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O znaczeniu Kkliniczneni odczynu diazowego.

Odczynu tego nie znajdziemy wogéle w moczu prawidtowym,
eluz Ehrlich wykazat, ze wystepuje on prawie state w durze
brzusznym, podezas gdy w innych procesach gorgczkowych go
nie stwierdzamy (zapalenie go$écowe mnogicli stawéw), lub nie-
rownie rzadziej , jak w durze brzusznym (w grypie, procesach po-
soczniczych). Uzasadnia to pewne znaczenie rozpoznawcze tego
odczynu dla dum brzusznego, w ktérej to chorobie ten odczyn wy-
stepuje zazwyczaj w stopniu wyraznym lub silnym. Nie zalezy on
zreszta bezposrednio od nasilenia i trwania goraczki, lecz prze-
dewszystkiem od dziatania toksyn, wywotujacych rozpad ciat biat-
kowych wustroju. Spostrzegatem raz przypadek duru brzusznego,
w ktérym cieptota nie przekraczata nigdy 374—37%° C. a mimoto
odczyn diazowy w moczu byl bardzo silny. Sama tez _choroba
mimo nizkiej cieptoty trwata dtugo i spowodowata znaczne wy-
ciefczenie chorego. Nasilenie tego odczynu, nieodpowiadajace wy-
sokos$ci goraczki, byto tez wskazéwka, ze rozchodzi sie o proces
Pgét‘(\avlggoiczny powazniejszy, anizeliby sie na pierwszy rzut oka

Procesy zakazne wywotujg zresztg caly zesp6t objawow,
wsérod ktorych jednak na plan pierwszy wybija sie zazwyczaj go-
raczka. Bywaja jednak zakazenia, ktérym nie towarzyszy go-
ragczka, a wykaza¢ je moze witasnie odczyn diazowy, jezeli wtedy
W moczu wystepuje.

Przypadkéw takich widziatem kilka. W pierwszym rozcho-
dzito sie o ozdrowiefica po durze plamistym, cztowieka niedo-
krownego, liczacego 36 lat, niedostatecznie odzywionego. Uderzyto
mnie u niego, ze chory, bedac juz po przetomie clioroby, jakkol-
wiek zupetnie nie goraczkowat, nie wracat do sit. Badanie moczu
wykazywato stale wybitny odczyn diazowy. Przypuszczatem wo-
bec tego, iz rozchodzi sie¢ u chorego mimo stanu bezgoraczkowego,
o zakazenie, ktoérego przyczyny na razie nie mozna byto wykaza¢.
Zamiast gorgczki wybijat sie tu wiec na pierwszy plan inny objaw
stanu infekcyjnego, rzadziej towarzyszacy zakazeniu. Z koncem
drugiego tygodnia wystgpito jednak sttumienie z przodu po pra-
wej stronie klatki piersiowej, pojawit sie kaszel i b6l w piersiach
a po dalszych kilku dniach chory zaczal wykaszliwaé¢ wielkie

ilosci ropy. Przyczyng stanu patologicznego ujawnionego w tym
B{éﬁ/pvedgluucﬁr?)ergw%?nd.ami odczyn diazowy w moczu, byt wiec ro-
Drugi przypadek, nalezacy do tej kategorii utajonych sta-

néw gorgczkowych, widziatem przed rokiem. Przyjeta zostata na
oddziat mtoda dobrze zbudowana i odzywiona chora, przystana
z Brodéw z rozpoznaniem waglika. Istotnie na plecach chorej byta
jeszcze mata krosta waglikowa z centralng martwicg skory, ale
iuz ustepujaca. Krosta ta pojawita sie u chorej przed 8—9 dniami,
chora gorgczkowata wtedy przez dwa dni, poczem stan jej sie po-
prawit, a gorgczka ustgpita zupeinie. Po trzech dniach jednak wy-
stapity u chorej bole gtowy, a nastepnie wymioty, ktére nie daty
sie niczem usunaé¢ i uniemozliwity zupeinie odzywianie u chorej.
Poniewaz lekarze sadzili, ze wymioty te pozostajg jeszcze w zwigz-
ku z waglikiem skéry, przystano ja czem predzej do Lwowa. Wo-
bec tego, ze krosta juz znikata oraz wobec braku goragczki i zapa-
du u chorej, ktérej stan w chwili przyjecia byt wzglednie dobry,
wykluczytem waglika wewnetrznego. Badanie moczu wykazywato
u chorej staby, ale wyrazny odczyn diazowy, ktéry wskazywat
w kazdym razie, mimo stanu bezgorgczkowego, na istnienie pro-
cesu zakaznego. Narzady wewnetrzne jednak byty bez zmian, a co
do uktadu nerwowego, nie wykazano ani wyraznej sztywnosci kar-
ku, ani objawu Kerniga, tylko szpara powiekowa oka lewego byta
nieco wezsza, jednak chora tlumaczyta ten objaw zwyczajowem
mruzeniem oka lewego. Wymioty trwaty dalej i zmuszaty nas do
zastosowania sztucznego odzywiania chorej per reckim. Badanie
ptynu mézgowo-rdzeniowego wykazato cechy zapalne i lekkg pleo-
cytoze, odczyn Pandy‘ego lekko dodatni; ptyn zreszta zupetnie
przezroczysty i o cis$nieniu nie podwyzszonem, czem tlumaczy sie
brak silniejszych boéléow' gtowy i zaledwie zaznaczong sztywno$¢
karku. Badanie bakteriologiczne ptynu dato wynik ujemny. Rozpo-
znatem surowicze zapalenie opon, zapewne na tle meningokoko-
wom, gdyz w tym czasie wydarzaty sie u nas liczniejsze przy-

padki iPj choroby. Zastosowatem u chorej z pomyS$inym skutkiem
lecBUe napotne. Juz po dwéch dniach ~twierdzita chora z zado-
woleniem, Zze nastapita poprawa w jej stanic, a w ciggu ®tdnia
ustapity wraz z wymiotami wszystkie objawy chorobowe."
Odczuli difcaowy znikt réwniez zupeinjeT

Tak samo zresztg w czasie ozdrowienia po durze brzusznym,
dalsze trwanie odczynu diazowego, mimo stanu bezgorgczkowTEgo,
moze by¢é uwazane za dowdd dalszego trwania procesu zakaznegW
i dlafégo tylko w takich przypadkach (jak zauwazyt juz R o m-
berg), gtozi nawr6t choroby. Zakazenie nic jest jeszcze pokonane
mimo pozoréw ozdrowienia@ wyrazem tggo jeszcze czynnego pro-
cesu patologicznego jest wttrénie dodatni, fliczy-n diazowy.

Widzimy wobec tego, ze w 'zespole objawéw klinicznych®
wystepujgcych w nastepstwie zakazenia, moze w rzadkich ¢p

prawda przypadkach brakowaé¢ najwazniejszego objawu, za ktory
uwazS; nalezy podniesienie sie cieptoty. W takich wiec razach
dodatni odczyn dmzowy pozwala stwierdzi¢ istnienie stanu pato-
logicznego, a warto$¢Otozpoznawcza posiada Wtedy nie tylko od-
czyn wybitny, ale réwniez td”~y odczSii staby, jezeli tylko na
pewfie dafp sie Hwierdzi¢.

Dr. Wtadystaw TOB1CZYK. Lwow.

dwuazowym Ehrlicha i sposobach wykonania tego

odczynu.

0 .odczynie

powszechnego we Lwowie.
Dr. W. Arnold.

Z oddzielili zuRcizneteo Szpit.
Kierownik Prym.

Dwie wazna pod :wzgledem kliniczSIBh reakcje moczu Majo-
wig niejakg przeciwienstwo biegunowe. Piewsza — to odczyn tra-j
wienny Arnolda, ktéfr wystepuje najsilniej w stanie zupeinego
zdrowia, druga, to odczyn dwuazowy Ehrlicha, ktéry dajg produkty
toksycznego rozpadu biatka ustroju; ERiawia on si¢ w+nodzu zawsze
w warunkach patologicznych, i Uji prawie wytgcznie w chorobach
Agorgczkowych, jakkolwiek nie samo nasilenie goraczki wpEW&L na
jego wystapienie, gdyz znamy choroby gorgczkowe nawet o0 wy-
sokiem nasileniu goryczki, ktéorym towrzyszy odczyn dwuazowy
tak tffaby, zc wykry¢ sjo mozna tylko ofgita modyfikacjag odczynu

Ehrlicha, iBacowaul i>rz*z Arnolda, a znamy takze takie, przy
ktérych sie wogdle nie pojawia.
Istota tego odczynu, byta przedmiotem wielu badan i rozpa-

trywaé¢. Bgdz~jjski, Dagbrowski, i Panek, badajgc frakcje
kwaséw proteinowych moczu, twierdzili, KSkwas antoxyproteinowy
daje typowa irokcjj, dwuazowa. Zdaniem A rnolda, reakcja
z kwasem ai]toxyproteinowym nie jtfét jednak identyczni z reakcja
moczu patologicznego, dajacego prawdziwy odczyn dwuazowj'.
Weiss uwaza urochromogen«za podstawe'dej reakcji. WedtiiS
S™ulza tyrozyna i histydvna«ze zwigzkami dwuazo.wemi tworza
czerwone barwiki, podobnie takal Engel and uwaza histydjne
za przyczyne tego barwifjto odczynu. Clemens poe”” ffiereg
ciat, ktére w odczynie tym mogtyby odgryAac role: fenol, krcsol¢
1 oxykwasy, breiizkatechina i inne, dajg barwne* zwigzki z solami
dwuazowemi.

fOstatnio Harmanns stwierdza na podstawie doktadnych
batlan chemicznych, ze isjSfta reakcji dwuazowej polega na wigza-
niu réznego rodzaju zwigzkéw fenolowych, powstajacych jako wy-
raz toksycznego rofpadu biatka. Powstaty barwik jest czuty na
kwasy, znika po dodaniu kilku kropel kwasu solnego lub octowego.

Ehrlich wykonywatl swg reakcje, uzywajgc, jak wiadomo,
Jot o odczynnikéw: 1) Kwasu sulfallilowego rozpuszczonego w sto-
sunku 5 H'. w 50 ¢étdn kw?su stoli*M i 1000 ccm wody przekro-
plonej, i 2) Azpnn sodowego W 1s"/o roztworze. Na 3 ccm roztwo-
ru kwasu sulfanilowego dodawat krople azotynu i rfijGtg ilosg mo-
czu; nastepnie alkalizowat amoniakiem, podwHstwiajac, przyazem
w razie”dodabiiego odczynu powstawal na granicy warstwy amo-
niaku czerwony pierécien, lub, mieszajac wNzystkie sktadniki, przy-
czem roztwor i piana zabarwiaty sie czerwono. Friedenwa 1ld
zastapit kwas sulfanilowy paramidoacetslenonem; ze reakcja z tym
odczwitnikiem jest wyrazistszg, stwierdzili Jez, Flammand, Bloch,
Sieyers, Ott, Gicssler, Zunz, Weisz, Holmgran i inni.

Metody te przedstawiam jednak wiele niezgodnos$ci, a brak
moznosci kontroli odczynnika ogranicza znacznie ich doktadnos¢.
Przywigzywanie wagi do zabarwienia piany, powoduje- mata czu-
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po$¢ i niemozno$¢ Scistego okreSlania nasilenia barwy, a wykony-
wanie odczynu w probdéwce ziuuszh nas do przytkania jej palcem,
co ze wzgledu na higieng nie jest wskazanern. Gtéwnie jednak sto-
sunek odczynnikéw i metodyka, nie nadaja sie do okreélenia stab-
niecia czy wzmagania .sie odczynu i uchwycenia stabszych jego
stopni.

Niedogodno$¢ te usuwa modyfikacja tego odczynu, opraco-
wana przez Prymfjfljf. Arnolda i uzywana na tut. Oddziale za-
kaznym juijod diuzszego czasff, jednak dotad nigdzie nieogtoszona.

Do wykonania tego odczynu potrzebne sg dwa roztwory,
z ktorych za kazdym razem $wiezy odczynnik sie sporzadza:

1. 1% roztw6r paramidoacetofenonu, 1 gr. paramidoacetofe-
nonu roztwarzamy w 100 ccm wody przekroplonej, dodajac w celu
mwpuszczenia odczynnika 50 kropel kwasu solntgo stezonego, sil-
nie wstrzgsajac, by przys$pieszy¢ roztworzenie sie krysztatow pa-
ramidoacetofenonu. Roztwér jfest wodojasny, przechowywaé go na-
Icky w miejscu zaciemnionem.

2. 1°/o roztwdr azotynu sodowego.

Z tych dwu roztworéw sporzgdzam” sobie odczynnik, wkra-
dajac do kieliszka fi kropli roatworu paramidoacetofenonu, i 3 kro-
ple roztworu aktynu sodowegtj. Reakcja diazowania paramidoace-
tofenouu przebiega weditug réwnania:

NH,,

+ NO . OH

CO . CH3

paramidoacetofenonu potrzeba U5l gr
azotynu $odowego. Przy uzyciu 1% roztworéw nalezy uzyé na 2
cze$ci paramidoacetofenonu 1 cze$é roztworu azotynu sodowego.

Do kieliszka z odczynnikiem dodajemy 8 ccm wody prze-
kroplonej, ilo§¢ ta wystarcza na 3 reakcje! Mb kazdej *3 cz.esci
tego roztworu, przeznaczonej do wykonania jednej reakcji, doda-
jemy nastepnie troche amoniaku (1 ccm). Odczynnik zabarwia sie
wtedy na kolor blado-ametystowy. Wrazie wystgpienia zabarwie-
nia z6ttawego moze by¢ jeszcze uzyty, wystgpienie jednak barwy
wybitnie z6ttej dowodzi znacznego zanieczyszczenia odczynnika.
Nastepnie do tak przygotowanego reagensu dodajemy’ H/a do 2
razy tyle moczu, wlewajagc mocz szybko najlepiej z innego kielisz-
ka, nie za$ wprost z flaszki.

Postepujemy tak z tej przyczyny: W kazdym moczu pato-
logicznym, obok ciata (wzglednie cial) dajgcego wtasciwy odczyn
koloru karminu litionowego, znajduja .sie jeszcze inne ciata, dajgce
z odczynikiem barwne potaczenia azowe brunatne lub zéte. Od-
czynnik jednak taczy sie najchciwiej z ciatem, dajgcem reakcje pa-
tologiczng. Jezeli wiec odrazu dodamy tyle moczu, aby cata ilo$¢
odczynnika potaczyta sie z ciatem patologicznem, dajacem wtasci-
wy odczyn dvSpzowj| nie utworzg sie juz®we ciata, brunatno za-
barwione, ktére mogtyby ostabi¢ nasilenie reakcji. Natomiast, do-
daja| mScz kroplami, zauwazymy, ze z powodu przewagi koloni
brunatnego nasilenie reakcji wypada o wiele stabiej, chociazby dany
mocz dawat odczyn diazowy w stopniu mozliwie nasilniejszym.

Wynika z tego roéwniez, ze powinniémy unika¢ nadmiaru
odczynnika i zachowa¢ jego stosunek do ciata, znajdujgcego sic
w moczu patologicznym, tak, by cata ilo§¢ RSSE nnika dwuazowego
.zostala zwigzang przez cialo reagujace moczu patologicznego wy-
kluczajac w ten sposéb powstanie zwigzkéw barwnych nieswoistych
pokrywajacych wyrazisto$§¢ odczynu.

Wrnaie wyniku dodatniego reakcji pojawia sie zabarwienie
purpurowo-czerwone, ktérego stopien nasilenia okre$li¢ mozna licz-
bami: ). stopien przy reakcji bardzo silnej, 2. prz*r wybitnej, 3. wy-
raznej, 4. stabej, 5. przy $ladzie odczynu, wreszcie 6. stopief przy
odczynie ujemnym.

R6zowawy koloryt dodatniego
gblnie wy'raznie po znacznem

Do diazowania 1 gr

odczynu wystepuje szcze-
rozcienczeniu go wodg. Wystgpienie

Rzerwonego odcienia pozwala w tym razie odr6zni¢ nawet S$lad
odczynu, ktérego nic rozpoznaliby$my innemi sposobami dotad
uzywanemi.

Chociaz na og6l w praktyce wystarcza w zupetnosci przepis
podany' wyzej, moznaby' przeciez w pewnych przypadkach wyko-
na¢ ten odczyn inaczej, a mianowicie w 3 porcjach: tasama ilo$¢
odczynnika z réwng iloScig moczu, H/a iloscig i 2-krotng ilo$cig mo-
czu. Wynik wtasciwy podaje nam w tym razie ta porcja, w ktorej
reakcja jest najsilniejsza i najwyrazistsza. Nalezatoby tak posta-
pi¢ z moczami chorych, ktére powinn? da¢ odczyn silnie dodatni,
lecz wynik badania nie odpowiada oiprekiwaniom naszym. Nieraz
mogliSmy'” sie przekonaé, ze mocze takie, ktore zrazu dawaty od-
czyn staby, po zmodyfikowaniu odczynu w sposéb tu podany, da-
waty przeciez reakcje o wiele silniejszg, a nawet w stopniu najsil-
niejszym. Zalezy to wtasnie od ustosunkowania sic odczynnika, do
gtéownego ciata patologicznego, dajagcego odczyn dwuazowy i do
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ciat innych, dtflE'ch odczyn nieswoisty. Naogdl nalezy pamiet;®
ze w moczu zgejzezonym, wiecej jesf ciata oddziatywujacego, wiec
uzy¢ nalezy stosunkowo mniej moczu do reakcji, naodwrét w mo-
czu rozcieficzonym mniej jest tego ciata, wigcej wiec moczu musi-
my uzyég.

Poré6wnawcze badania tych odczynéw, a mianowicie: pier-
wotnego odczynu Ehrlicha, odczynu Fricctefiwalda-Ehrlicha i mo-
dyfikacji Arnolda, wykonane na bardzo obfitym materiale, okazaty-
bezwzgledng wyzszo$¢ tej ostatniej modyfikacji, nie tylko z powodu
uproszczenia samej reakcji, oraz wiekszej jej czutosci, ale takze dla-
tego, zc umozliwia ona doktadne, jak wspomniatem, ocenianie* stop-
nia nasilenia barwy, co utatwia znacznie rokowanie, zwtaszcza
w przypadkach duni brzusznego. W ciggu lat kilku badano tg meto-
da, w laboratorium Pawilonéw zakazZnych i pracowni ehemiczno-
baktcrjologicznej Szp. powsz. prof. Dr. Hotobuta kilka tysiecy mo-
czéw, z przypadkow duru brzusznego, plamistego, powrotnego, du-
row rzekomych, odj-y, ptonicy, gruzlicy, btonicy, zapalenia ptuc
i innych. Odczyn ten okazat Jfezawsze pewnym i praktycznym.

W dtirzc brzusznym, odczyn dwuagwy stwierdza sie prawie
zKvsze i to w stopniu wybitnym. Wyjatek rzadki IJpjowig chyba
najlzejsze przypadki tej choroby, ale takze tu spotyka sLe niemal
zawsze stabszy stopien odczynu (4—5). Odczyn pojawia ag zazwy-

N —N .OH

= Cc " + Hjf

CG . Ctt,

czaj z podatkiem dnjgiego tRodnia, okazuje najwigeksze ua-silenie
na szczycie choroby, a stabnie kn koncowi; w pierwszych dniach
ozdroyvicnia dostrzega sie mera? jeszcze wyrazny $lad Inb stabszy
jego stopien. Odczyn powinien jednak po krdétkim czasie ustgpic
catkowicie, a trwanie iego kaze zachowa¢ ostrozno$¢ co do roko-
wa®, to znaczyg kaze przypuszczaé mozliwo$¢é nawrotu.

