w swym prospekcie na r. 1926 ukazanie
sie Albumu zastuzonych lekarzy polskich, ztozonego z 50 portre-
tow najwybitniejszych lekarzy polskich. JesteSmy przekonani, ze
ten nowy album niema i nie bedzie miat nic wspdélnego z wydanym
w roku ubiegtym w Warszawie ,Albumem zastuzonych lekaizy
polskich", ktérego ukazanie sie w formie reklamowej winno by¢
najsurowiej przez zdrowg opinie lekarskg napietnowane. W Albn-

lekarzy polskich. Obok najczci-
ogtoszenia zaktadu potozni-
analiz moczu, Kkrwi.

| 104 istotnie bardzo zastuzonych
godniejszych nazwisk znajdujemy np

czego pani Nowialisowe], ziota z go6r Harcu,
katu.... Je$li nas nic sta¢ na oddanie czci naleznej zmartym, a za-
stuzonym lekarzom polskim w sposéb godny, to pamieta¢ musimy

0 zasadzie ,ne rnisceantur sacra proranis”.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We
§rode dn. 10. b. m. o 8s-mej wlecz, posiedzenie naukowe. Na porzga-
dku dziennym 1) Dr. Schwarzbart: JMzypadck ciata obcego
w krtani u rocznego dziecka. - 2) Dr. Brzezicki: Kilka przy-
padkdéw hyperkinezy podkorowej. — 3) Prof. Piltz: Przypadek
psychogenicznej monoparezy. 4) Dr. Schenker i Dr. H
Waclitel: ,O rocntgeno-urologiczuej metodzie badania peche-
rza moczowego" (z pokazem roentgenogramow).

VI. Zjazd psychjatréow polskich. Na wiosne r. 1926
odbedzie sie¢ w Krakowie VI. zjazd psychiatrow polskich. Pierwszy
dzieA zjazdu posSwiecony bedzie zagadnieniom dziedzicznosci,
drugi — omowieniu jednej z najczestszych choréb psychicznych
sehizoplirenii, a trzeci — sprawom opieki nad psychicznie chorymi
1szpitalnictwu psychiatrycznemu.

Lublin.

Wydziat Wykonawczy lzby Lekarskiej Lu-
belskiej zawiadamia Szanownych Kolegéw, zc Kasa Pomocy
Kolezenskiej przy I. L. L. zaczeta funkcjonowaé¢ z dniem 7. stycz-
nia b. r.

Zakopane.

Dr. Eugenjusz Krajewski, b. lekarz-asystent Spotki Brac-
kiej G. Slaska i lekarz praktyczny w Katowicach objgt stanowisko
ordynatora Szpitala Klimatycznego w Zakopanem.

Zmarli:

$. p. Dr. Jézef Stanistaw Smyk lifiski, lekarz Pgotowia
Kasy chorych, kapitan rezerwy Wojsk polskich, zmart w Warsza-
wie dnia 4 grudnia 1925 r.

S. p. Dr. Tadeusz Bokiew icz asystent szpitala $w. Sta-
nistawa na Woli, lekarz Kasy chorych, kapitan rezerwy Wojsk
polskich, zmart w Warszawie dn. 3. stycznia r. b. w wieku lat 34.

Dr. med. Aleksander Finik, kapitan-lek. 20 p. utanéw zmart
dnia 25. stycznia b. r. w Przemys$lu w 30 r. zycia.
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L. 226/26.
KONKURS.

Wydziat Powiatowy w Krasnymstawie rozpisuje niniejszym
konkurs na stanowisko lekarza szpitalnego w Zotkiewce z uposa-
zeniem wedtug VIII. kat. ptac. urzednikéw parnistwowych.

Wiek wymagany od kandydatéow do lat 50. Wolna praktyka
dozwolona. Blizsze warunki do omdwienia.

Termin sktadania ofert do dnia 10-go lutego r. b.
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ASYSTENTA WYSZKOLONEGO

poszukuje lecznica okulist. (20 t6zek) z arabulat. Biegto$¢ w wieksz.
oper. pozadana (nie konieczna). Pens. mie$. ca. 450 Zt. Zglosz. do
,Par", Warszawa, Foksal 16 pod Nr. 5,51

R A A TR AR AN
. OSTRZEZENIE!

,Obwod Miechowski Zw. Lek. P. P. ostrzega kolegéw przed
przyjmowaniem posad w organizujgcej sie Kasie chorych w Mie-
chowie bez uprzedniego porozumienia si¢ z Zarzadem Obwodu.
Przewodniczacy Dr. J. Bialy. Sekretarz Dr. St. Leiman.

iRy
Dyrekcja Kolei Panstwowych w Krakowie ogtasza niniejszem
KONKURS

na posade kontraktowego lekaiza w Bielsku. Do posady tej przy-
wigzana jest ptaca miesieczna wedtug VIII grupy, szczebla ,a“
uposazenia pracownikéw kolejowych, oraz dodatek regulacyjny,
dodatek kresowy i ewentualnie ekonomiczny. Warunki przyjecia:
1) Obywatelstwo Rzeczypospolitej Polskiej, 2) Dyplom doktora
wszech nauk lekarskich i dtuzsza praktyka w chirurgii, potoznic-
twie i choréb wewnetrznych, 3) nieprzckroczony 43 rok zycia,
4) normalny stuch i zdolno$¢ odrézniania koloréw. Podania ostem-
plowane i udokumentowane nalezy przedktada¢ Dyrekcji Koleji
Pannstwowych w Krakowie, Wydzial Sanitarny do 28. Il. b. r.