Pozatem stwierdzi¢ tu musimy', ze odsetek dodatnich odczy-
néw w lekkich przypadkach duru brzuszliego, zbyt razgco odbija
od liczb, pudanych przez Goldscheidera (15—20°/0); prawdo-
podobnie niemozno$¢ uchwycenia odczynéw stabiej dodatnich,
a rowniej niemozno$¢ kontroli odczynnika, przy i”arej reakcji
E hrlich a, spoyvodoyvaly btedy sjatystycznc tegoz autora i jego
zbyt" niskie w poréwnaniu z innymi autorami odsetki procentowe
dodatnich reakcyj.

| stusznie F eer podnosi, ze odcz.|i ten w djaguéstycc duru
brzusznego jest tyes*yzglednie niedoceniany; brak odczjjiu dwuazo-
wego ztd.wala, zdaniem tego autora, na wykluczenie rozpoznania
duru u dzieci z wielkiem prawdopodobieAstwem. Nie zgadzajg Sib
z tem poglady JiirgensaiHirscha, wedtug ktérych w lekkich
prsfypadkach duru odczyn ten moze wypas$é ujemnie. Wyniki uzy-
skane na tutejszym Oddziale zakaznym przy pomocy czutej mody-

fikacji Arnolda sktaniaja nas raczej do potwierdzenia gogladu
Feera.
W durach rzekomych odczyn ten wypada naog6l podobnie,

jak w durze brzusznym Fberthowskim. W durH plamistym odczyn
wystepuje prawie rownie stale, jak w durfl brzusznym, wystepuje
jednak wczes$niej i stabnie kilka (2—3) dni przed opadnigeciem go-
Kaczki. W durze powrotnym natomiast odczynu tego, wedtug podan
autorow nie spotyka sie. Twierdzenie to jest stuszne, gdyz nie
stwierdzamy w tej chorobie odczynu dwuazowego nawet w ciezkich
przypadkach, albo tez wystepuje tylko $lad jego. By¢ moze, ze
przyczyng tego jest wzglednie krotkie trwanie okreséw gorgczki
w tym durze, gdyz takze w durze brzusznym wystepuje ten pd-
Ezyn dopiero w drugim tygodniu choroby.

W odrze stwierdza si¢ ten odczyn w stopniu silnym, prawie
zawsze iW szczycie gorgczki. W plonicy w ciezszych przypadkach
z diuzej trwajaca goraczka dostrzec go mozna roéwniez niejedno-
krotni¢,»'ale niestale i w stopniu zawsge stabszym. W influenzy od-
czyn jest zazwyczaj ujemny. W przebiegu btonicy wystepuje wyjat-
kowo odczyn dwuazowy, "tylko w bardzo cigezkich przypadkach
dodatni i potwierdza wowczas rokowanie niepomy$lne. Przy wito$-
nicy i dtuzej trwajgcem wiéktiikowerrzapaleniu ptuc odczyn jest do-
datni. W gruzlicy proséwkowej jest on zazwyczaj dos$¢ wybitnie
dodatni. W gruzlicy ptuc pojawiiiH si¢ odczynu, choéby zrazu
w stopniu stabym, jest jednak zawsze objawem niepomyS$linym, gdyz
Swiadczy o rozprzestrzeniania sie choroby, intoksykacji categb
ustroju, z nastepowyrn patologicznym rozpadem biatka ustroju.
W razie wystapienia odczynu d\vuazoiwe£0 w stopniu silnym, nale-
zy ZIE rokowacd.

Jak z powyzszych uwag wtfiuka, odczyn dwuazowy przed
stawia wielkg warto$¢ zaréwno ze wzgledu na rozpoznanie, jak ro-
kowanie. Prawda, ze opiera¢ sie wytgcznie na nim niemozna, w zwig-
zku jednak z innemi kliniczncmi objawami, stanowi on cenny
wskaznik, dostepny kazdemu lekarzCiwi praktykujacemu, a doktadne
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spostrzeganie odczynu w przebiegu choroby uchroni¢ nas moze o
wielu niespodzianek, szczegélnie w przypadkach duru bizusznego.
Stad tez na wyrazisto$ci i moznos$ci doktadnego stopniowania bai wy
tego odczynu tak bardzo nam zalezy. Przytem nie wolno 'Janl i®®-
nak zapomnieé, ze niektére leki, jak atophan, preparaty salicylowe,
kreozotowe i garbnikowe, przechodzac do moczu, niszcza wzgled-
nie ostabiajag reakcje dwuazowa, przeto po ich podaniu nie wo no
w_)ﬁsnuwaé wnioskéw dotyczacych rokowania i rozpoznania z wy-
niku tego odczynu.

Odczyn Weissa z nadmanganianem potasowym, zbyt rozre-
klamowany w ostatnich iatach, zdaniem mojem Zzadnej wogdéle war-
toéci klinicznej nie posiada, i nie moze w zaden spos6b zastgpi¢ a
waznej reakcji dwuazowej.

Streszczajac sie, nalezy stwierdzig,

omawianego, przez nas uzywana,
Ehrhcha:

zc modyfikacja odczyn
przewyzsza oryginalny o czyn

1) pod wzgledem czutosci, 2) tatwoscia wykonania, 3) moz
no$cig prostego i doktadnego okre$lenia i stopniowania nasi ema
barwy, 4) moznos$cig kontroli odczynnika.

Jan ZAORSKI i

Janina MISIEW1CZOWNA. Warszawa.

Stosunek pomiedzy iloscia pepsyny a stopniem kwasoty tresci
zotgdkowej oraz wptyw zabiegéw chirurgicznych na

czynnosc
wydzielniczg zotgdka.

Z Il. Kliniki Chirurgiczne].
Dyrektor: Prof. Dr. Zygmunt Radli Aski

i UV) Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. Kazimierz Rz Qtkow s ki. (t).

Pragnac zdoby¢ wtasne doswiadczenie w sprawie stosunku
kwasnosci do zawarto$ci pepsyny w soku zotgdkowym, jak ro6-
wniez przekona¢ sie o wptywie zabiegéw chirurgicznych na czyn-
no$¢ wydzielniczg zotgdka, — zbadaliSmy szereg odnos$nych przy-
padkow.

Spostrzezenia nasze dotyczyty 64 os6b, w tern byto: ludzi
zdrowych przypadkéw — 10, przypadk6éw opuszczenia zotgdka —
6, zapalenia przewlektlego — pecherzyka zoétciowego — 5, wrzodu
zotadka — 26, wrzodu dwunastnicy — 8, raka zotgdka — 9.

Metodyka badan. W badaniach swych trzymaliSmy sie
metody Gluzinskiego. W kazdym przypadku badalismy tres¢ zo-
tadkowga, wydobytg: 1) naczczo, 2) po $niadaniu sktadajgcem sie
ze szklanki herbaty bez cukru i 1 biatka gotowanego, drobno sie-
kanego, a cze$ciowo i 3) po obiedzic prébnym.

Badanie obejmowato: 1) okreSlenie wydobytej tresci, 2)
okre$lenie kwasno$ci — miareczkowaniem N. 10 rozczynem
Na. O. H. przy uzyciu, — jako wskaznika rozczynu dwu-metylo-

amidoazobenzolu

sobem Grossa;
donowej.

i fenolftaleiny; 3) okreSlenie ilosci

pepsyny spo-
i 4) wykrycie krwi

przy pomocy préby pirami-

W przypadkach, w ktédrych nie otrzymali$my tresci, bada-
liSmy przynajmniej oddziatywanie konica zgtebnika zotgdkowego na

kongo i lakmus.
Metoda Grossa okre$Slenia pepsyny.
Caseini puriss. — 4,0 + Acid. hydrochlorici concent.(C. g.

1,124) 16,0 + Ag. destill. 1000,0 — rozpus$ci¢ nagrzewajac w kapieli
wodnej. Tak przygotowany rozczyn kazeiny rozlewamy do pro-
béwek po 10 cm*; do kazdej probowki dodajemy pewng ilo$¢ bada-
nej treéci, przesgczonej przez wate. Wiec u. p. do 1 probdéwki -

1 cm* do Il. — 0,8 cm* i t. d., az do 0,001, — poczcm zostawiamy
proboéwki w kapieli wodnej przy 38° C, przez 15 minut. Po uptywie
tego czasu do wszystkich probéwek dolewamy po kilka kropel 20°/o
rozczynu Natr. acetic. Rozczyn octami sodu straca kazeine, — pro-
boéwki wiec, zawierajgce niestrawiong kazeine, wykazuja zmetnienie.

Jezeli + cm* tre$ci strawit w tych warunkach 10 cm*— T’/w
rozczynu kazeiny, to uwazamy, ze badany sok Zzotgdkowy za-
wierat 1 ,jednostke” pepsyny; je$li te samg ilo$¢ strawito 0,2 so-
ku — moéwimy, ze zawierat on 5 ,jednostek it. d.

Wyniki badan.

Ws$réd badanych ludzi zdrowych mieliSmy 4 mezczyzn i (.
kobiet w wieku od lat 24 do 41. Spotykalismy ws$réd nich przy ba-
daniu soku zotagdkowego naczczo kwas$no$¢ od $ladu kwasoty do
15, za$ pepsyny od 1—33 jednostek Grossa (J. G.). Scistej réwno-
legtosci pomiedzy stopniem kwasnos$ci, a zawarto$cig pepsyny nie
stwierdziliSmy, ho naprzykiad, 20 .1 G. znalezliSmy przy kwas-
nosci 15 w jednym przypadku i przy kwasnos$ci 4 i 5 w dwoch

innych spostrzezeniach, za$ najwyzsza liczba pepsyny 33 J. (i
odpowiadata kwasnosci 8.

:) Oli dnia |I. stycznia 1925 r. Klinika nosi miano ,Pierwszej*1l Praca
nasza wykonana zostata w latach 1923— 1024 r. kiedy kierownikiem byt $. P.
prof. Rzetkowski. — Wyniki tei pracy przedstawione byty na Ziezdzie ChirurRow
we Lwowie — w lipen 1924 r.
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W prébach treéci zotgdkowej po $niadaniu prébnem w tych-
ze przypadkach (u zdrowych) otrzymywalismy liczby bardziej
jednobrzmiace, mianowicie: kwasno$¢ od 13—50, najczesciej okoto
30—40, za$ pepsyny od 20—50 J. G., w tem najcze$ciej 30—40 J. G.,
lecz i ten' stopien kwasno$ci i zawarto$ci pepsyny nie zawsze wy-
kazywaty réwnolegtos$c¢.

W nastepnej grupie mieliSmy 6 przypadkéw (4 kobiety
mezczyzn) opuszczenia zotadka, przebiegajacych z
czesto nietypowemi dolegliwosciami, dyspeptycznemi. Tu naogéi
mieliSmy naczczo niedokwas$no$¢, a nawet (w 4 przypadkach)
tylko $lad kwasnosci, za$ liczby pepsyny, wahaty sie od 0—8, byty
wiec niskie. Po $niadaniu prébnem otrzymywaliSsmy liczby, po-
dobne do normy; lecz i tu mieliSmy czesto pewng rozhiezno$¢ po-
miedzy wysokiemi liczbami pepsyny i mata wzglednie kwasnoscig,
lub odwrotnie.

Do grupy trzeciej odnosimy 5 przypadkéw (4 kobiety i |
mezczyzna) przewlektego zapalenia pecherzyka zétciowego z nie-

i 2
réznorodnemi,

okre$lonemi dolegliwo$ciami, Zzotgdkowemu Wszyscy ci chorzy
wykazywali naczczo i po $niadaniu prébnem wyrazng niedokwas-
no$¢, lub, (w 3-ech przypadkach),

nawet oddziatywanie obojetne
(naczczo). W tych ostatnich 3 przypadkach pepsyny naczczo nie
WykryliSmy wecale. Po $niadaniu pepsyny znajdowali$my znacznie
mniej, niz u ludzi zdrowych, mianowicie 1—5 J. G.

Przechodzimy teraz do omoéwienia przypadkéw owrzodzen
zotagdka. Rozporzagdzamy tu 26 spostrzezeniami. Rozpoznanie opie-
rato sie na wywiadzie: (bole, zalezne od spozywania pokarmoéw),
spostrzezen co do przebiegu (wymioty, ew. krwawe), obecnosci
krwi w Zzotadku czczym, obrazie roentgenologicznym, wreszcie
w 11 przypadkach na stwierdzeniu operacyjncm.

Zestawiajac otrzymane liczby kwasno$ci naczczo otrzy-
maliSmy: nadkwas$no$¢ (21— 100) w 12 przypadkach, czyli w 47°/o,
niedokwasnos¢ (0—5) w 3 przypadkach, czyli w 12°/0, normalna
kwasnos¢ (5—20) w 11 przypadkach, czyli w 41°/o.

Najwyzszg kwasno$¢ (naczczo i po $niadaniu) otrzyma-
liSmy przy wrzodach odzwiernika, lub czeSci przyodzwiernikowej
zotadka, jednak tylko w tych przypadkach, gdzie oprdznianie sie
zotagdka nic byto jednocze$nie wupos$ledzone. Pepsyny znajdowa-
liSmy naog6t wiecej, niz w przypadkach poprzednich grup, i czesto
nawet niezaleznie od dos$¢ umiarkowanego, lub nawet uizkiego
stopnia kwasnosci soku. Wiec mieliSmy tu 20—100 J. G. w soku
czczym i 30—600(!) .1 G. po $niadaniu prébnem. Zwracaja tu na
siebie uwage szczegdlniej wysokie liczby pepsyny w soku czczym,
nie spotykane w zadnej innej grupie przypadkow.

Nadkwasno$§¢é wysoka spotykaliSmy prawie zawsze w przy-
padkach umiejscowienia owrzodzenia w odzwieruiku, lub czesci
przyodzwiernikowej, czasem jednak znaczna nadkwasno$¢ znajdo-
waliSmy w razie owrzodzenia krzywizny matej ze zdrowym, —
0 ile mozna byto sadzi¢, odzwiernikicm.

Nastepiia grupa obejmowata 8
dwunastnicy.

W przypadkach tych znajdowali$my: nadkwa$no$¢ — 4 ra-
zy, niedokwasnos¢ — 1 raz, normalng kwasote — 3 razy.

Badanie pepsyny wykazywato liczby rdzne,
leznosci od objawéw stopnia kwasnos$ci czy ciezkosci
nie stwierdziliSmy.

Co sie tyczy chorych na raka zotgdka to w 8 przypadkach
stwierdziliSmy znaczne zmniejszenie lub brak kwasnos$ci; réwniez
1 zawarto$¢ pepsyny byta znikoma, lub nie moglismy jej wykry¢
wcale. W jednym przypadku znalezliSmy wyrazng nadkwas$nos$c¢.
W przypadku tym dopiero badanie histologiczne wycinka wyka-
zato bujanie nowotworowe rozpoczynajgce sic na brzegu starego
wrzodu.

Chorzy nasi czeSciowo nie byli operowani, cze$¢ z nich jed-
nak poddata sie temu, lub innemu zabiegowi chirurgicznemu.

W 6 przypadkach wykonane byto zespolenie Zzotadkowo-je-
litowe. Wyniki operacji tak- pod wzgledem nastepowego samopo-
czucia chorego, jak i zmian w czynno$ci wydziclniczej zotadka by-
ty niejednostajne, przewaznie niedostateczne,
Wptyw zespolenia na kwasno$¢ soku
naczczo) ilustruje nam ryc. I

W celu zmniejszenia nadkwasnos$ci proponuja niektérzy auto-
rzy wyciecie potowy, lub nawet wiekszej czesci zotgdka, uwaza-
jac iz usuniecie pracujagcej wydzielniczo $ciany zotadka, zmniejszy
0g6Ing ilos¢ wydzielanego kwasu (Finstcrer). Poniewaz jednak, jak
to juz jeden z nas podnosit poprzednio *), — osrodki wydzielniczo
i ruchowe zotagdka mieszczg sie w odZzwieruiku i cze$ci przy-
odz.wiernikowei, — ten sam wynik moze da¢ usuniecie tej tylko

przypadkéw owrzodzenia

zadnej za-
przypadku

lub nawet
zotgdkowego

ujemne.
(badanego

czes$ci narzadu. . . .
To tez w 8 przypadkach owrzodzenia, przebiegajacego z nad-

kwaénosciag i wzmozonag zawartos$ciag pepsyny, wykonano resectio

») 1L Zaorski. Polska Oaz. Lek. 1924 r. Nr. 27.
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ventriculi modo Rydygier lub Reichel-Polya. Wszystkie te przy-
padki wykazaty po zabiegu bardzo znaczny spadek kwasnos$ci so-
ku zotgdkowego, —mczesto do S$ladu kwasnego oddziatywania,
jak to wykazuje ryc. Il

Ryc. 1

Objasnienie: Pierwszy stupek oznacza kwasno$¢ (naczczo) przed

operacja. Drugi stupek — kwasénos$¢ po wykonaniu zespolenia.

W przypadku 34 czarny stupek (trzeci) oznacza kwas$no$¢ po wy-
cieciu czesSci odzwiernikowej zotgdka.

jsftm

I 24 30. % O.

zyp ftD K if

foo
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Ryc. 1L
Objasnienie: Pierwszy stupek oznacza kwa$no$¢ przed zabiegiem.
Drugi — po operacji radykalnej.

W dwéch przypadkach otrzymaliSmy napozdr niedostateczne
obnizenie kwaséno$ci, — przypisa¢ to mozemy tej okolicznosci, ze
badanie pooperacyjne wykonane byto zbyt predko po zabiegu. Po-
niewaz za$, — jak to podnosi Popielski — po kazdem zranieniu bto-
ny $luzowej zotadka kwas$no$¢ soku wzmaga sie, i trwa to az do
zupetnego zagojenia sie rany, — mozliwe jest, ze otrzymane liczby
dowodza tylko przedwczesno$ci badania, co by¢ moze potwierdza
takzei obecno$¢ krwi w pobranej probie. Po okresie poczatkowego
wzmozenia nastepuje po6Zniej pozadane obnizenie kwasnos$ci.

W ptyw zespolenia i wyciecia poréwnaé mozemy szczeg6l-
niej wyraznie w przypadku Nr. 34, w ktérym wykonano najpierw
zespolenie  zotagdkowo-jetitowe, po6zniej wyciecie odZzwiernika
(ryc. L).

10. 1926.

Streszczajac swe spostrzezenia, sadzimy, ze:
1) Zawarto$¢ pepsyny wzrasta czesto wraz ze wzmozeniem

sie kwasnos$ci w soku, nierzadko jednak stwierdzamy brak tej
rownolegtosci.
2) W przypadkach wrzodu zotagdka spotykaliSmy zwykle

zwiekszong ilo$¢ pepsyny w zotadku czczym, oraz w tre$ci zo-
tadkowej, po $niadaniu prébucm. [Ilo$¢ ta czesto byta bardzo
znaczna, a zawsze wieksza, niz we wszystkich innych spostrze-
ganych przypadkach. Fakt ten zdaje sig¢ przemawia¢
za wspo6tudziatem pepsvnj w powstawaniu
wzglednie istnieniu owFzodzeii.

3) Wzmozenie kwa$nos$ci niezawsze $wiadczy o owrzodze-
niu, zmniejszona kwasno$¢ w przebiegu wrzodu moze Swiadczy¢
czasem o zwyrodnieniu rakowem.

4 Wyciecie odzwiernika,
przyodzwicrnikow g najwybitniej wptywa na
obnizenie sie czynnod$ci wydziel niczej zotadka
(w znaczeniu spadku kwas$nos$ci i zawarto$ci pepsyny, az~ do zera).

wraz z cze$cig

5) fnne zabiegi a przbdewszystkicm zcspo-
lenie zotgdkowo-ielitowe w tych razach czesto
zawodza

Z PRAKTYKI.
Dr. med. S. BAGINSKI. Wilno.

W sprawie leczenia gruzlicy Elbonem ,Ciba“.

Z chwilg podania pierwszej notatki o Elboiiie (Polska Gazeta
lekarska 1925. Nr. 45.) liczba obserwacyj wzrosta do 14. Jednocze$-
nie spostrzegtem pewien szczegdt dziatania, ktéry przedtem uwa-
zatem za przypadkowy. Mianowicie: n jednego z owych 14 cho-
rych proces og6lny byl daleko posuniety. W ptucach obszerne jamy
wrzodziejgce, temperatura z matemi remisjami z rana przekraczata
39,2", plwociny wydzielat przeszto 200 ccm., pratkéw bardzo duzo.
0 wyleczeniu nie byto mowy, lecz znajac nieszkodliwo$¢ Elbonu
ut aliuuid fiat zastosowatem 3 tabletki dziennie. Po trzech ty-
godniach temperatura wahata sie pomiedzy 37,8 a 38,4", lecz naj-
bardziej rzucato sie w oczy znaczne ograniczenie ilosci plwociny.
Chory mogt zaledwie 25—30 cetn., zebra¢ na dobe, w dalszym cig-
gu leczenia ograniczenie owo postepowato dalej i w koncu chory
przyszedt ze skargami na suchy kaszel. Zmuszony bytem przer-
wac leczenie.

Juz i przedtem zauwazytem, ze pod wptywem Elbonu na po-
czatku nastepowato jakby zwiekszenie i rozrzedzenie plwociny,
wskutek tego utatwione wykrztuszanie, a w ciggu dalszego le-
czenia zwykle wystepowato ograniczenie iloSci plwociny, lecz nigdy
sprawa nie dochodzita do uporczywego suchego kaszlu, dla tych,
prawdopodobnie, przyczyn, ze stosowatem Elbon w przypadkach
Sredniej ciezko$ci, bez znacznych zmian rozpadowych.

Ograniczenie ilosci plwociny nalezy uwaza¢ za zmniejszenie
stanu zapalnego, na co juz zwracali uwage Johannessohn i Minich,
przyczem pierwszy z nich twierdzi, ze pod wptywem Elbonu po-
czatkowo powstaje reakcja zapalna dookota ogniska gruzliczego,
co by sie zgadzato z naszemi obserwacjami — ufatwione wykrztu-
szanie na pocztaku leczenia i ograniczone wydzieliny w dalszym
okresie.

Poza tern wyniki catkowicie zgadzaly sie z podanemi
w poprzedniej notatce: Temperatura stale opadata, ilos¢ pratkow
zmniejszata si¢ wydatnie, pacjentom powracat humor, apetyt, przy-
bywali na wadze, zwtaszcza przy jeduoczesnem stosowaniu tranu
1 wkrétce powracali do swycli zajec.

Z wynikéw dotad osiggnietych wnioskuje, ze Eibon stoso-
watem w przypadkach najniewdzieczniejszych, a pomimo to zauwa-
zytem niejednokrotnie wptyw znakomity juz w poczatku leczenia
na poprawe samopoczucia i psychike chorych, ktérym powracata
wiara w swe sity dla przezwyciezenia choroby, pomijajac juz po-
prawe objektywna w ognisku choroby.

O wiele wdzieczniejszcin wydaje mi sie stosowanie Elbonu
w przypadkach mniej ciezkich, frie beznadziejnych, a zwtaszcza
przy zakaznych stanach kataralnych drég oddechowych, zapaleniu
oskrzeli i t. d. jako $rodek wybitnie wykrztusity.

Uwzgledniajgc tez nieszkodliwe, a jednak czynne w wysokim
stopniu wtasno$ci przeciwgnilne sktadnika Elbonu, kwasu cynamo-
nowego, wskazania rozprzestrzenione by¢ moga prawdopodobnie
tez i na leczenie goraczki siennej, przewlektego zapalenia wsier-
dzia i t. p.

Celem niniejszej uzupeiniajgcej notatki jest, skiloni¢ kole-
géw do zwrdcenia baczniejszej uwagi na ten lek, aby drogag dal-
szych doswiadczen nad Elbonem zasili¢ wiadomos$ci praktyczne
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0 naszym skarbcu lekéw przy tak ciezkich cierpieniach ludzkosci.
Nalezy pragnaé, azeby spostrzezenia nad Elbonem byty bardziej
liczne i szczeg6towe, gdyz pozwolg one na prowadzenie ambula-
toryjnego, taniego leczenia, co w dzisiejszych czasacli ogdlnej pau-

peryzacji jest nie bez znaczenia.

M. ANDRUSZEWSK1. Lwow.

Do artykutu Dra Zdzistawa Maurera st. sekundarjusza szpitala
w Rzeszowie, p. t. ,Smieré w pie¢ godzin po wstrzyknieciu
neo-Salvarsanu*“ ogtoszonego w Nr. 8 Pol. Gaz. Lek. z r. 1926.

W artykule powyzszym skierowuje Dr. Zdzistaw Maurer
r6zne zarzuty pod adresem kliniki chor6b wenerycznych we Lwo-
wie. Jako byty kierownik Kkliniki w czasie, do ktérego pewna
cze$¢ zarzutdw sie odnosi, a mianowicie w czasie przeszto pé6ttora-
rocznym od chwili $mierci mego Nieodzatowanego Mistrza §. p.
prof. tukasiewicza do wrze$nia 1925, chce odpowiedzie¢ na te za-
rzuty sine ira et studio.

Przechodzgc je kolejno i pozostawiajac ocene ich stusznosci
czytelnikowi stwierdzam co nastepuje:

Chory, o ktérym mowa, leczyt sie w klinice nie jak podaje
autor artykutu ,na dwa zawody, pierwszy raz w czasie miedzy
18. X. a 30. I. 1925, a drugi raz od 17. Il. 1925 do 16. V. 1925“, ale
leczyt sie raz jeden tylko i to przeciw Swiezej infekcji kitowej od
18. X. do 6. XII. 1924, w ktérym to czasie otrzymat 8 injekcji ca-
lomelu a 0.05 i 8 inj. NAB, w sumie 3.30. 16-0 grudnia 1924 zostai
przyjety do Kkliniki statej wskutek objawéw cigezkiego zapalenia
skory (dermatitis to.\ica) i pobyt jego w klinice i leczenie do 4.
lutego 1925 odnosity sie wytgcznie do tego stanu zapalnego skory.

Zatem pierwsze i wogdle jedyne kliniczne leczenie przeciw-
kitowe trwato od 18. X. do 6. XII. 1924. Za to leczenie, mimo, iz
prowadzone byto nie osobiscie przezemnie, ale przez kierujacego
wowczas ambulatorium mezkiem i oddziatem kitowym kol. Dr.
Mierzeckiego, jako o6éwczesny kierownik kliniki petng przyjmuje
odpowiedzialno$¢, tak samo, jak i za leczenie zapalenia skory cho-
rego w czasie jego pobytu na Kklinice statej od 16. grudnia 1924 do
4. lutego 1925.

Natomiast wszelka krytyka — nawet o ileby byta stuszng
drugiego rzekomego klinicznego leczenia, a priori nie obowigzuje
mnie do jego obrony, gdyz chory po opuszczeniu kliniki 4. lutego
1925 wiecej do nici sie nie zgtosit i o dalszym jego losie dowiedzia-
tem sie dopiero z informacji kol. przybytego z Rzeszowa.

Rozpatrujgc przytoczone przez autora zapiski chorego, (kté-
re mogty postuzy¢ autorowi do oceny przypadku) z jego pierwsze-
go i jak juz zaznaczytem jedynego klinicznego leczenia przeciw-
kilowego stwierdzam:

Chory zauwazyt wrzéd 17. X., ktéry odnosi do infekcji okoto
potowy wrze$nia; po stwierdzeniu klinicznem specyficznos$ci wrzo-
du (spir. pall. +), przy ujemnym O. W. dostaje w 3 dni po za-
uwazeniu wrzodu pierwszg iniekcije NAB 0°30, bez zadnych
objawoéw ubocznych i bez potrzeby stosowania $rodkéw zapobie-
gawczych, jakkolwiek dawka stale wynosita nie 0‘15, lecz 0'45. Po
tym zastrzyku wystepuje przemijajgca z6ttaczka (Herxheimer ?).
Powtdrna injekcja NAB w tej samej ilosci 27. X. jest juz réwno-
czesng z ustgpieniem zo6ttaczki i z zagojeniem wrzodu. Jednora-
zowe stabe wychylenie odczynu Sachs Georgiego przy stale
ujemnym O. Wassermanna. 28. X. nastepnie do 6. grudnia a wiec
w 47 dniach otrzymuje chory w sumie 040 calomelu i 330 NAB.

Przez caty ten czas nie wystapity zadne og6lne objawy Kkity,
a wiec nietylko nic byto osutki krostkowej, ktéraby mogta spowo-
dowa¢ blizny, ale w ogéle nie byto nawet rézyczki. Wiec lues
primaria seronegatiya.

Jak zapiski powysze wskazujg wystepuje pod koniec lecze-
nia (24. X1.) podraznienie skoéry. Nieznaczny stopien stanu zapalne-
go skéry upowazniat do kontynuowania leczenia specyficznego,
totez chory dostaje jeszcze 2 injekcje calomelu i 2 iujekcje NAB
po 045, Wystapienie po ostatniej injekcji objawoéw dermatitis
gravis zmusza do bezwzglednego zaprzestania dalszych
injekcji tak Hg jak NAB i do przyjecia chorego w d. 16. XIl. w stan
chorych statych.

Dalsze leczenie iniekcjami
wspomniatem, nic do Kkity, ktérej
ukonczone (w trudnych indywidualnych warunkach), a jedynie do
zapalenia skory, ktére po 8-o0 tygodniowem trwaniu zakonczyto
sie zupetnym powrotem do zdrowia.

Nic widzieliSmy przez caty czas pobytu chorego w klinice
objawow ,ztosliwej kity niszczacej organizm obcigzony dziedziczng
gruzlica" o ktdérej wspomina autor, bo nie widzieliSmy innych obja-
wow kity, jak tylko zmiane pierwotng na cztonku, swoiste zmiany
gruczotéw chtonnych i raz przemijajace stabo dodatni odczyn
Sachs Georgiego przy stale ujemnym odczynie Wassermanna.

Natomiast obserwowali$my u chorego wielka wrazliwos¢
skoéry ujawniong pod koniec leczeniu, jako wyraz wzglednej nieto-

dextrozy odnosito sie, jak juz
pierwsze leczenie uwazano za
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lerancji na podawane leki. Wynikiem jej byt ciezki stan zapalny
skory uniemozliwiajgcy wprost dalsze stosowanie leczenia swo-
istego.

| tylko ten stan zapalny skéry ,przedtuzyt leczenie". | tylko

dla tego stanu zapalnego skéry stosowaliSmy w jego pierwszym
okresie dextroze $rédzylnie, a potem po poprawie stanu ogdélnego
S§rodki zewnetrzne w miare wskazan, jak oktady, masci i pasty.

Nic ,szukano" zatem ,rozpaczliwie a po omacku drog
czenia i nie ,cofano sie z raz obranej drogi etc." ale przeciwnie
stosowano $rodki z catg $wiadomos$cig i ostroznos$cig, a mimo to
wystapito wskutek indywidualnie niezwyktej nadwrazliwos$ci cho-
rego ciezkie powiktanie, w ktérego przebiegu stosowano potem
znowu $wiadomie owe S$rodki ,nie majgce Zzadnego wpiywu na
kite" od ktérych autor ,nic spodziewa sie niczego". 1 my nie spo-
dziewalismy sie od nich wptywu na kite i nie przeciw Kkile je sto-
sowalismy.

le-

Na koricu artykutu wyraza autor zyczenie, by lekarz, lub
zaktad wypuszczajac chorych z opieki, ,opatrywat ich $wiadec-
twem doktadiiem, a suiiiiennem co do ich nadwrazliwos$ci i stanu

kity". W odniesieniu do tego przypadku uwazam to za zbyteczne.
Wszak miat w rekacli notatki chorego ktére jak sam podaje uwazat
za odpis historji choroby. Notatki te uzupetniaty wywiady.

Wyjasnienia rzeczowe ze strony kliniki moégtbym na teni
zakonczyé, gdyby nie niektére wywody teoretyczne artykutu, ktdre
wymagajg sprostowania.

Autor w omawianiu domniemanej przyczyny $mierci chorego
ktadzie gtéwny nacisk na ,niedostateczne niezupeine poprzednie le-
czenie".

Sprawa leczenia kity bynajmniej nie jest tak ostatecznie przez
innych bardzo powaznych autoréw rozstrzygnieta i ustalong, jak
to podaje autor i niezupetnie w tym kierunku, ho np. wielu jest bar-
dzo powaznych zwolennikéw leczenia kity samym salwarsanem,
wielu —e moze nawet wiekszo$§¢ — salwarsanem i bizmutem, wielu
leczenia rtecig i jodem i to przez podawanie na wewnatrz. Prze-
dewszystkiem jednak w kazdym przypadku obowiazuje powszechnie
juz prawie przyjeta zasada leczenia nic choroby, lecz chorego,
a wiec zasada jak najdalej idacego indywidualizowania w stoso-
waniu lekéw, indywidualizowania tak w dawkowaniu, jak w dobo-
rze; a dalej zasada leczenia nie tylko specyfikami ale i innymi $rod-
kami ,aktywujacerni protoplazme"” i wzmagajaccmi sity obronne
organizmu.

Orzeczenie zatem, ze leczenie jakie$ jest niedostateczne po-
winno by¢ bardzo ostrozne i stosowa¢ sie moze tylko do ilosciowo
lub jako$ciowo niewatpliwych zaniedban w stosowaniu obecnie uzy-
wanych $rodkéw, a uwzglednia¢ winno koniecznie warunki indy-
widualne.

Nie waham sie twierdzi¢, ze w danym przypadku pierwsze
(kliniczne) leczenie byto w danych warunkach mozliwie energiczne
i dostateczne, totez stale ujemny wynik O. W. po leczeniu tern nie
wydaje mi sie wcale dziwnym.

Autor pisze: ,Naogdl chorzy znosza dobrze salwarsan, mniej
rte¢, najmniej bizmut. Przy rteci wystepuja czeSciej, a jeszcze cze-
§ciej przy bizmucie objawy =zatrucia lub nietolerancji, ktére zmu-
szajg lekarza cze$ciej do chwilowej przerwy w ich stosowaniu lub
zmiany leku, anizeli przy salwarsanie".

W rzeczywisto$ci jest bezmala odwrotnie:
najlepiej bizmut, mniej rte¢ i salwarsan. Przy rteci wystepujag —
zwtaszcza o ile jest nieumiejetnie stosowang, objawy zatrucia, lub
nietolerancji, rzadziej przy bismucie. Salwarsan trudno poréwnywac
z tamtymi $iodkami, bo niewatpliwie trzeba z nim by¢ najostroz-
niejszym, choéby dlatego, ze stosuje sie go dozylnie.

Nawiasowo wspomne, ze od poczatku ery salwarsanowej sto-
sowano go w klinice, ze mieliSmy rézne objawy wiktajagce bez wy-
padku $mierci i ze wykonano ogo6tem przeszto 20 tysiecy injekcji.

Ilo$¢ leczen, ktdrg autor oznacza na ,pie¢ lub sze$é petnych
w odstepach trzechmiesiecznych™ jest tak zalezng od wielu réznych
warunkéw, ze przekraczatoby ramy niniejszego sprostowania, gdy-
bym miat wchodzi¢ w szczegoéty.

Za objawy reakcji Herxheimera uwazamy w Kklinice lwow-
skiej takie objawy, jak np.: na sko6rze: zywsze, lub rozleglejsze
wystapienie osutki, czyto Swiezej, czy po6zZniejszej; wnarzgdac h
wewnetrznych uwazaeby$Smy mogli zéttaczke, pojawienie sig
biatka w moczu, zaburzenie stuchowe (neurorecydywy), objawy kté-
re nic wystepujag przed uptywem Kkilku godzin. Objawy jednak za-
palne na skorze, lub zmiany keratotyczne, objawy dorazne, wyste-
pujace wsréd, lub zaraz po injekcji, jak wymioty lub zesp6t crise
nitroide uwazamy za objawy nietolerancji lub intoksykacji ustroju,
a nieznang nam jest taka odmiana pioronujaca tej reakcji, poczy-
najgca sie juz podczas injekcji, ktéoraby powodowata $mierc.
Przypadek opisany uwaza¢ musiatbym za pierwszy jej przykitad
w literaturze.

Zgadzam sie z autorem, iz przyczyny $mierci w danym przy-
padku istotnie trudno jest dojs¢ droga jakiejkolwiek hypotezy. Nie-
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mniej jednak uderza mnie opis objawéw klinicznych intoksykacji
arszetiikowej w podreczniku Edwarda Hofmatma (wyd. 7-me Urban
u. Schwarzcnberg Wien 1895) na str. 671 w wielu szczegdtach po-
dobny do opisanych przez autora.

Powyzsze uwagi nie wyczerpuja szeregu zapatrywan przc-z
autora wyrazonych, Kktére wymagatyby sprostowania." Daleki
jednak jestem od checi polemizowania, i sadze, ze juz to, co wypo-
wiedziatem uchroni mniej krytycznego czytelnika artykutu Dra Z
Maurera od mys$lowych rozterek.

WYKLEAD KLINICZNY.

Dr. .1 MORAWSKI. Kobierzyn.
Uleczalno$¢ choréb psychicznych.
Wyktad w Kraicowskiem Towarzystwie Lekarskiem T listopada 1D25.

StopieA  uleczalno$ci chor6b psychicznych wzrost znacznie
w przeciggu ostatnich paru dziesigtk6w lat, o czem $wiadczy prze-
glad wazniejszych praktycznie psychoz.

1. Porazenie postepujagce. Uwazane dawniej za nie-
uleczalng bezwarunkowo $miertelng chorobe fizyczng i psychiczna,
obecnie traci na swej grozie. Zmienia si¢ stopniowo postaé tej
choroby: czeSciej wystepuje porazenie postepujace o spokojnie roz-
wijajacem sie otepieniu psychicznem, o wolniej rozwijajacej sie dez-
organizacji w harmonijnej dziatalnosci organéw zdrowia fizycz-
nego. Rzadziej spotykamy formy porazenia postepujgcego z diugo-
trwalem siluem podnieceniem, jeszcze rzadziej formy galopujace.
Czeéciej rowniez wystepuja znaczne nieraz remisje lub zwolnienia
w. przebiegu porazenia postepujacego, ktédre obecnie w wielu wy-
padkach ciggnie sie ponad 3 lata. Leczenie porazenia postepujacego
dawniej beznadziejne, obecnie stoi na tym stopniu rozwoju, ze, za-
stosowane we wczesnych okresach choroby, daje prawic zawsze
powrét do zdrowia psychicznego i zdolnosci do pracy zawodowej,
w pézniejszych za$ okresach sprowadza zwolnienie w przebiegu po-
razenia postepujgcego lub zatrzymanie na pewnym stopniu rozwoju
tej choroby. Zaznaczy¢ nalezy, ze wyniki leczenia zalezg tu mniej
od $rodka, jakiego uzywamy (malarja, dur powrotny, tuberkulina,
nairuini niidcinicum i t. d.), niz od gtéwnego empirycznie wyprowa-
dzonego celu uzywania tych $rodkéw, to jest wywotania znacznego
wstrzasu w calem gospodarstwie wewnetrznem chorego organizmu.
Ten sposéb leczenia, dotad niewyjasniony w swej istocie, wymaga
teoretycznego opracowania, ktére moze znacznie przyczyni¢ sie
do wytkniecia nowych drég w lecznictwie.

Stusznie twierdzi B u Mk e, ze w hlizkiej przysztoéci porazenie
postepujagce naleze¢ bedzie do historji, dzieki postepom w leczeniu
kity i wtérnych schorzen uktadu nerwowego. Zaznaczy¢ wreszcie
wypada, ze obecnie spotykamy porazenie postepujace u kobiet
znacznie czeéciej niz dawniej (podtug statystyk niemieckich 1 ko-
bieta na 2 mezczyzn, gdy dawniej notowano 1 kobiete na 8 mez-
czyzn miedzy chorymi na porazenie postepujgce w zaktadach psy-
chiatrycznych).

2.Scliizophrely a. Choroba ta, obejmujgca dawniej pod
nazwg demeniia praecox trzy postacie (hcbephrcniu, cataionia, dc-
mentiu parunoides) obecnie rozszerzyta swe ramki i obejmuje naj-
r6znorodniejsze formy zaburzen psychicznych, u podstawy ktérych
lezy rozszczepienie umystowe i zaburzenia w sferze uczu¢, wkracza
nawet w to, co zdrowiem psychicznem nazywaliSmy dotad.

Lat temu 20 demeniia praccox w zaktadach psychiatrycznych
dawata 8—10°0 wyleczen lub znacznych polepszen. Obecnie notu-
jemy do 16% wyleczen; przez szeregi lat nawet nic spotykamy po
wyleczeniu ani ubytkéw inteligencji ani otepienia uczuciowego lub
wreszcie rozszczepienia umystowego. Najlepsze rokowania daja
formy katatoniczne: po szeregu nieraz lat trwania stuporu, nega-
tywizmu, zanieczyszczania sie¢ i nawet smarowania kalem moze
nastapi¢ wyleczenie lub znaczna poprawa. Précz wyleczen spoty-
kamy w 25°/0 wypadkéw schizofrenii znaczne nieraz remisje, trwa-
jace od 1 roku do 29 lat, najcze$ciej tam, gdzie choroba zaczeta sig
od stanu ciezkiego podniecenia psychoruchowego. Pewne formy jed-
nak schizofrenii polepszen nie daja, w innych wreszcie z nieznanych
nam dotagd przyczyn w szybkiem tempie rozwija sie otepienie psy-
chiczne.

Zaliczane do grupy schizofrenijnej psychozy popotogowe
rzadsze obecnie, dzigki postepom w potoznictwie (2°/o kobiet cho-
rych w zaktadach, gdy dawniej schorzenie to stanowito do 14°/0
wszystkich chorych kobiet) dajg ponad 50% wyleczen. Psychozy
laktacyjne (1'5% leczonych w zaktadach kobiet) daja okoto 65%
wyleczen lub znacznej poprawy. Zaburzenia psychiczne, wystepu-
jace w zwigzku z chorobami zakaznemi lub zaburzeniami dziatal-
nosci gruczotéw wewnetrznych dajg do 90% wyleczenia po ustgpie-
niu wywotujacego je schorzenia.
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3. Psyclioza maujakalllo depresyjlla przy odpo-
wiedniern traktowaniu w zaktadach przebiega znacznie tagodniej:
okresy jej trwaja krécej. W 40% wypadkéw okres podniecenia czy
pognebienia wystepuje raz jeden tylko w zyciu osobnika. Powtdrne
ataki w mauji trwajg znacznie krécej niz w melancholii lub w for-
mach mieszanych. Najgorsze rokowanie dajg te przypadki, gdzie
mamy do czynienia z krdétkiemi bardzo przerwami miedzy okresem
podniecenia i przygnebienia.

4. Psychozy padaczkowe przy odpowiednich warun-
kach leczenia przebiegajg znacznie tagodniej i chorzy tego rodzaju
daja sie przewaznie utrzyma¢ w zaktadach przez dituzszy okres
czasu jako bardzo pozyteczni pracownicy. W pewnych formach
padaczki otepienie psychiczne wystepuje bardzo predko.

5. Psychozy wieku starczego i przedstarczc-
go, w odpowiednich warunkach leczone, maja przebieg znacznie ta-
godniejszy, cze$ciej dajg znaczne nieraz polepszenie.

Naogél powiedzie¢ mozna, ze wszystkie zaburzenia psychicz-
ne przy wczesnem umieszczeniu w zaktadach odpowiednio urza-
dzonych przebiegajg znacznie tagodniej niz dawniej. Tak zwanych

Lfurjatdw" spotykamy obecnie coraz mniej i osoby, zwiedzajace
nasze zaktady psychiatryczne, podejrzewajg nas nieraz, zc naj-
gorszych ,prawdziwych wariatow" chowamy gdzie§ po katach

w celach autoreklamy. Praktyka ostatnich 20—30 lat dowiodta, ze
odpowiednio urzgdzone i we wiasciwym kierunku przez ordynujg-
cych lekarzy prowadzone zaktady psychiatryczne sowicie optacajg
sie spoteczenstwu. Chorzy oddaleni od warunkéw, ws$réd ktérych
na zdrowiu zapadli, traktowani zyczliwie w zaktadzie jako chorzy,
a nie jako przestepcy lub wyrzutki spoteczenstwa, nawet przy uzy-
waniu w rzadkich tylko wypadkach $rodkéw przymusowych (fi-
zychnych i chemicznych), przy zastosowaniu jednak w jak najszer-
szych rozmiarach pracy, jako $rodka reedukadyjnego, obecnie cze-
§ciej i predzej wracajg do zdrowia zupetnego. Albo tez chorzy ci
opuszczajg zaktad (nieraz na diuzszy okres swego zycia) w stanie
znacznego polepszenia, praktycznie réwnajgcego sie zdrowiu i od-
zyskanej przystosowalno$ci do zycia w spoteczenstwie i zdolnosci
do pracy. W wiciu wypadkach choréb psychicznych znaczng po-
moc okazuja empirycznie wprowadzane sposoby leczenia (poraze-
nie postepujace, niektédre formy schizofrenii).

Uteczalno$é choréb psychicznych wzrasta¢ bedzie réwnolegle
z wtasciwym rozwojem wszystkich wazniejszych kierunkéw w psy-
chiatrii. Wazniejsze z tych kierunkéw sg:

1. Kierunek kliniczny. Tu podkresli¢ nalezy wyodreb-
nienie psychoz symptomatycznych, wystepujagcych w zwiagzku
z chorobami infekcyjnemi i zaburzeniami czynnos$ci gruczotéw do-
krcwnych, ktérych doktadne badanie moze nam pomdéc w wyjasnie-
niu istoty chor6b psychicznych. Majac np. przed oczyma z jednej
strony psychoze typu schizofrenijnego, z drugiej nieodrézniajaca
sie od niej prawie w swych objawach psychoze symptomatyczna,
mozemy przypuszcza¢ ze obydwie wywotane zostaty przez przy-
czyny jednego rodzaju. W pierwszym przypadku dziatanie tej
przyczyny wywotane zostato przez state dziatanie odziedziczonych
lub wyrobionych w czasie osobniczego rozwoju chorego sktadnikow
jego psychicznego i fizycznego zycia, w drugim dziatanie tej samej
przyczyny wystepuje w zwigzku z chorobami zakaznemi lub zabu-
rzeniami gruczotéw dokrewnych, czy tez uktadu nerwowego sym-
patycznego i wegetawnego i mija wraz z ustgpieniem tych scho-
rzen. Rowniez w kierunku wyjasnienia istoty choroby psychicznej
pomoga nam wyniki badan nad stanem psychicznym chorych po
encephalUis epidemiea (ciekawe sa naprzykiad mato zbadane do-
tycliczas wypadki zwyrodnienia etycznego, wystepujgcego po tej
chorobie). Co do psychoz schizophrenijnych przypuszczaé mozna,
zc u ich podstawy lezy pewna nieznana nam blizej skomplikowana
uicwystarczalnos¢ gruczotow dokrewnych (ktérych? w jakim stop-
niu?). Obecnie, nie znajac blizej charakteru tej niewystarczalnosci,
nie zawsze mozemy liczy¢ na dodatnie wyniki empirycznie wprowa-

dzonych $rodkow leczenia schizophrenji (organoterapja, proteino-
terapja i t. d.).

2. Kierunek konstytucjonalny igenealogie :
Ny. Fakty wystepowania pewnych zaburzen psychicznych pod

wptywem jednej i tej samej przyczyny wywotujacej tylko u pew-
nych osobnikéw z licznej nieraz grupy ludzi, w jednakowych znaj-
dujgcych sie warunkach, zmuszajg nas do $ci$lejszego badania kon-
stytucji osobnika, a w zwigzku z tern do wyszukiwania tgcznosci
miedzy pfcwnemi typami fizycznemi i psychika zdrowg i chora.
Istnieje juz wiele klasyfikacyj typow psychofizycznych; najnowsza
w tym kierunku jest préba Kretschmera. Przy badaniu konstytucji
psychicznej osobniczej pamigta¢ musimy, ze w przejawiajacej sie
na zewnatrz (phaenoiypns) psychice odrdznia¢ nalezy pierwiastek
odziedziczony (idiotypus) i pierwiastek nabyty (paraiypus). Pier-
wiastek odziedziczony stanowi zesp6l oddzielnych zawigzk6éw cech
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(gendéw), z ktérych; kazda jest tylko zdolno$mg do rozwiniecia pew-
nej reakcji psychiitiejta ostatnia moze sie przejawiaé w zyciu
osobnika moze jednak, dzieki warunkom zgRiieti+znym ezy we-
wnetrznym, pozostaé przez cale zycie osobnika w stanie potencjo-
nalnym i by¢ przekazana jako taka potomstwu danego osobnika.
Praw dziedzicznego przekazywania usposobienia do choréb psy-
chicznych nie zdamy jfczeze: mamy pewne dane by przypuszcza¢,
ze usposobienie do psycliozy maniakalno depresyjnej przekazuje
sie dziedzicznie zgodnie z prawami Mcndeha, jako cecha panujaca
(dominujaca) nad cecha zdrowia. Co do innych za$ scliorzen psy-
chicznych, gtéwnie co do schizophreuji, mozemy snu¢ tylko pewne
przypuszczenia naprzyktad, ze usposobienie do tej psychozy prze-
kazuje sie dziedzicznie jako cecha ustepujaca (recajyjnag) przed ce-
chg zdrowia. SpOsflo gjeiJflziczenia usposobienia do choréb psy-
chicznych ma niestychanie wazne znaczenie dla rokowania co do
zdrowia psychicznego potomstwa ludzi chorych psychicznie. Obec-
nie pSwnem sie zdaje, ze zdrowe dzieci maniaka czy mekficholika
tylko zdrowe potomstwo mieé¢ beda (raz wolng, na zawsze Rolmji),
podczas .gdy chore dziecko takiego chorego mie¢ moze cze$ciowo
chore potomstwo. PrzypuszcSne dziedziczenie usposobienia do
choroby psychicznej z grupy schizophrenijnej jako cechy recesyj-
nej wzgledem cechy zdrowia, utrudnia znacznie rokowania co do
zdrowia potomstwa. Zmuszajac bowiem cte uwazania za rndcta-
uych w tym wzgledzie catly szereg o0s6b, u ktérych usposobienie
do tego schorzenia pozostaje w stanie ukrytym, nic wystepujac i
tylko dzieki tym lub innym wptywom otoczenia w najgorszeni zna-
czeniu tego stéwa. Pozadanem bytoby wykrycie istnienia owej ce-
chy poteticjonalnej przez okPSs$ténie zwigzkéw jej z innemi cecha-
mi osobnika (fizyeznemi czy psychicznemi), byS$itiy mogli dojs¢
ta droga do zapobiegania w przejawianiu sie lej cechy w fzy-eiu da-
nej tjsoby. O wylUzeniu kogo$ =z jdzicdziczonego usposobienia
do choroby psychicznej (jak zresztag i co do choréb fizycznych,
naprzyktad z ulpWsobienia do cukrzycy, choréb ptucnych, anomalji
refrakcji i t. d.) nie ma co mySlfee. Zmieni¢ sie ono moze tylko
pod wptywem rzadko prawdopodobnie wystepujacej u ludzi mu-
tacji, przesta¢é moze istnie¢ tylko dzieki nieroznmazaniu sie osob-
nikéw posiadapge”i to usposobienie. Nic mogac walc”z¢ z usposo-
bieniem odziedziczonem, mozemy zabezpiedzi-i¢ osobnika od prze-
jawiania si$; tego uspoMiienia w fortnie choroby psychicznej, da-
lacj.,0sobnikoiTf z zewnatrz, to, czego brak, stanowo szkodliwg dla
zdrowia wtasciwo$¢ konstytucji danego osobnika (analogicznie na-
przyktad do stosowanej przez nas korekcji refrakcji w okulistyce).

Ludzi usposobionych do choréb psychicznych jest znaSiie
wiecej niz clnmrch, co widzimy chociazby z poréwnania dzedzicz-
uego obarczenia ludzi zdrowych i chorach psyc-hicznie. Nie tnzeba
zapominaé, ze wszyscy jesteSmy nIM”ancami spokrewnionymi wie-
lokrotnie miedzy sobg. Lorenz pierwszy zitttéocil uwagfa na pro-
sty w zasadzie fakt, ze kazdy z nas posiada, liczac tylko rodzicow,
Przodk6w znacznie wiecej niz przypuszczamy, naprzykiad w 16-tej
generacji wstecz do 5.001) przodkéw. Przyjmujac pod uwage obec-
ng ludnos$¢ kraju cay aitdflo Swiata, musimy sie zgodzié¢, zc (nawet
Przy uwzgledniali istniejacej $Smiertelnosci) skrzyzowania wszel-
kiego rddzaju w geiis humana miaty i majag miejsaekjnacziiie ozes-
eiej niz nam sie to zdaje. Przy dziedziczeniu nic choréb psychicz-
nych w catosci, lecz tylko pewiryéh cech (zdolnosSci do pewnych
rfakcyj psychicznych, ktére ulegajac wptywom wewnetrznyth ize-
wnetrznych waifmkéw, przejawiaj! sie w zyciu w najrozmaitszych
kombinacjach miedzy sobg, czasami znacznie r6znigcych sie w ta-
hikszitalcie swySh przejawéw u dzieci od kombinacjg, spotykanych
u rodzicow) otrzjunujemy w Reiu najrozmaitsze zcspolj' objawow
psychicznych, nie zawsze daja$e sie klasyfikowac.

3. Kierunck psycholofiicz ny: przeprowadzana
obecnie wdzieczna praca nad analiza budowy zaburzenia pgchicz-
nego i mechanizmu powstawania poszczegdlnych objawdéw pomoze
nam wyodrebni¢ objawy! wtérne od zasadniczych, skieruje na wita-
%%igvgq dio” poszukiw ania nad istofcft danego zaburzenia psychicz-
. Kieiun| k neurplogicznijr, wyzyskujagc bogaty nia-
tenat, pozostawiony nam lifzez woj8S $pigczke nagminng., da nam
mozno$¢ pogtebiania naszych .wiadoin6s$ft tjicaigeyeh sie podziatu
10l miedzy ptaszczem mézgowym i pniem moé”ojyym w powStawa-
niu zaburzen psychicznych.

5. Kierunek anatomiczny.
sposobéw barwienia, obecnie niedostatecznych nieraz do wykrycia
przypmSczalnych zmian anatomicznych w komérkach i wtdéknach
lawowych i glejowych, zaznaczy¢ nalezy dazno$¢ do lokalizowania
zmi|| L pewnj-cli warstwach kory mézgowej. Podstawe do badan
tego rodzaju dadzg nam tak tadnie rozwijajace sie obecnie badania
cytoarcliitektoniGznc. Go nowych zdobycaS w kierunku tym nalezy
zaliczy¢ rdéwniez podkres$lanie zwigzku miedzy stopniem rozwoju
psychicznego i stopniem rozwoju naczyh wtosowatych.

6. Kierunek serologiczny Wreszcie, prowadzac ba-

Poza dalszym rozwojetmdiowali przeciez w Niemczech
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dania poréwm~czBRiziuaiteini metodami nad cliorjuni i zdrowymi
psjBmczme, wykraczajagc w dziedzing badan nad koiloidami, musi
rowniez Wywrzeé swo6j wptyw na nasze pojecia o podstawie zabu-
rzen psychicznycli.

Nafiét dostep uleczalno$ci chordob psjxBézfiycli zalezna' je,st
najzupetniej od ogélnego postepu w SiedycyiB teoretycznej i prak-
tycznej. Nasze "zycie psychiczne, jakg»ziflzona reakcja luj zjawiska
Swiata zewnetrznego i wplywy jjjewmetrzne, zaleznem jest prze-
dews~Tstkiem od naszego organizmu i stanu poszczegélnych jego
czesci.

Nic otrzymujac pozadanej pomoc¢ff od innych dzialéw medy-
cyny, ograniczainf sie na razie w leczeniu chor6b psychicznycli
na stosowaniu empirycznie  jgprowadzonjHi .sposob6w leczeniu
i na odpowiedniem urzgSaenin liasagych zaktadéw psychiatrycznych.

Pozostawatoby nam wreszcie do omoéwienia zapobieganie
cliorobom psychicznym. Polega¢ ono'jnusi na: 1) cnozliwem usti-
Waniu od rozmnazania sie osobnikéw, mogacych przekazywaé¢ dro-
gq dziedziczenia usposobienie do choréb psycBznych i 2) usuwanie
tego wszystkiego co do powstania nabywanego lub przejawiania sie
od*ziedz|czanego usposobienia do choréb ps.Vchiazflycli prowadzié
moze. Zadanie to, obejmujace opieke nad matka i dzieckiem, odpo-
wiednie wekowanie i szkolnictwo, Wybér odpowiedniego zawodu,
walke  kita, alkoholizmem i t. d., i t. d., wchodzi w3ikres higjeny
spotecznej. Szczegétowe omdwienie jej celdw i Srodkéw' przekracza
ramki krdtkiego odczytu.

Z DZIEJOW NAIW POLSKIEJ.

0. BUJWID. Krakow.

bakteriologii w Polsce.
lat czterdziestu.

Przyczynek do historji
Wspomnienia z przed

Pierwszg my$l swoja poswiecam pamieci niezapomnia-
nych swych Mistrzéw i Nauczycieli: prof. T. Chatubinskiego,
H. Hoycra, D. Lab'a, L. Pasteura i R. Kocha. Jezeli udato
mi sie czego$ dokona¢ ku pozytkowi kraju i dla wtasnego
zadowolenia — jest to wynikiem wptywu Ich S$wiattych
wskazéwek i-zapatu do wiedzy.

Czes$¢ Ich drogiej Pamieci!

Historyk postepéw medycyny bedzie musiat Specjalng uwa-
ga posSwieci¢ okresmyi pomiedzy 1880-ew. W tym bowiem Hasie
przyszty najdonio$lejsze odkrycia dla nauki lekarski!:]. Prawda,
ze Pasteur juz znacznie wcze$niej ktadzie podjyaiinj' dla tych od-
kry¢: jego prace nad safhorodztwem, chorobami wina-§j piwa i in.,
bedace niejako preludjum do odH”tizysta lekarskich, poczjawja
sie kilkanascie lat wcze$niej. Z drugiej sirm:\ w Niemczech Klebs
i inni spostrzegaja bakterie witasciwe niektdjBm chorobom; trzeba
jednak dopiero prac Kocha nad pozywkami stalcmi i jego odkryé¢
iiakteryj gruzlicy i cholery, azeby otworzy¢ przed ludzkoscig un-
o$ciez wrota nowej wiedzy bakteriologicznej. Badania ty-ch dwu
wielkich mezéiv wtasnie w okresie wyzej wspomnianych lat pieciu,
daty catd$¢, ktéra tojzwineta sie pozniej w naszych oczach i d a
projvadzila do zupetnego przcjvrotu w medycynie i higjenie.

Mija wtasnie lat 40 od chwili, gdy pierwsze bezposrednie wia-
domosci o pracach tych badaczy przybyty do Polski. PieiRsaH
kurs bakterjologji, jaki mial Robert Koch w 1885 roku, zostawszy
profesorem higjeny w Berlinie w Instytucie, jeszcze nie”ipetnie wy-
koirafonym na KlosSrsBSft kurs, na ktdjB zjjchaii s!q mtodzi
adepci mcd. ze wszystkich stron $wiata, a szme$liwym zbiegiem
okolicznosci byt i dla piszacego te slojva dostepuja Niejviehi uczniéw
tego kursu doaylo do dzisiaj — pomiedzy nimi znany lekarz z lwi-1
tirrSe William Welch, ktéry woéwczas jako asystent i wspé'pra-
cownik Cohnheinia przybyt do Kocha celem poznania zasad ba-
kteriologii. Niedaleka to przflu&¢: ale szczegdty niektére pierw-
szjxh naszych poczynan warto moze skresli¢ jy krotkosci dla wia-
domosci tych, ktérzy k*d5 bedag chcieli sie dowiedzie¢, jakim byl
,asz udziat w pracach tych jyielkich badaczy. Zaznaczy¢ jyypada,
ze prsf.ujac u Koclia i Pasteura nie spotkatem z Polski nikogo w tym
pierwszym okresie. JeW )tokolwiek dziwnie, gdyz wielu rodakéw
i we Francji: lekarzH polskich
pociggaty jednak jyiecej wielkie imiona praktykéw i klinicystéw
i tam corocznie mozna byto spotkaé liczne rzc”e Studiujgcych.

Nie niozha powiedzie¢, azeby$émj w Polsce nie mieli przo-
downikéw badan bakterjologicznijjh. Zwtaszcza nazwisko Adama
Prazmojyskiego, ktérego prace sg czesto cytowane obok prac Pa-
steura, winno doczeka¢ sie uznania, jakie nie spotkato go za gKCW-
Nie byto mu Banem pracowa¢ na Wszechnicy JagielloAskiej: nie
otrzymat tam profesury, na ktorg jv pierwszym rzedzie zastugiwat.
Zieinacki, Winkowski, pracowali w Rosji i prawie nie pisali po
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polsku. Pierwszy z nich miat to szczescie, ze mégt wréci¢ do wol-
nej Polski iswego ukochanego Wilna, gdzie jego gtéwnem staraniem
nastapita odnowa starej zastuzonej wszechnicy wilenskiej. Pierw-
szym, ktéory w Uniw. Warszawskim stuchaczy swych do badan
bakteriologicznych zachecat i sam je prowadzit byt prof. Henryk
Hoyer. Jego tez uczen Jakowski wydat pierwszg polska bakterjo-
logje — p. t. .,Grzybki chorobotwdrczell U Hoyera i z ujm razem
wykonali$my pierwsze barwienie bakteryj gruzliczych. Napisatem
wowczas w r. 1884 swoja pierwszg prace czes$ciowo.bakteriolo-
giczng, p. t. ,Mikroskopia plwociny w chorobach drég oddecho-
wych", w ktérej to pracy wyszty kolorowane tablice z barwnemi
preparatami bakteryj gruzliczych *). Praca ta, ktérg wykonatem ja-
ko stuchacz 4 r. med. w Kklinice prof. Lambla i pod jego kierun-
kiem, zostata nagrodzona medalem ziotym i wydana przez wydziat
lekarski Uniw. Warsz. jako podrecznik dla lekarzy i studentow'.
Egzemplarz tej pracy i preparaty ze skrawk6éw dotknietej gruzlica
macicy i jajowodéw postane Koch‘owi otworzyty mi wstep na kurs
bakteriologii, o ktérym wspomniatem.

Z lekarzy polskich, ktérzy sie interesowali odkryciami z ba-
kteriologii, woéwczas jeszcze traktowanej jako nauka teoretyczna,
wymieni¢ nalezy obok prof. Hoyera nazwisko niezapomnianego prof.
Chatubinskiego. Sam on pracowat teoretycznie nad mikroskopig bo-
taniczng. Wydal dzieto znane w S$wiecie uczonych botanikéw p. t.
..Grimicae tatrenses".

Pierwsze nasze poznanie si¢ z Chatubinskim byto przy cho-
rym, ktérego pielegnowatem jako miody lekarz.

W rozmowne Chatubinski czesto omawiat doniosto$¢ dla me-
dycyny odkryé bakteriologicznych. Po odkryciu bakterji cholery,
Chatubinski zachecit mnie do wyjazdu do Berlina; jako prezes Ka-
sy im. Mianowskiego wyrobit mi subwencje na studja w kwmeie
200 rubli.

Studja u Kocha trwaty niedtugo. W przeciggu miesigca, majac
wyktady co drugi dzien, codziennie za$ 5 godzinne ¢wiczenia, wpro-
wadzi! nas wszystkich Koch w ten noworozwijajacy sie $Swiat mto-
dej nauki bakteriologii. Zaznaczy¢ nalezy, ze ¢wiczeniami kierowat
sam, kazdg pierwsza czynno$¢ pokazywat réwniez osobiscie —
asystenci za$ tylko kontrolowali dalszg prace uczniéw i w niej po-
magali, zachowujac pedantyczng S$cistos¢ w wykonaniu polecen
Mistrza. Asystentami byli wéwczas Proskauer, Frosch iPlage. W pa-
re lat pozniej zaczeli pracowaé¢ Behring, Pfeiffer, Wassermann,
Cosscl i in. Niedawno zmarty kol. T. Heryng odwiedzi! mi¢ wow-
czas w Berlinie i poznat pracownie¢ Kocha.

Najwiecej czasu Kocli poswiecit bakteriom waglika, cholery
i gruzlicy. Zaznaczyt wéwczas, ze w preparatach ze skrawkoéw bar-
dzo trudno udaje sie zabarwi¢ b. gruzlicze. Nieraz zrobitem,moéwi),
kilkadziesigt barwnych preparatow, zanim udato mi sie ujawnié po-
jedyncze bakterje. Mam dotad jeden
chodzacy z palca chorego na ,fungus" stawu.Niewiem czy dzi$
moznaby z niego barwny preparat bakterii otrzymaé. Po skonczo-
nym wyktadzie poprositem Kocha o ten jego palec, moéwiac, zc
sprobuje czy mi sie uda. Dat mi go z nieco pobtazliwym u$mie-
chem. Zabratem sie do robienia skrawkéw i ich barwienia. Po
dtugich mozotach w jednym ze skrawkow zobaczytem 3 lekko ale
wyraznie zabarwione b. gruzlicze. Zaden z asystentéw ani wspol-
pracownikéw nie mégt jednak nic dojrzeé¢, uwazali, zem si¢ pomy-
lit i orzekli, aby zostawi¢ sprawe samemu (ieheimratowi — tak go
tytutowano. Gdy Koch wszedt na sale ¢éwiczed, odrazu zwroécit sie
do mnie z zapytaniem, co stycha¢ — i zabrat sie do obejrzenia pre-
paratu. Milczace koto otoczyto nas z ciekawos$cig. Koch diugo pa-
t'zat — w koncu — nic ja tu nie widze — powiada. Szmer u$mie-
chéw ztosliwych daje sie stysze¢. ,,Auf diesem Gesichtsfelde sind 2
etwas unteti nocli einer® — moéwiestanowczo. — ,Ja, Sie liaben
Recht. Ich sehe 3 StiickI.

Musze doda¢, ze od tego czasu Koch zaszczycat mie wy-
réznieniem: zawigzat si¢ miedzy nami pewien stosunek zaufania,
ktéry pozostat do korica naszej znajomosci.

Gdym raz przyjechat do Berlina spotkatem Kocha na ulicy.
Powitat mie przyjaznie. ,,Co Pan porabia?" — ,Mikroskopuje
i zajmuje sie hodowlami. Mato czytam, i nic nie pisze". — Jestes$
pan na dobrej drodze. Byle tylko nie zbyt wiele pisac".

Bardzo sie ucieszyt, gdym mu postat niedtugo potem krétki
opis charakterystycznego odczynu b. cholery z kwasami mineralne-
mi, t. zw. czerwienn cholery, ktérej podstawe w pare lat péZzniej po-
dat Salkowski, jako odczyn na nitrozoindoi.

Po powrocie od Kocha z Berlina zalozytem w Warszawie
przy ul. Wilczej Nr. 12 w wtasuem mieszkaniu pierwszg pracownie,
w ktorej caty prawie swdj czas posSwiecitem dalszemu przerabianiu
przywiezionego z Berlina materiatu bakteriologicznego. Ogtositem

*) Nie/wyiilcj starannosci litografa Citéwc/uwsKicgo zawdzieczam tc
istotnie pieknie zrobione tablice z rysunkéw przeze mnie wykonanych.
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wowczas kilka spostrzezen poin. iiinemi wyzej wymieniony odczyn
b. cholery, oraz spostrzezenie nad draznigcem dziataniem cukru
gronowego, stanowiacego przy cukrzycy podniete dla czyrakéw
i ropni. Obie te prace przeszty do literatury lekarskiej.

Gdy Pasteur ogtosit pierwsze swoje spostrzezenia nad lecze-
niem wscieklizny, wéwczas zjawit sie u mnie pewnego dnia Chatu-

binski i spytat, czy nie bylbym skionny zwiedzi¢ pracownie Pa-
steura. Naturalnie nie wahatem sie ani chwili. Zapytatem zaraz
listownie Pasteura, czy zechce mie przyjag¢ na studja. Oczywiscie

praca o plwocinie stuzyta mi za pierwsze polecenie. Pasteur odpi-
sat na bileciku wizytowym: voas pouvez venir, cher Contrere voir
les inoculations untirubignes, tant iiue vons le desireriez. Kasa Mia-
nowskiego wudzielita mi ponownie subwencji w kwocie 400 rubli
i w koncu kwietnia 1885 przybytem do Paryza.

Skromna pracownia Pasteura mie$cita sie woéwczas pod Nr.
45 na rne d‘Ulm, gdzie wtasciwie jeden skromny pokéj byt pra-
cownig Pasteura i Roux. 2 pozostate zostaty zamienione na przy-
chodnie dla pokasanych i przygotowalnig rdzeni kréliczych. W su-
terenie miescita sie stajnia na kroliki i inne zwierzeta.

Gdym wyrazit cheé pracowania nad zarazkiem wscieklizny,
Pasteur odrzekt, ze to niepotrzebne, gdyz prof. Fol z Genewy juz
go odkryt. Wreszcie moze Panu udzieli miejsca prof. Graneher, or-
dynator kliniki dzieciecej w Szpitalu na ul. Sevres.

Odtad czesto przygladatem sie przedpotudniem szczepieniom
i przygotowaniu szczepionki potem za$ usilnie pracowatem nad wy-
kryciem przyczyny wscieklizny, badajgc wszystkiemi zuanemi spo-
sobami hodowlanemi i robigc liczne barwne skrawki.

Ré6znica w traktowaniu nauki we Francji i w Niemczech byta
wow'czas razacg. Gdy w Berlinie powstawaty coraz nowe pracownie
wyposazone we wszystkie mozliwe $rodki pomocnicze, w Paryzu
nawet tak ceniony badacz, jakim byt Pasteur, nie miat wiasciwie
porzadnej pracowni. Dziwi¢ sie nalezy zapatowi genialnego badacza,
ktéry w matej komorce udzielonej mu taskawie przez Dyrekcje
Ecole Normalc wykonat najwazniejsze swe prace nad samorodz-

twem, hodowlami waglika, cholery' drobiu, chorobami piwa i wina
i tyle innych.
Instytut Pasteura powstat zc sktadek publicznych, do kté-

rycii Francuzi nie najwiecej sie przyczynili, za wyjatkiem p. Bonci-
canlt i bar. Rotszylda. Nawet plac pod budowe musiat by¢ od
miasta zakupiony.

Na studjach nad wscieklizng précz mnie jednego z Polski nic
byto wiecej nikogo. Byto natomiast sporo Rosjan, wystancéw réz-
nych instytucyj — wszyscy bez wyjatku albo nie méwili,a Ibo bar-
dzo zle moéwili po francusku. Wiekszo$¢ ich pdzniej urzadzita
w Rosji Zaktady szczepien przeciw wsciekliznie.

Jeden tylko Gamalem byt powaznym przedstawicielem nauki
P&syjskiej. Nicdhigo potem przybyt Miecznikéw, ktéry musiut ucho-
dzi¢ z Odesy nie z powodéw politycznych, jak moéwiono, ale przed
procesem cywilnym z powodu padniecia okoto 5000 owiec, nalezg-
cych do Pankiejewa. Owce zostaty przez omytke zaszczepione dru-
ga silniejsza szczepionka przeciwwaglikowg zamiast pierwszg.
Miecznikoéw, jako pierwszorzedny badacz naukowy stworzyt odra-
zu po przybyciu wihasng szkote bakteriologow.

Po powrocie do Warszawy w czerwcu 1885 roku w tej sa-
mej pracowni prywatnej przy ul. Wilczej Nr. 12, przy pomocy Ka-
sy Mianowskiego zatozyetm przychodnie dla przybywajgcych po-
kasanych. Prowadzitem ja w Warszawie do r. 1893 t. j. do czasu
powotania mnie na katedre higieny do Krakowa. Tutaj w jesieni
1893 przy Zaktadzie higjeny utworzytem przychodnie dla pokasa-
nych, ktérzy zaczeli sie zgtasza¢ z O6wczesnej Galicji. W r. 1905
otworzytem wtasny Zaktad szczepienny, oraz Zaktad przygotowania
surowic i szczepionek, ktére trwajg do dzisiaj. Z poczatku byt tam
rowniez internat dla pokasanych niezamoznych, optacany przez
gminy na polecenie starostw. Od czasu wojny internat zostat zwi-
niety i przeniesiony do Zaktadu Helcléw pod administracjg szpitala
Sw. tazarza.

Od chwili wprowadzenia metody Scmple‘a, ktéra pozwala
na przesytanie szczepionki gotowej na dalsze odlegto$ci, internat
staje sie niepotrzebny. Szczepionke dla pokgsanych bedzie odtad
Panstw. Zaktad Higjeny wysytat Wojewddztwom na zadanie leka-
rzy urzedowych.

Zaktad przeze mnie urzadzony bedzie nadal dawat pomoc
tym zc zgtaszajacych sie, ktoérzy beda chcieli odbywac leczenie
wedtug dawnej metody Pasteura, lub zechca otrzymaé nowg szcze-
pionke wedtug Semple‘a; bedzie ona réwniez na zadanie prze-
sytana.

Odkrycia Pasteura sg dzi§ dla nas rzecza powszechnie zro-
zumiaty; jezeli nawet nie wszystko da sie teoretycznie uzasadnié
to jednak wyniki stosowania szczepiei przeciwko wsciekliznie sa
tego rodzaju, ze nikt ich juz obecnie nie o$miela sie kwestionowac.
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Inaczej byto brata latjj 40. Pamieta¢ nalezy, zc Francja do-
piero co przebyta Eyiue z Niemcami, w ktérej zostata pokonana.
Wytworzyty sie stosunki podobne do tych, jakie widzimy dzi$
w Niemczech: niecheé, nienawis$é, che¢ odwetu wzgledem zwycie-
skich sgsiadéw. Francusry i niemieccy ucze-ni nie porozumiewali sig
wzajemnie i tworzyli oaabne dwa™ zamknigeta Swiaty naukowe. Pa-
steur — przedstawiciel syntezy — badat zjawiska i wyprowadzat
z nich s”-okie wnioski ogélne. i)o badan mikroskopowych nie byto
wowczas dobrych szkiet za wyjatkiem fabryki Prazmowskiego
w Paryzu, ktére jednak nie posiadaty immersji. W Niemczech —
Koch typowy przedstawiciel metody aflalifycznej badat drobiazgo-
wo biologje zarazkéw i idac za wskazédwkami swego naucjpciela
Wroctawskiegdflbotanika Ferd. Cohiba nie dopuszczatl mozliwosci
nawet zmiany ksztattu bakterji — nie moéwiagc juz o wiasnosciach.
Kidy Buchner ogtosit spostrzezeni ze udato mu sie zmieni¢ b. an-
tracis w b. snbtilis spotkato sie to odrazu z zupetng nieufnoscig,
mojl i stuszng; ale gdy Pasteur na Zjezdzie w Kopenhadze podat
swoje spostrzezenia nad [szczepieniem waglika zapomocg ostabio-
nego zarazka, wowczas KTOi nie wahatl sie zaprzeczy¢ doswiadcze-
niom Esteura, moéwiac, ze sa one bledem obserwacyjnym po-
dobnym do tego, jaki popetnit Buchner. Podczas kursu bakterjologji,
jaki Koch wyktadat, wida¢ byto, zc zaczat zmienia¢ s\Ve poprzednie
zdanie. Ale i wtedy jeszcze dowodzit niemozno$ci otrzymania sku-
tecznej szczepionki.

Gdy Pasteur, ogtosit swoje doswiadczenia nad wscieklizng
i jej leczeniem, wéwczas stynny Billroth nie wahat sig.napisa¢ arty-
kutu w najpoczytniejs"m dzienniku wiederiskim Neue Fr. Presse
ze wszystkie te dosSwlmczenia Pasteura, bardzo powrpnego che-
mika, nie godz:| siei z najpn(stsifg codzienng logikg lekarskg. Kto
kiedy styszatl azjeby leczjJ chorobe juz zaszcHpiong szczepieniem
t&goz sennego zarazka? ,PrawdzL™* tB clilubg wiederiskiego wy-
dziatu lekarskiego i nowym listkiem wawrzynu do jego dawnych
zastug jedfc obalenie teTTrji Pasteura przez prof. Frischa, ktéry do-
SwiadcJRnami swemi dowidédt, ze metoda Pasteura nic tylko nie jest
lecznicza, ale wprost zabdjczg. Nalfey corychlej pozamykaé zakta-
dy stworzone na wzo6r zaktadu Pasteura”.

Bynikiem tak powaznego gtosu byto zamkniecie tylko co
urzagdzonego zaktadu Ullmana w Wiedniu. Szczepienie wéscieklizny
w Wiedniu zostato wprowadzone w rok po Wystawie Lwowskiej,
na ktdérej cesarz Fr. Jézef bardzo szczegdtowo rozpytywat mie,
ogladajac model mojej Krakowskiej pracowni, o sposoby szczepie-
nia. W kilka miesiecy po6zniej w Wiedniu powiat zaktad, gdzie
wprowadzono szczepienia p&teurowskie pod kierunkiem prof. Pal-
taufa.

Niemcy najdtuzej opierali sie¢ wprowadzeniu do siebie nowej
metody szczepiefinej. Gdy na jednym ze Zjazdéw w Berlinie za-
proponowatem urzadzenie choc¢by jedneS) takiego Zaktadu w Berli-
nie woéwczas Petri ostro zaoponowat. Jako higienista niemiecki
Stwierdzam — powiedziat — ze Niemcy nie potrzebujg takiego Za-
ktadu, gdyz niema tutaj pséw wsciektych. Whniclsek m6j upadt Ale
nastepnego roku Koch przystat mi do Krakowa sweH) kiB/ua po-
kasanego przez psa notorycznie ws$ciektego, proszac o kuracje dla
niego.

A wB97 asystent Kocha przybyt d<S<rakowa proszac, aze-
bym mu wflj»nit podstawy szczepienia i dat zaszczepionego krélika

dla otrzymania z niego szczepionki i zaprowadzenia zaktadu —
w Berlinie.
OCENY.
fii Kehrer. Przyczyny i leczenie bezptodnoséci. Ursachen

wid Behandinng der Unfruchiharkeit), str. 1iSJ&takfad T. Steiu-
kopffa, Lipsk.

Autor, dyrektor kliniki kobiecej w Dreznie, usituje omawia¢
bezptodno$¢ z odmiennego od po\\$Schni“ pr*y-jjtycli stanowiska,
nader waznego i dla terapii, ze stanowiska-*zaburzen zycia seksu-
alnego obu pikci, podkreslit wage czynnikéw nerwowycli i psyclSjz-
H-ych, o$wietla stosunek pewnych obrazéw ginekologicanych, prze-
dewszystkiem -dobrotliwych guzéw macicy (wddkniaki) do niepto-
dnosci i teorje ich powstawania.

Istnidje niewatpliwie $ciSty zwigz&k przyorynowy miedzy
bezptodnos$ciag kobiety, a disliarmonjg seksualng czyli dyspareunja
jej (paremios-taHns) w stosunku do mezczyzny. Ta ajtatnia nie
rzadziej decyduje o braku potomstwa od zachorzen infekcyjnych
awlaszcza rAbigczki. ZajScie w ciaze, zaptodnienie tez aktywno-
seksualfiegf) przyczynienia sie ze strony kobiety nie nalfS trmaj-
Inufej do prawidta, leof-raczej do wyjatkow.

Normalne spétkowanie, jako nader skomplikowany akt fizjo-
logiczni', posiada swoje- sktadniki somatofizjologlcl&e i psycho-
fizjologiczne, wymaga psychoerotyczuego Zgrania sie, odpowied-
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niego nastawiania i.zuchowififna sie aparatéw ruchowego, czucio-
wego i wsporczulnego. Kelirer podaje liiffle wykresy normalnego
i patologicznPPP przebiegu stosunku piciowego u mezczyzn z nie-
mocag piciowg i u kobiet z dyspareunjg psychogenng. Inkoincy-
deucja organizjnii prowadzi nkrnz do utrudnionego Kapiadniania.

Z psychicznych wptywdédw hamujgcych, wspomina autor sta-
ny- psychostenicafie, psychopatj cznf, obawe przed zajsciem w cia-
ze, ptzedKamzeniem sie, przed bolami defloracyjnemi, wstret oso-
bnikéw do siebie, remiscencje $wiadome i podSwiadome, popedy
opacztie. Impotcncju genenindi jest o wiele czestszag od impotencji:
coeudi. Waginizm stusznie traktujw jako zesp6t czysto psychiczny,
jako odruch korowy, warunkowy* obronny. Nie I%z Bfusznos$ci
Kehrer podkre$la bezskuteczno$¢ wiekszosci rekoczynéw i zabie-
gow chirurgicknych, stal”*$tosowanych u kobiet bezptodnych, czesto
bezkrytycznie i bez uwzglednienia cwnnikéw psychopochodnycli.
Rpwniez nieuznaje dziatania wigkszej ilosci preparatow organotdfl-
pcutycznycli. Wprawdzie mato konkretnego wycisngé¢ sie da ze
wskazan psychoterapeutycznych i psychoanalitycznych autora.
Dalsze badania poka®, ile (dusznosci ma Kehrer twierdzac, ze ko-
bieta normalna pod wzgledem czynnos$ci ptciowych nigdy miesnia-
kéw macicy nie dostaje i ze z wielkimi guzi i towarzyszacego
pipekrwienia narzagdéw piciowych pozna¢ mozna, jak diugo dyspa-
reunja sie ciagnie.

H. Higier.

HIOJENA | WYCHOWANIE FIZYCZNE.
Marjan J6zef SKOWRONSKI. Krakow.
Ocena poréwnawcza sposoboéw badania szybkosci ruchu po-

wietrza przy pomocy katatermometru Hilla i anemometréw, oraz
kilka uwag w sprawie ustalania statego wspdiczynnika (F) kata-
termometru.

Z Zaktadu
Dyrekior: Prof. dr.

Higieny Uniw. Jagiell.
Witold Ggdzikiewicaz

Dokonczenie.

Zasady dotychczasowej, aiiemomctrji.

Zanim bedziemjfe sic zastanawia¢ nad warto$ci*praktyczng
.kata" jako anemometru w ogo6lnosci i nad zmuszeniem innowacji
Weissa dla anemomatrji w szczegdlno$ci, nie od rzeczy bedzie
uprzytomni¢ sobie w krétkim zarysie zasady dotychczasowej ane-
mometrji, tern wieoit ze utatwi nam to nalezytg Aeiie wynikéw
pracy niniejszej.

D6 oznaczania iiybko$ci wiatru i ré6wnoczesnego okres$lania
jego kierunku uzywa sie¢ od dawna w meteorologii t. zw. wiatro-
mierza Wilda, o ktéMnn, jako najstarszym typie uzywanych do-
tad anemometrow stow Kilka.

Wiatromierz Wilda sktada sie¢ z tatwo obracajacej sie cho-
ragiewki blaszanej, z ktérg jest stale potgczona pionowo postawiona
tabliczka blaszana o doktadnym ciezarze (200 gr) i wymiarach
(150X300 mm). Gdy wiatr o nig uderza, odchyla sie ona o pewien
stopiern od potozenia pionowego. Cisnienie Hatru, powodujace to
odchylenie, ro$nie mniej wiecej pjkiporcjftnalnie do kwadratu szyb-
koéci wiatru. Stopien odchylania tabliczki wyznacza sie zapomoca

osobnej podzialki, przymocowanej Ho tukowego pretu, stale potg-
czonego z choragiewka. ] tak, np. dwi-e podziatki skali odpowia-
dajg  s&ybkosci wiatru = 2 m/sek, trzy podziatki skali odpowia-
dajg szybkos$ci wiatru = 4 m/sek, i t. d. Blaszana chorggiewka

wskazuje nam kierunek wiatru i ustawia stale tabliczke blaszang
wraz z podzialkg wprost naprzeei\\Jjwiatru.

Anemometr ten, rzecz jasna, nie moze juz odpowiadaé¢ dzi-
lejSym wymogom ilpteorologji, tein mniej higjtny, dlatego tez
wymyslono juz caly szereg nowszych wiatromierzy, na rdéznych
potykajacych zasadach.

Tak np. wiatromierz Robinsona mierzy ilo$¢ obrotéw
czarek, obracajacych sie okoto wspo6lnej osi w pewnym okresie
czasu, z czego dopierownioskuje sie o szybkos$ci wiatru.

Szczeg6lniej juz dla badan ruchu powietrza w lokalach zam-
knietych stuzy anemometr dpiainiczny Reckuaaela ktory sta-
nowi niejako ulepszony anemometr Robinsona. Wiatraczek,
obracajacy sie pod wptywem wiatru jest" tu potagczony z mechaniz-
mem zegpowym, dajagcym mozmos$¢ obliczania setek i tysiecy obro-
tow wiatraczka. W nowszych przyrzadach tego rbdeaju (np. F li-
tas s a) skala wskazuje nie ilos¢ pb~fflw lecz szybko$¢ ruchu po-
wietrza w metrach na minute.

Innego rodzaju anemometry znowu (aiiemometry statyczne)
wskazujg ci$nienie wiatru, dziatajacego na topatki utozone w wia-
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traczek. Cisnienie to odczytuje sic ze wskazan wskazowki na skali,
a mnozac pierwiastek dragi z ci$nienia ,.n“ wspoétczynnikiem sta-
tym dla kazdego aparatu, mozemy obliczy¢ szybko$¢ wiatru.

Przy braku anemometréw mozna sic postugiwaé takze bardzo
dowcipnem spostrzezeniem, ze ptomien S$wiecy, zaleznie od szyb-
kosci ruchu powietrza, odchyla sic od pionowej linji w réznym
stopniu. | tak np. jes$li sag ptomien wcale lub prawie wcale nie od-
chyla, to szybko$§¢ mci® powietrza ma wynosi¢ okoto 0,22 i*i/fek,
a jesli sie odchyla o 45", t¢ szybko$¢ ruchu wyin si ca 44 cin/sek,
jesli Jiasnjj* to szybko$¢ ruchu powietrza réwna sic lub przewyzsza
186 cmiistk itd.

Wszystkie sposoby anemometryezne, aczkolwiek na Ogol
dosy¢ doktadne, jednak az nazbyt czesto fik-aznia wady sprowadza-
jace mniej lub wHcej niedoktadne wyniki. Je$li np. wyzmiemy ane-
inometr z mechanizmem zegarowym, wiec Fuessa, Reckna-
Hela i Inne, to najwazniejszg ich — jesli nie \fi'da, to niedoktad-
noscia, jest to, ze nie reau.iija One Urngdle na ruchy powietrza
mniejsze niz 0,2 iffcpk; a jedli [jrtda¢ niemi ruchy powietrza nie-
rowne (jak to sie w praktyce higienisty najczeéciej zdarza), to wte-
dy otfzytnamy wyniki bardzo niedoktadne, gdtyz anemometry wia-
traczkowe obraewg sie w chwilach mniejszej szyhi|s§ci wiatru z po-
czatku jeszcze Szybkopia, ktérg im nadat poprzedni silniejszy pod-
much, « tp dzieki prawu inercji. W rezultacie wskjze nam anemo-
metr warto$ci v wiekSze. anizeli one w rzeczywisto$ci s™ Na od-

wrdét: jesli w pierwszej cliwili badania szybko$¢ wiatru byta mini-
malna, a w chwili nastepnej zadzial silniejszy a krétki podmuch
wiatru to znowu wiatraczek nie bedzie natychmiast reagowat na

zmiane ‘'zybko$ci wiatru, gdyz i w tym wypadku wchodzi w gre
inercja.

Précz (egp nie notuja przeciez anemometry wiatraczkowe
wofcéle zmian kierunku wiatrew ani pragdéw”ytérnych powietrza
i wiréw.

Zdawatoby sie wiec, ze dopiero teraz,
dé reki suhtfilnicKMily instrument
mierzy¢ Szybkos$ci ruchu powietrza z i$ci$ naukowg $cistoscig. Te-
oretyczue dane przemawiaja za tern bezwzglednie. Chodzi tyli®
o praktyczne wyniki.

kiedy H i1l dat nam
katatermometr, bedzie mozna

V.

Obliczenie wspdtczynnika (faktora) F katatermometru, kto-
ry™ przeprowadzatlem badania poréwnawcze.

Ryc. 2.

Jak juz z zacytowanej pracy Weissa wynika, niezbednem
byto sprawdwpit faktora F katetermometru Zaktadu Higjeny U. 1
Nr. 2048, ktérym dokonywalem doswiadczen anemometrycznych —
poréwnawczych. Warto$¢ F katatermometru tego wynosi wedtug
obliczen fabrycznych = 466. Dla sprawdzenia tejfe umieszczatem
katatermometr nagrzany powyzej znaczka gérnego wraz z termo-

1926.

metrem zwyktym, mierzacym temp. otoczenia w duzej butli (okoto
a | pojemnos$ci) z szczelng zatyezka .gumowa, jak ’ft> wiriiH na ry-
sunku Nr. 1.

Go sie tyczy sposobu nagrzewania, to nic stosowatem sie do
polecenia Flilla, by nagrzewa¢ kbtflyy cieptej wodzie, .gdyz kilka
razy' zauwazytem znaczniejsze r6znice w T. przy jednakich warun-
kach badania, co przypisuje niezupetnie doktadnemu osuszéniu kata,
wskutek czego dziatat on do pewnegO stopnia jako kata mokry.
A prSafcz nie itarcjy nieraz|gzttsti na bardzo doktadne osuszanie,
gdyz stupek alkoholu wnet opada przy tego rodzaju manipulacjach.
Aby si¢' z calg pewnos$cig ustrzedz przed ew. niesScistosciami, na
grzewam kata cieptym piaskiem, zaopatrzywszy przedtem naczyni-
ko z alkoholem koszulka bawetniang, chronigc tern samem szkto
przed zbyt gWattowii¢ni nagrzaniem i pririj mechanicznym uszko-
dzeniem przez ziarenka piasku.

Weiss umieszéza oba termometry w pudle szklanem o wy-
miarach 30X40X4(1 chi poprzez ktére mozna odczytywaé wskaza-

nia termometréw. Poniewaz trudno mi byto uzyskaé tak szczelne
pudto szklane ktéreby =zapewnialo catkowHSbeznijB powietrza
wewnatrz, wolatem sie w tvm celu postuzy¢ .wspomniang butlg,

w ktorej, o ile termometry sie nie wahaja, musi panowaé zupeiny
spok6j powietrza. Po dziesieciu badaniach w ten sposéb dokoéna-
nyeli przy réznych temperaturach otoczenia obliczytem stalg F

m  a nie jak zaziuiozdj'1l0 w Bbryee 4066. (Cf. tab. }).

Tabela I.

Tabela z wynikami doSwindczalnomi sporzagdzona w coln obli-
czenia staieg$ Wiktora katurlennoIlletiMi Zaktadu Higjeny
U. 1 Nt, 2048.

t T & F

1 [ 77,5 23,2 485,40
2 15,9 87,8 20,6 485,50
8 108 94,0 197 499,01
4 17,0 95,9 195 500,17
5 22,1 184,0 14,4 509,40
@ 28,8 183,0 u-7 491,90
7 28,8 140,1 12,7 480,40
8 24,2 150,0 12,8 498,15
9 24,8 158,0 11,7 499,12
10 20,8 180,0 10,2 495,72
Suma 4945,01

F = 494501 :10 = 494,50
okragto = 495

Przy tej sposolfllosci uwazam za wskazane zwr6ci¢ uwage
na kilka szpsjegélow natury technicznej, dotyczacych sposobdéw do-
Swiadczenia w celu ustalenia faktora F.

AbriisampierwBnusze podkresli¢, ze badania nalezy wykony-
waé¢ w ustalonej temperaturzeATOczenia. Nalezy wiec kazdorazowo
przed badaniem przekonaé¢ sie o tem, czy temp. w butli czy pudle
jest istotnie statej, lub czy nie wzrasta jfcszeze lub opadu. Jak W,iel-
kie nrogag wynika¢ réznice przy obliczaniu F, jesli podczas badania
temp. Wtoczenia bardzo nawet nieznacznie si¢ podnosi, $Swiadczy
fakt, ze- warto$¢ F, obliczona z liczb; edezytanyeli z termometréw,
iurdcztlf gdy temp. powietrza w butli podnrf$ita sj® (i 0,2. (z -251—
BSJ3 C) i juz potem wyzej sie nie podnosita, — wynosita 535 przy T
173,8. Bjf.eciwmie, gdy temp. opadata z 27,5—27,3 C podczas bada-
nia i na tym poziomie -w dalHym cun juz pozostawata po badaniu,
F = 468 prz-y T T03. Oczywista takich cjyfr nie mozna zdaniem
mojeni uzy¢ do obliczen przecietnej F. 1tak juz najlzejsza konwek-
cja wptywa na réznice rte$¢ nieraz znaczne w W.yulikaeh.

Do drugieko rodzaju czynnikéw, wptywajacych iiieporzada-
uic uh szybko$¢ oziebiania sie kata, zaliczyé'musze mi podstawié
licznych spostrzezen fale dzwiekowe, zwt. o matej czestosci drgan
a wielkiej amplitudzie. Dzwieki medo$¢, zc same sg drganiami
powietrza ®Lywotujg pS/ng konwekcje, aczkolwiek minimalng,
wprowadzaja takze w ruch niektére prztdmioty, w tym przypadku
np. sameL$ciair pudta czy butli, a te z swej strony wywotujg juz
ruch powietrza wewnatrz butli, ktory' jest niewatpliwie’ szkodliwy
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wptywa¢ musi na rezultat. Poniewaz za$ katatermonietr Hi 11a 1 przy mozliwie najwiekszej ciszy akustycznej i catkiem ustalonej

est wprost arcyczulym instrumentem na wszelkiego rodzaju ru-
chy powietrza, dlatego tez powinno sic zdaniem mojetn wszelkie ba-
dania wzorcownicze wykonywaé w absolutnej ciszy akustycznej.

O szczeg6tach tych, co dopiero przytoczonych, nic nie wy-

czytatem ani u Hilla ani u Weissa, a przeciez maja one wiel- v
kie znaczenie dla $cistego oznaczenia warto$ci F. Przy zestawianiu j . 3 ' . .
tabeli Nr. 1 uwzglednitem z tego wzgledu tylko dane. otrzymane Badanla.pprownawcze nad szybkosgq wiatru przy pomocy
katatermometni i anemometru Fuessa i Rccknagela.
Tabela II. Oznaczywszy sobie w sposéb powyzszy warto$¢ statg dla F.
przystapitem do badan poréwnawczych - anemomctrycznych.
Rodzai diwieks T Nalezato przedewszystkicm poréwna¢ auemometry miedzy
e C odzaj dzwigkow sobg, a dalej pordwna¢ wskazania anemometru z dedukowaneini
wskazaniami katatermometni, a tu znowu 1) przy pomocy wzoréw
1 absolutna cisza juz ua 3 minuty Hilla (wzgnl. jego tablic) i 2) .przy pomocy wzoru W.eAlssa.
przed badaniem o 101,4 Badania wykonywatem juz to na otwarfent polu, juz to w po-
kojach, w otworach wentylacyjnych itd.
2 CiSZa s 101,3 Co do sprawnos$ci aneniomotréw, to stwierdzitem do$¢ wiel-
. . kie réznice wskazan miedzy poszczegdlnemi typami anemometrow.
podczasd bkadanlg I:Jderzono kilka 1010 I tak np. anciuoinetr Reckuagcla z Zaktadu Astronomii U. .1
razy deska, 0 Oeske . ' wskazywat podczas badania poréwnawczego w tych samych wa-
4 podczas badania chodzono gtoéno ru_nkach 23 m pa m.inute wi.ece.j.nii anemome?r !:uessa aczkf)l.—
po sali b adanf s 100,7 wiek ten ostatni posiada solidniejsza konstrukcje i by! dotad mniej
40 uzywany niz- pierwszy. Trudno wiec byto stwierdzi¢, ktéry z aue-
5 o ulica przejezdzato auto ciezarowe moinefrow wskazuje doktadniej szybkos$ci wiatru; i tak nie mogac
o 7.turkotem przez kilka chwil pod- znalezé standftrtu pewnego, z ktérym mégtbym poréwnywaé wyniki
(C:'za,s bdada;_nla (odlegtos¢ stola ba- 100.2 katatermomctryczne, postanowitem przeprowadzaé  poréw nania
an od ulicy 17 m.) ' z anemonictrem F uessa Nr. 1114. Szybkosci wiatru wskazywane
0 turkot wozéw i aut na ulicy w cza- wspomnianym anemometrem oraz szybko$ci obliczono z wzoréw
sie badania . . . 99,9 Hilla i wzoru Weissa znajdujg sie ponizej w tabeli Nr. Il
Z tabeli tej mozemy wyczytaé, co nastepuje:
7 tur!<ot WOZ()\{V i aut na ulicy wcza- 1) ze przy szybko$ciach wiekszych niz | m/sek anemometr
SIe DaAdaNia e 99,8 Fucssa wskazuje mniejsze wartoéci dla v. niz to wynika z obli-
s podczas badania uderzano deska, czef kata wzorem .W cissa i przewaznie ,tez wzorem drugim
0 deSKE i 99.6 Hilla. Moze nalezy to thimaczy¢ w sposéb podany pod 1,
zwtaszcza, ze przy badaniach zawsze postugiwatem sie zmiennym
i) podczas badania dzwoniono 99.6 ruchem powietrza co do szybkosci.
.
TALELA POR.6WNAWCZA.
i (n\:iemr;soenkc)) & misek) (r m/sek) (v m/sek) (u m/sek) Réznica
t« C T” auento- z 1-go wzo- z li-go wzo- z tablic z wzoru Hill:
metrem ru Ililla ru Hilla Hilla Weissa Weiss.
i
1 17,0 78 0 0,0676 0,1369 0,063 0,1396 0,072
2 16,8 72 0 0,1089 0,176 0,106 0,1764 0,067
3 16,0 67 0 0,1136 0,1936 0,106 0,1936 0,078
4 6,4 40 0,260 0,129 0,211 0,122 0211 0,082
5 6,8 42,8 0 0,168 0,250 0,160 0,250 0,082
6 12 50 0 0,203 0,281 0,203 0,2809 0,078
7 7 41,8 0 0,193 0,270 0,181 0,281 0,088
8 12 50 0 0,203 0,281 0,203 0,2816 0,078
9 131 46 0,281 0,336 0,409 0,331 0,504 0,168
10 10 45,5 0 0,212 0,292 0,203 0,303 0,091
u 4 32,2 0,481 0,372 0,449 0,360 0,449 0,077
12 5,6 34 0,421 0,360 0,449 0,660 0,449 0,089
13 46 31,6 0,553 0,423 0,490 0,423 0,504 0,081
14 13,0 43 0,302 0,422 0,504 0,391 0,504 0,081
B 4.8 30,1 0,634 0,518 0,624 0,490 0,604 0,086
16 4.8 29,7 0,705 0,672 0,723 0,640 0,723 0,051
17 6,5 26,5 0 0,921 0,9409 0,903 0,9604 0,039
18 71 1 19 1,10 1,08 1,08 1,09 112 0,04
19 58 23,3 0,725 1,16 1,21 1,22 1,21 0,05
20 7,0 19,6 1,51 1,96 1,96 2,03 1,96 0
21 7,0 16 2,41 I 324 3,24 3.26 321 0

temperaturze wewnatrz butli. Tabela Nr. 11 ponizej podana wymow-
nie ilustruje wplywy réznych dzwiekéw i szmeréw na czas ozigbia-
nia si¢ katatermometni umieszczonego w butli, zatem i na F. przy'
jednakich innych warunkach badania.
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2) ze w tym przypadku wzér Weis sa daje nieofnal, ze
jednakie wyniki jak drugi wzér Hilla, co zresztg zgodnem jest
z przewidywaniami Weissa (por.,, co o tern powiedziano w rozdz.
li.). Nieznaczne ro6znice miedzy obliczeniami, a tabelkg liilla
pochodza stad, ze tabela ta 5>t wogdle bardzo mato doktadna
i obejmuje przyblizone wartosm v. w zbyt .szerokich granicach;

3) zc przy szybkos$ciach wiatru mniejszych niz 1 m/sek
wskazuje anemoinetr przewaznie wigeksze wartos$ci dla v. anizeli
obliczenia katatermometryczne. Ttumaczy¢ nalezy to, jak powy$&j,
w ten sposéb, ze anemonretr f ucs $*a w trakcie doswiadczen ule-
gat wptywom iifiStaleeo-nieréwnofriierneg.o prftdu pSeictrza; przez
kilka sekund dziata! nan silniejszy wiatr potem na kilka sekund
znowu stabszy. Szieki prawu inercji nie zdota sie wiatraczek anc-
mometru przystosowaé w tejze samej chwili do zm]|atiy szBbkosci
wiatru, tylko trwa jesHze przez pewien czas w poprzednim Iffljako
,stanie' i stad t*HtumaczJ sie owe nadwyzki wobec wskazan kit
taterniometru. Zaleznie od tego, jyy w ciaggu jednego badania za-
dziatato na anemoinetr kilkanascie czy kilka silniejszych podmu-
chéw wiatru, betlzie anemometr raz wigksza, raz mnieKza szybko,sC
wskazywat niz to wypada z obliczen katatermomctrycznjjpi; bo-
wiem kata ma te doniostg zalete, ze reaguje odrazu na kazdorazo-
we zmiany szybktHd ruchu powietrza.

4) ze szybkos$ci wiatru przecietnie mniejszych niz 0,25 m/sek
anemometr Fuessa juz nie wskazuje, podczas gdy katatermomctr
daje mozmH¢ wykrycia najlzejszych ruchéw pfiflretrza;

5) z8 pr*y Kzybko$ciwh wiatru mniejszych niz 1 n™ek
wzér Weissa dajé \vieks3 wartojci dla v. niz odpowiedni wzér
H illa, ze natomiast wyniki otrzymane % wzgaru Weissa w Wiek-
szosci przypadkéw roéwnajg sie wynikom otrzymanym przy pomo-
|dy drugiego wzoru liilla (por. r. IL).

h) istotnie w wiekszosci
v. obliczone wzorem W ci a sg wiecej zblizone do v. wskazywa-
nego anemometrem niz warto$ci v. obliczone pierwszym wzorem
Hilla. hmemi stowy: wz6r Weissa pozwala nam z wieksza
doktadnos$cig obliczy¢ warto$ci v, anizeli wzér Hilla. Réznice
znaczniejsze w pozostatych 30°/0 przypadkéw nalezy zdaniem mo-
ttem tlumaczy¢ w ten sam sposob, jak tet pod pet. 3" uczynitem;

7) ze réznica warto$ci v. obliczona wzorem W cissa a Hilla
(przedewAywiem dla warto$ci v. mniejszjch niz 1 nTsek) wynosi
dla kataterrnometru Nr. 204S przecietnie D,|8 m/sek, cz™li 41 cni na
minute, — a przy szybko$ciach -okoto 1 tn/sek stopniowo mniej, az
sie przy szybkoSciach wynoszacych znacznie wiecej niz 1 m/sek
ré6znice wyréwnujg.

Reasumujagc wiec wyniki badan moich, stwierdzam, ze

1) przy ustalaniu faktora F kntatermometru nic uwzglednia-
no dotad ~Ptywoéw dziwiekéw na szybko$¢ ochiadzama sic kata;
czynnik ten nalezy uwzgledni¢, aby otrzymac catkiem $ciste wyniki.
Dla zachowania tejze S$cisto$ci uwazam za stosowniejsze nagrzewa-
nie kata cieptym piaskiem, a nie wodg z przyczyn w pracy wymie-
nionych;

2) ktfKiéermometr jest isjTtnte najczulszym zc zfianycli dotad
anemometréow, gdyzepozwala nam nietylko wykryé ale i S$cisle
okres$li¢ najlzejsze, dotad jedynie nerwami skérnemu wykrywane
ruchy powietrza;

3) wartos$ci v. obliczono wrarefn Weis”a sg najbardziej
zblizone do warto$ci v. wskazywanych anemometrem Fuessa.

Poczytuje sobie za zaszczyt mot iia tein miejscu podzieko-
waé¢ .IWPanu Profeso'rowi drowi fil. i med. W itold $wi Gad zi-
kiewiczowi, dyrektorow i Zaktadu Higieny U. J, za temat i zy-
czliwie udzielane wskazoéwki w toku mej pracy.

Pismiennictwo.
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and ventilation w Heatinss and Vent. Magazin Nov. \9\2. — 3) The karartiemio-
ineter in stndies of bod\’ lieat and effieieney 1. M. St. Off. London 1923, — 1) W.
(jad7ikiewicse.: Metodyka badan liiffjen. Ksigznica Atlas. Lwéw — War-
szawa 1925 — 5) Paul W e is S: Die hygienisclien Grumllaseii der Luttuufistecli-
nik mit spezieller BecriicksiclitiffiinK der Kata-thermometric zur Bestiininiinje der
LntwanmimisYerhaltnisse. .,Oipl. Intf.“ w ,[Arcliiv f. H.vKienc* T. 9b/l. — o) L

Hi Il: Wentylacja, a zdolno$¢ cztowieka do .Polska Gazeta Lekarska*'
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pracy.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Aimales des maladies de Poreille du larynx, du nez et du pliarynx.

T. XLIV. Z. [1l. 1925.

M. Lannois et R. Gaillard (Lyon). O roli uktadu wspot-
czulnego w probie cieplikowej Barany‘ego. Na podstawie badnn
doswiadczalnych na krélikach, w ktérym autorowie przlfinali ner-
wy wspdtczuliie szyjne i wyluszczali splot szyjny po jednej stronie,
mogli stwierdzi¢, ze oczoplas pod wptywem zimnej wody niekiedy

1926.

nie wystepowat, wzglednie pojawiat sie ze znaczntm opdznieniem
i trwat krécej po strunie operowanej niz po stronie przeciwnej.
Potwierdza to wedtug hutoréw tlér.ie Kobrakg. gdyz nie ulega
watpliwos$ci, ze przyczyng niewystepowania wzglednie op6znienia
oczoplagsu w tych doswiadczeniach jest porazenie naczyn krwio-
nfSnych w przewodzie stuchowym zewnetrznym. Zwezenie bo-
wiem naczyn krwiono$nych w iMHcwodzie stuchowym zewnetrz-
nym a rozszerzenie w biedniku uwaza Kobrual przyczyne obja-
woéw podraznienia.

Hej Lix. Ropien okotookostnowy wewnetrzny z dolnych
ostatnich zeb6w trzonowych wychodzacy i jego powiktania. Na
podstawie M spostrzeganych przypadkéw opisuje nutor obraz
i przebieg chorobowy ropnia okolookostnowego, wychodzgceg6
z dwu ostatnich dolnych zeb6éw trzonowych. W pierwszym dniu,
gdy chorzy skarzg sie nft b6l w okolicy trzofm jezyka, nic spostrze-
gamy, badajac jame ustna, zadnych zmian. W nastepnym dniu moz-
na stwierdzi¢ wypuklenic wzglednie tylko “ptaszczenie wewnetrz
hej powiSzchni s.zcz?ki dolnej, ktéra prawidtowo jest nieco wkle-
sta od strony wewnetrznej. Wyrazniej mozna to stwierdzi¢, gdy
poréwnamy obie strony. Jezyk w ppblizu tcg#> miejsca jest bardzo
bolesny na ucisk.

Na te dwa objawy zwra”i autor szczegdélng uwage i radzi
jak najwczes$niej nacig¢é w miejscu tern, kierujac ostrze noza pifflo-
padle do szczeki. W przypadkach zaniedbanych még-u z tego rop-
nia powstat ciezkie powiktania ropne, schodzace ku dniowi i ty-
towi.

V. lindra. (Brno). Stosowanie kryzolganu w Klu leczenia
gruzlicy krtani. Na podstawie”S..spostrzeganycli przypadkéw gruz-
licy krtani, w ktédrych autor stosowat dozylnie od QI01-aftB5 mili
granYp” krrzolgami w odstepach IH -1( dniowych mégt stwierdzic

(70"/r) przypadkow wart§ghiki wzglednie zadowalajace. W lzejszych postaciacli gruzlicy

a wi«*naciekowycli i nacickowo-wrzodziejgcych, o ile stan tjfcIm
chorego byt dobry, by”~i anaczna poprawa wzglednie nawet catko-
wite wyleczenie (w t*brazic lusterka krtaniSwego). Wittiezkich za$
postaciach gruzlicy krtani kryzolgan pb”mdowal niekiedy (w 2
przyp.) pogorszenie sie nawet stanu ogélnego chorego. Dobre wy-
niki réwniez otrzymywat leczac kryzolgancm przypadki tocznia
krtani (lupus). Spostrzezenia autora nie sg jednak bezw™lednie
miarodajny, pofiewaz z kryzolgancm kombinowat réwniez miejsco-
w6 przypalanie galwaniczne.

G. Vergcr .(Paryz). Leczenie raka szczeki goérnej chirur-
gicznie i przy pomocy radu. Opierajagc sio?na materjale 42 przyp.
raka szczeki gor~Epoctajefcutor wyniki leczenia, przytaczajagc me-
tody leczenia i badan drobnowidowych, przy poiliocy ktérych
stwierdzano ewehtualne postepy. Leczenie promieniami roentge-
nowskimi lub radem nie daje na ogdl szczesliwych wynikéw (chy-
ba W bardzo nielicznych wyjatkach) a to z tego powodu, ze rak
szelki gérnej najcfléciej bardzo rozlegty nie pozwala klinicznie
mhi radiologicznie stwierdzi¢ cal¢j swej rozciggtosci; w przebiegu
leczenia wskutek rozpadli tkanki nowotworowej wystepuje wtdrne
zakazenie ropne miejsca leczemego a co zatfim idzie martwica
kosci i dtugotrwale ropienie prowadzace meraz do chartactwa,
sprowadzajacego szybka zejScie $miert-tlne. Z powyzszych powo-
déw uwaza autor za wskazane ppéygotowac niejako pole dziatania
radu przez zabieg operacyjny. Ze stanowiska klasycznego zabiegu
wyciecia szczeki goérnej miBerny podzieli¢c pEpt przypadkéw raka
szczeki gornej na dwie grupy, z ktédrych jedna obejmuje przypadk.
d/ijace moznos$¢é wylusKfezenia wszystkich odgatezien raka pr” po-
inSA"B zabiegu chirurgicznego, druga zasSLy.skutek daleko nasunie-
tego rozrostu Hiwotworu (do jamy czaszkowej, oazodolu i t. d.)
na to nie pozwala nawet mimo najszerzej wykonanego K" ibicgu.
O ile wiec mamy do czynienia z przypadkami grupy pierws”j, to
zabieg ohinirgiczny w tgczno”i z nustfcpowa bezpos$rednio stoso-
wang radioterapiag daja wyniki dobre w wiekszosci przypadkow
(fi(v/()). Doda¢ nalezy, ze zabieg operacyjny ma ograniczy¢
w tycli przypadkach do usuniecia mas rakowatych z zachowaniem,
o ile moznos$ci dolnej $ciany oczodotu i pozostawieniem szerokiego
dostepu do wktadania radu. Na wszystkie §cianv jamy pooperacyj-
nej stosuje autor dawke tgczng 25 milicuric na 4 dni w 12 tubkach.
Podwigzywanie te,tnicy dogtowowe.i zewu. jakotez wyluszczanie
gruEotéw uwaza za zbyteczne w tych przepadkach; na gruczoty
bowiem mozna stosowa¢ z dobrym skutkiem rad od zewnatrz.
W poréwnaniu z promieniami roeiitgenowskiiui rad ma te wyz-
szo$¢, ze nie powoduje uszkodzenia gaiki ocznej, skory i $luréwki,
jak to ma miejsce wskutek dziatania promieni roelitgcnowskicli.
W przypadkach grupy drugiej po chirurgicziiem jak najdoszczetniej
wykonatem wyluszczeniu Erka wyniki stosowania radu daja mniej-
szy odsetek wyleazenia (bo 33"/0), a nawroty wystepuj®: w resz-
cie przypadkow kazg nam zmieni¢ postepowanie. Nalezy bowiem
w tych przypadkach usung¢ cze$ci kostne jak najdoszczetniej i wy-
luszezy¢ gatke tyczna, o ile rak zajmuje oczodét, podwigzaé nalezy
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tetnice dflowoyffl, o ile rak zajmuje jame skifzVdtowo-szezekowg
(fossy, ptergsb-muzilhiris,), by unikiin¢ nastepowych S$miertelnych
krwotokéw. 'Wfcsffie nalezy tez wyluszczy¢ okoliczne gruczoty
i usungé skore twarzy, o ile jest zajeta przez nowotwor.

W przypadkach raka okolicy siicfatj otrzymaé¢ mozna dobre
wzglednie nawet ~ikomite \Bniki leczenia przez usuniecie wy-
rostka zebodolowego obu sz-czek goérnych i nastepowe stosowanie
radu. Dobrzanski (Paryz).
of the American Medical Association.

VoJ. 85. Nr. 9. 1925 r.
ies: Niechirurgiczne
»fizjologicznego spoczynku —

The Journal

leczenie wrzodu pep-
na podsffwie

Frank Smith
tycznego sposobem
471 przypadkow.

Znany profesor lekar.kic'j kliniki w tMncago jeszcze \y r. 1916
ogtosi! swoi sposob postepowania w pewnych okresach wrzoftu
zotadka i dwunastnicy opierajac sic na nastepujag&Aeh zasadach:

a) W przeszto 95™, wrzéd pcptyczny jest chorobg trzewu
powstatg jaft powiktanie zaburzen nSwowydi, ustrojew} cli, tok-
syc;Wycli lub psychotycznych.

b) Terapja zEidniczo wymaga rozpoznania (ffynnikéw przy-
czynowych i ich mozliwego usuniecia bez wzgledu na sposdéb lece-
nia: wymaga to skrupulatnej analizy kazdego chorego z wrzodem.

c¢) Objawy wrzodu zalezg przedewszystkiem od IJjawoéw
nieprawidtowej czynnoéci niotor5“ znej zotgdka i dwunastnicy
bardziej niz od zmian chemizmu.

d) Najlepiej utatwiamy lecztfnic wrzodu, zapewniajgc scho-
rzatemu narzadowi spokdj, a uwzgledniajac szczfegdCiffiae wta-
§ciwos$ci $cian zflagdka (dwunastnic}*— spok6j ten musi by¢ ,fizjo-
logicznym'1t. j. prace wydzielnicze i niotoryczne musza by¢ prawie
do bezczynno$ci mozliwie ograniczone.

e) Pjfclejfnowanicrn, djifta, czasem i lekami nEj3a zabiezpie-
czy¢ dla wrzodu ten fizjologiczny jBrkdj.

f) Niema dowodu, zeby -alkalizsEa tresci ztjladka (stata lub
okresowa) f fi niezbedng lub utatwiata wyleczenie wrzodu pep-
tyczncgo. W-ielkiS dawki aikaljow podniecajac obroiBy sokotok
sprowadzaj® wyczerpanie sie jjlasno$ci wvdzielniczych S$Inzjowki
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1914—1924 r. z wytaczeniem chorych przekazanych chirurgom.
Wyliczywszy' szereg -zhlet — niewatpliwych — swego postepo-
wania, pomiedzy inneini, skape glosowanie lekéw, tatwo$¢ prze-

unikniecie niebezpieczenstw, ,statej alka-
it d, wypowiada autor naz

prowadzenia przepiséw,
lizacji", *) unikanie stosowania sondy
stepujace tfczy:

1 Cas
to o potowe tanszy, (pSfccietny pobyt wynosi! 26, dni) niz stosu-
jac liczenie podiug Ewalda, Sippy‘t”) i innych, pobjt w tozku
przecietny wynosit mniej niz 9 dni.

3. Kontrola [béléw. W 40°/o znikt bél w ciggu 24 go6dzin od
rozpoczecia leczenia, w 3¢Si wystapita ulga w 48todziiiach, <wi8"/o
ustapit po 72 go"dzmach, 15°/0 wymagato O9ff godzin, a w 4°/0 po-
trzebny byt makowiec, Cylprzypadkacli o t>pie fisur, g ktorych
wrzéd umiejscowiony byt w 6Jzwierniku lub przy wpuscie. Na
Afflt 81°/n doznato ulgi w 3 dniach lub i wc-zes$niej.

3. Kounrslag nadiniernjM) sokotoku zotgdkowego.

Aureo" uwaza, ze- u wielu chorych, t. zw. hipersekrecja z obja-
nocnych dolegliwo$ci jest nastepstwem nadmiernej alkali-
zacji; j~st ip. wyraz usitowan Zzotadka majacéego zobojetni¢ nad-
mierne dawki aikaljow. Objaw}1Te usEpujg rychto, gdy”~aprze-
stwiiimy podawania wielkich daw”k alkal.ii i zastosujemy djete
»fizjologicznego Spokoju" antoPa. Niemniej i Hypermotilitas, stany
spaHzcziS ewentualnie i analogiczne przeszkéd}' z zaleganiu
treSci odgrywaja role.

W rzeczywistych zwezeniach
tylko objawowo.

4. Ustawanie krwawienia utajonego. Z -B/n chorych z uta-
jonem krwawieniem, juz po pieciu dniach od rozpoczecia leczenia
stos*|vaft|so przSTz autora — 91nfo b}'to wolnych od utajonej krwi.

5. Zapobieganie przedziurawili. Autor inial 7. t. j. 1%"n
prz}'padkéw z objawami przedziurawienia, w chwili przyjecia —
u resfly chorych wséréd leczenia nie byto ani jednego.

6. Dowody wyreczenistU 66 chorych, u ktérych przyszto do
laparotomji z powodu rézmmiip¢horzeA jamy brzusznej, stwierdza®
nych juz wsréd leczenia wrzodu — stwierdzono wyrazne blizny
u 54 chorych (82"/»). U pozostatych 13 chorych stwierdzono nowo-

wami

leczenie medyczne — dziala

g) *), 1l»). twér, przedziurawienie, wielokrotno owrzodzenia Ilub czynne

i) wrzod peptjezfiy nie rzadko bywa chorobg — miejst/\wjpdzfcnia. (fest to dowodem, ze wrz6d peptyczr gol sie, jezeli

sama organizujaca sie, z naturalnefni okresami poprawy — przepi-  Mu Sig da warunki réwne tym, ktére chirurg dafa zotadkowi wy-

sunenii sS*HA Iniejszym sposobem leczniczym, nieraz bardzo i za- konujac resekcje, wyciecie lub entero-anastomose. Roentgenem
sadniczo réenyni. stwierdzono w 94 przypadkach wyleczenie.

Okrc FjB pomiedzIl'. napada mi. 162 przypadkow,

Autor zwhecony szeregiem pral wybitnych gastrologéw po-
tepiajacych réwniez terapje nadmiernie alkaliczng, (,over-alcali-
zation") pSlaje obecnie wyprébowatl™ i w szczegbétach wypraco-
wang djete .,praktyczng i skuteczna', ktérag podajemy tylko w naj-
wiekszym skrocj¢'.

-Bzieu pierwszy do 7.: chory pozostaje w 16zku, nuczczo
1s (cciii. cieptej wody. Co 2 Hntz. Zzuje nidfco wosku parafinowego
(,,paraffin-Wa**") *) przez 15 minut. Od czasu do czasu treflie ffiku
Jodkiej pomaranczy lub z winogron. Zywienie odbytnicg: Lewa-
tywy kroplowe- z 35 gr. 50l/iB S1skokowcgo syropu i fi'Jjolo%. roz-
czynu soli kuchennej okoto 200 gr., co 4 sedzin po poprzednicm
otzyszezsniu okifzniR lewatywga jfizjol. rHct.). Rwentualny do-
datek kropel makowcowycli.

d—14 da¢ dousfcie 140—181) etin. kleiku éwplego — przez
rurke szklang (kleik cedBnjijLz ry-z-n, ow?SK% «, kalafiora, bobu,
grochu i gotowanej cebuli — z dodatkiem dla smaku kawy, czeko-
lady, wanilji. Zucia wosku parafinowego przez 5 Ifiinut — przed

kazdym positkiem, (dozwolona woda ciepta lub sok z pomaranczy
(na raz 30 ccrn.). LfeBatywy (alkoliolté.wojcgikrowri-stine) odzyw-
cize. dwa, p6zniej raz dziennic.

14— M dziehA: Naezczo 1. szklanka wody cieptej z ffcEczka
herb. fosforami-sodow., nie pienigcegS sie. Positki co 2 godziny__

podobne do djety u nas stosowanej mleczno-sucliarkowej z d 0-
datkitm wody wapiennej, i dla smaku, z dodatkiem ka-
wy, kakao, karatnelu lub wanilji, dalej kietkéw, jaj, wody- Vichy

(golacej). W nastepnym czasie ciggle “yiekszafsie iloSci pozywie-
nia, mleka z dodatkiem vHcTJ wapiennej, jzup jarzynowych, clileba
Grahama, jarzyn przetartych — z dodatkiem masta — wreszlie do-
daje: migzsz slodkiaij pomaranczy, winogron, S$liwek przetartych
mleka z stodem. Masta stosunkowo nie wiele. W ,diecie ogélnej na
3 miesigce™ zalecji autor obok djety mleczno-macznej, jeszcze po-

dawanie cieplej wody sTodkiefl em. z dodatkiem kakao, kawy Ilub
$mietanki. Bulion, cieHtiua, dréb, ryba i t. d.
Apteczne leczenie obejmuje brom, fiJropir.e, trae. Bellado-

nae. Przecietny pacjent nie dostaje ani aikaljéw ani nie przeptuku-
je sh&zoladka.

Obserwacja chorych obejmuje okres dziesiecioletni od roku
i,f) pomijam. Sprawozd.
*) wosku ziemnego? Sprawozd.

w ktérych przedtem pieé miesiec} trwat stan wolny od napadéw,
okazato po leczeniu — okres 30 miesi®ezny wplny od napadéw®
W 34 przypadki® 37 miesigcy byto wolnych od dolegliwosci dys-
peptyczuych (przed leczeniem 11. miesiecy przecietnie); 4 chorych
miato 44 miesimy okresu dobrego (przedtem 19 miSecy). Od 44
chotych brak wiadofnosci. W tej grupie byto 213 bez nawrotéw
dtuzej niz 3 lata.

Nawroty zjawity sie u 66 chorych (14"/|H; — 2® chorych
minio po 5 nawrotow — i u tych niewatpliwie operacjg wskazana.

U wszystkich 470 clujych 361 czyli 77°/o mozna przyjaé, zc
sprawa wrzodziejgca ustgpita.

Vol. 85. Nr, 11. z 12. IX. 1925.

Keith, Barrier, Wlielan: Moczopedne dziatanie chlor-
ku anionu i nowasurolu w przypadkach zapalenia nerek z obrze- |
kami, badali autorowie w 12 przypadkach chorych, wie.jui od 9—69
lat. Dziatanie skuteczne chlorku amonu stwierdzili autorowie juz
przedtem. W obecnej serji obrzeki istniafjy od 10 dni do 2 Iat,
wskutek scliorzen typu nefrotycznego lub tez klebuszkowego ostre-
go czy tez przewlocznego, a w jednym przypadku schorzenia
skfébiowatego. Biatkomocz, cylindruria, zwieks-zone ei$nienie
stwierdzano W tych przyp.; niedomogi watr6b}', ani tez gleljsze®o
schorzenia serca nie byio. Czynno$ciowe badanie nerek, zaclio-
wanielsie kreatyninMwe krwi, N — odpowiadaty schorzeniu w ner-
kach: w jednym przypadku odczyn WA. byl +. U niektérych cho-
rych poprzednie taczenie obrzekdw byto bezskuteczne. Stosowano
3 typ" djety — w kazdej (po 40 gr. biatka), kalorji 1500. Djeta 1
zawierata 1400 ccm. wody i 5 gnn. dodatkowego clilorku sodu
(soli). Djs-ta 2. byta djetg ncfrytyczna. bezsolng, z 1400 cc. wody -
bez dpdntku chlorku sodowego; djeta 3. ubojbt w s6l zawieraVa*|BIM
esnt. wody a jon6w: sodowego 0‘49|gr potasu 176 gr. wapnia
0%3,gr. magrui 0'20 gr. chlorku 074 gr. W niektérych przypadkach
modyfikowano nieznacznie djete; chorym polwolono do 800 cc.

wO(jy — ponad ilo$¢ zawarta w pozywieniach. Rozumie sie samo
przez sie, ze chorych jak najczesciej wazono” dodane tablite za-
wierajg szczeg6towe dane w rubrykach: obrzeki, ciezar c¢ la
ci$nienie skurczowe i rozkurczowe, zmian}' siatkéwki, serolo-

giczna préba WA, wydolno$¢ watroby, C. wtasciwy moczu, biatko.

*) ktéore wykazat Mc. Vicar badaniami w klinice Mayo.

leczenia w jego szpitalu jest o poltowe- kréotszy, prze
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inorfdE sktadniki, krwinki, leukocyty, préba fenolsulfonftaleinowa
"lo djeta — leczenie.

Obserwowano niektore przypadki — bez podawania lekdw
jjedynie stosujac djetetyczne leczenie, osiggajac znakomite nieraz

wyniki, znikanie obrzekéw, znaczny 4iradek cigezaru ciata.

Chlorku amonu podawano w iloSci od 5—16 gm. co-
dzien przez 3—18. dni; w jednym przypadku podawano maksimum
w Ciggu 18. dni ogétem 162 gm. W przypadkach gdy zasadowos$¢
krwi wybitnie spadla — zaprzestano na czas jaki$ podawania leku.

Nowasurol stosowano $rédniiesniowo od 05—25 cc;
dziatanie zdawato si« by¢ lepsze, gdy choremu Igjfecdtcm poda-
wano cliterku amonu dostatecznie.

Po chlorku amonu wzrost diurezy bywat znaczny, utrat® cie-
zaru ciata mcraz wielka (w 11. dniach n. p. utrata 5 kg,) w 10
dniach 85 kg. i t. d.). W niektérych przepadkach wyjatkowo trzeba
bybh wykonaé¢ naktuwanie obrzekéw. W iiMrtérycli przypadkach
podawano kolejno chlorek wapnia, czas jaki$ poterii, chlorek amo-
nu, rzadziej odwrotnie. Autorzy obszernie omawiajg chemizrn wy-
dzielania sodu w zwigzku z znikaniem obrzekdéw.

Wnioski: Skombinowane skutki szczeg6towo dobranej djcty
z podawaniem chlorku amonu i now&surolu dawaty korzystne wy-
niki — gdy pojedynczo, kazdy z tych czynnikéw byt bezskuteczny.
Diurezje, w przypadkach obrzekéw, towarzyszy wzrost wydalania
sodu, badz to samoistnie, badZz po zastosowaniu chlorku amonu lub
nowasurolu.

Vol.

85. Nr. 13. 11*5 r.

RownHiee and Adson: Obustronna ledZzwiowa sympa-
tektomia w zto$liwej hypertonji; z kliniki chirurgicznej i medycznej
fundacji Mayo w Roclicster Miim.

Ztosliwa posta¢ podwyzszonego (ci$nienia krwi rozwija sie
czasem w postaci tagodnej nieraz jidnak od poczatku przy-
biera cechy choroby.ciezkiej o przebiegu gwattownym, o rokowa-
niu bardzo powaznein. Leczenie apteczne wogoéle jest bezskuteczne.
Objawy kliniczne: 1 Wybitne i stateczne podwyzszenie ci$nienia
krwi systoliczm] > obok niestosunkowo wysokiego ci$nienia ds”
slolicznego; 2. objawy moézgowe 'jjiko to meczace, wyczerpujace
bole gtowy, stale lub w przerwach, szczegdlniej potylicy, betesen-
chorobliwi

nos¢, wrazliwo$¢ i umystowe zamroczenie, zmiany
usposobienia, czasami napady udarowe lub padaczkowatc; 3. upo-
§ledzenie bystrosci wzroku wskutek neuroretinitis i nastepowych

zmian hypertensyjnych naczyn siatkéwki, zwezenia, skurczu, krwo-

tokéw i t. d.; 4. zaburzenia zolgdkowB-jelitowe. nudnosci, wymio-
ty; 5. powiekszenie, czasem rozszerzenia serca z nastepstwami’
6. powiktania nerkowjS; nykturia, biatkomocz, cylindrurja, czasem

niedomoga nerkowa; 7. ,asthenia“. Te objawy moé6zgowe nieraz
odnoszone (mylnie) do guzéw mozliwych; reszta objawow za-
lezy od zmian naczyh poszczegdlnych narzagdéw. Choroba rzadko
trwa diuzej ais 2 lata od zjawienia sie bolow gtowy, zaburzani
wzroku, powiktan sercowo-nerkowycli. Smieré nastepuje najcze-
$ciej z powodu schorzen naczyn méz.gowych, rzadzit§ity schorzen
..erea lub niedomogi nerek. Leczenie o6be.innije: wypoczynek, roz-
rywki, ochrona przed wysitkami, uregulowanie djcty. wodolecznie-i
two, leki uspakajajgce f leki rozszerzajgce naczynia. Bfcarstnica
dziata korzystnie w czasKe- niewyréwnanej czynno$ci serca. Usu-
iSecie ognisk zakaznych (np. migdalkéw) powinno by¢ przedsie-
brane w razffe bezWf8Tbdnego wskazania.

Autorowie przekona”zy sie, ze leczcniggiptccznc w catym
szeregu pjfypadkéw nie dato wynikéw dobrych, sadzili, zc usu-
niecie skurczu uaezyniowego ddfoby sie uzyskaé przez. usiiuffcic
wptywu wasokonstrykcyjnego nerwéw wspdlczulnycli njreyn koii-
czyny dolnej. Uzyskane- zmniejszenie ci$nienia stanowiliby niejaka
klape bezpieczenstwa, chronigcg naczynia niéffliwe i siatkéwko-
we. To tfcz w r. 1924 w kwietniu wykonali autorzy u chorfcgo
z ciezkg miazdzyca i przewlocznein zapaleniem nerek, z kofAcowg
moéwnicag — odtluszczenie udowej tetnicy w trojkacie Scarpy *) —
bftz fckutku gdyz chory byt uniieréfigey.

Gdy jednak w przypadkach spastycznej paraplegji — przez
wyciecie ledzwiowych u. wspoélczulnycli uzyskano cojAg czes$ciej
wybitne skutki wasodilatacyjne, wykon iii autorzy u chorego dot-
kniete#! typoWa, rozwinietg, ztosliwg postagji "znjfizonego usjsnie-
iiu-#obustronng ledzZzwiowg ncurektomje wspgjczulng (usuniecie zwo-
jow z gatazkami i pniami drugiego, trzeciego i czwartego odcinka,'
ledzZwiowego splotu np. wsp6i®ulnego). Zabieg wykonano jedno-
ozdjowo cieciem brzusznenyw linji Srodkowej.

U chorego stwierdzono 1920 r. znaczne zwigekszone ci$nienie
krwi. Na 8 miesiecy przed przyjféiem na KkliniS, wystapity do-
kuczliwe bole gtowy, nudnos$ci, wymioty, upoS$ledzeniii wzroku.

W listopadzie 1924 r. stwierdzono na klinice ci$nienie skurczowe
~) operacje amerykanie nazywata ,,Leriche-Handley"; u nas
pierwszy zalecat jag Higier z Warr*"Ry. je®ze przed iSricliehn.

Sprawozd.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

—

Nr. 10. 1926.
i 230, rpzk. f50. Zaburzen nerkowych nie lzyto. Pn* dka: ebrzek
™’cz, wybroczyny, plamki, zmiany fetnicaek siatkéwkowych; wy-
dzielanie iTeiiolsulfOiiftaleiiiowe w 2 .godzinach wj nosifii 70".L;

mocznik i kreatynina we krwi prawidtowa. W A dwukrotnie padany
prawidtow#*: elektrokard.iogramy prawidtowe.

Czynnos$ciiHe badanie nerek nie wyka&alo ziuiezniejtyeti
Wahan.

Rozpoznano wczesng zfeisliwlj Inpertcnsje.

Trzechtygodniowe medyczne leczenie nie odnipslo

jigm chory domagat sie operacji.

U operowanego chorego przeprowadzono szereg ciekawych
badan w kierunku wytwarzania ciepta, Rachowanie sie czucia, pod-
miotowych dolegliwosci, i t. d.

Wynik: ZnafSmiita poprawa podmiotowa i przedmiotowa.
Obnizenie osie cisnienia krwi wybitnej ustapienie Biléw glowy,
znaczna poprawa wzroku -tak, iz czytal dobrze prawic kazdy druk.

skutku,

Mocz prawidtowy. WjlraWdzie wystepowaty wahania w stame
zdrowia — jednak w 4 miesigce iw _operacji doniést, zc sie ma
dobrze. 1 6 mit*s|leqB ci$nienie wynoalo 220, rozk.,12U — jednak

mimo to chory ifziil si¢ dobrze. Autorzy przyznajg, zc zbyt mato
czasu uptyneto, jednak operacja" ta zaslusBje na bajzng uwage.
Pisck (Lwow).

Aledicinisclie Klinik.

1926. Nr. 5.
Busclike iHHumpertl Kila a przerwanie cigzy. (Odeztrt
klin). Nalezy sie broni¢ przed obcigzeniem spoleczen.§Kva jed-
nostkami nniiejwartoisoiowSni, jakie przedstawiajg dzieci kilowe.

Ogdlne dopuszczenie przerwania cigzy przy kile musi si¢ odrzuci¢,
a jako wskazaiR nalezy bra¢ pMI rozwage: niebezpieczeAstwo dla
zycia ns%ki, niemozno$¢ przeprowadzenia laczenia™y czasie cigzy,
przypadki rodzinnej kify uktadu neiAyow”go, oraz socjalne poto-
zenie. Przerwanie winno nastgpi¢ przed uplywAi 3 miesigca i wy-
konane ma by¢ w zaktadacli i klinikach.

A Pitlm: W sprawie techniki i wskazan do przetaczania
krwi. Autor uzywa zmodyfikowanej metody OcTileckera. Przeta-
czzuijf Stokowa! przy: niedokrwisto$ci zJosSliwej, krwawiaczce, przy
skazach krwotocznych réznego rodzaju i przy krwawieniach (ptuc-
nych i z przewodu pokarnLJ. W niedokrwisto$ci ztoSliwej trans-
fuzje je-dynie odsuwajg grozacjj koniec. Wtasciwag domeng prze-
taczania krwi w medycyni6 wewnetrZnej sag wrzody zotadka i dwu-
nastnicy. Z jednej strony zwrzymujg niebezpieczne krwawienie,
z drugiej za$ strony-uzupetniajg utracong ,krew. Po trattsffeiach
spostrzegat autor trwate ustepowanie objawdéw wrzodu, co za-
checito go do stojnwania tegoj zabiegu, \Mprzvgsfikach wrzodéw
bez krwawien, \®-niki otrzymane w dwich przypadkach dobre.

L. Grote: Dalsze spostrzezenia nad pozywieniem ubogim
w biatko przy cukrzycy. Do jakich granic mozna zmniejszy¢ ilosfi
biatka w cukrzycy, nie rozstrzygnieto dostatecznie, Petrcn ogra-
niczyt biatko do minimum (0,2 biatka na kilo wagi), podajac djete
jsrzyiiowo-thiszczowij (ttuszczu 1SO—'200 gr. przez czas diuzszy).
Okazato sie, ze zadna inna dfm. nie oszczedza w tym stopniu
przemiany biatkowo-ttuszczowej., co djeta Petrcna. Trudng jest

| tylko strona kulinarna. Autor obszernie omawia.role biatka i ttusz-
ezii w ustroju cukrzycowy”H”"jabetyH przy malej ilosci biatka
pBdko zyskuja dotftitni bilans azotowy, ©znaczawie tolerancji win-
no bra¢ pod uwage jedynie poziom cukru we krwi. Podniesienie
sie¢ cukru we krwi jnonad 120 mg =i przy zwigksipynym dowozie
biatka i weglowodanéw, $wiadczy t przekroczeniu granicy tole-
rancji. Wtedy znajduje sie cukrzycom/y w granicrfl-li toleraB.ii,
gdy przy normalnym cukrzH we krwi ma dodatni azotowy bilans.
Przy infekcjach i u os6b do lat 4u nalezy, stosowac djete uljrafi
w biatko. Insulina moze by¢é pomocng w oszczedzaniu uzedu. nie
powinna jednak ,.stanowi¢ wygodnego plaszezyka dla grzechow
dietetycznychll
L. Frcund: Odwanianie owrzodzeri rakowych.
uieznie dziatajacy przaz absorpcje .wegiel RJw wzgledu na suchg
posta¢, w jakiej musi by¢ stosowany przE wdmuchiwanie i nie-
mozno$¢ wprowadzenia go tlo najdrobniejszy* fatdéw i zachyt-
kéw nie nadaje sie Ido stosowania. Przemywaniu $rodkami utlenia-
jacenii dziataja przfcrriijipao. Autor stosowa! z dobrym skutkiem,
kjSCEOt, a nastepnie na polecenie sporzgdzony S$rodek, bedacy
kombinacjg wielowalrtoseiowych fentili .0 fypie breiizkatechiny- z pp-
""" z kwasnemi poeiiodiiemi naftaliny. Jest to ptyn
synijBhraty, zieloiiawo-z6lty. Po poprzednim obmyciu niiejséa
Incliorzatigo 3"/o kwasem bwiwym lub wodag utleniong \>felada s"e
taginpou gazowy napojoiij’ tym ptynem zmieniajac 3—3 razisz dzien-

—_

Mtcha-

nie. Srodek ten pod nazwa ,,Putridel* (fabr. .Allchcmiii“) dziata
odwaniajgco i ztnniejsza wydzielanie.
Alfes i Fgjy rt: Guzy mozgu i rdzenia. Krotkie zesta-

wiSnie przebiegu Kliiiicznegr) w 18 pr~fe). fuzé|| mV)Ru i 2 p -
padkéw guzéw rdzenia.
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Charoussek: W sprawie klinicznej analizy przebiegu oto-

gennych schorzen kosci skroniowej. Na podstawie przytoczonych
wyciggéw historii chor6b omawia autor poszczegdlne etapy posu-
wania sie schorzen w kosci skroniowej.

11 Suess: Opiniowanie gruzlicy jako nastepstwa wypadku.
W osgadzaniu gruzlicy jako nastepstwa przypadku mozemy mie¢:

1) rzadkie przypadki, pierwotnej gruzlicy powstatej przez wtargnie-

cie pratkbw z zewnatrz. 2) rozw6j nowego ogniska gruzliczego
u osobnika z gruzlicg .3) uczynnienie skrytej gruzlicy wzgl. szybszy

postep gruzlicy czynnej jakiego$ narzadu. Szereg pouczajacych
przyktadéw uwidacznia warunki, ktére wchodzg w rachube przy
ocenianiu istnienia lub braku zwigzku schorzenia z wypadkiem.

Fr. Rosowsky: Badania nad lipazg u gruzlikéw. Ozna-
czanie lipazy w surowicy nie stanowi cenniejszego rozpoznawcze-
go $rodka pomocniczego.

Fr. Szirmai: Etjologja, zapobieganie i leczenie ptonicy
w Swietle badan amerykanskich. Referat zbiorowy.

Grabwvski (L\vow).
Archiv iiir Gynakologie.
1925. Nr. 124. 1

Riilil A. Regularnie naprze,mian wystepujaca czynno$¢ jaj-
nikéw. Badania histologiczne autora wykazaty, ze ciatka z6tte
utrzymuja sie dtuzej, niz to dotychczas sgdzono. Dzieki temu mozna
okresli¢ ich wiek i porzadek wystepowania. W prawidtowych wa-
runkach owulacja wystepuje napizemian raz w jednym, drugi raz
w drugim jajniku i porzadek ten nie ulega zmianie nawet po jedno-
strouiiein wycieciu jajniku. Komorka jajowa jest primuni movens
catej czynno$ci narzadu, od niej zalezy czynno$¢ ciatka zdéttego
i btony $luzowej macicy.

Frauk 1 O. Wspétrzednos$¢ i wspétzalezno$¢ guzéw macicy.

('z. 1: Mieséniaki i miesaki Na 1878 przypadkow
mie$niaka widziat autor 46 razy miesaka. Najczes$ciej miesak rozwi-
ja sie wewnatrz mie$niaka. Na 38 przypadkéw miesaka macicy je-
dynie 17 razy stwierdzono napewne wprz6d istniejacy miesniak.

Cz. Il.: Mied$niaki iraki: O wiele cze$ciej widzimy bu-
janie rakowe w macicy zawierajacej wtokniaki, anizeli pozbawionej
tychze. Nie mozna byto jednak stwierdzi¢ jakoby brak wystepujacy
w macicy zawierajacej whokniaki cze$ciej usadawial si¢ w dnie.
anizeli w szyi. Z catego materiatu zauwazyt autor jedynie cztery
przypadki raka, wystepujacego po nadpochwowem odcigciu macicy.

Cz. 11: Raki i mieéniaki: W ciaggu 15 przeszto lat
obserwowat autor jedynie S przypadkéw, ktére wykazywaty
wspétrzednos$¢ i wspébtzalezno$¢é obu rodzai nowotworéw. Lecz nie
widziat ani jednego przypadku, w ktérym by mie$niak poprzedza!
rozwo6j miesaka.

Gragert O. Biologja pochwy kobiecej.
wstawaniem kwasoty wydzieliny pochwowej
wieku iz réznemi sprawami chorobowemi.

Seitz L. Molekularna biologja i patologia cigzy,

Wieloch i. Kazuistyczny przyczynek do
heterotopowej btony $luzowej macicy

Badania nad po-
kobiet w réznym

powstawania
i doczesnej.

Pil we W.: Nieprowadzace do celu préby majace wykazaé
zapoinocg metody interferometrycznej ciata uodporniajace u ko-
biety, cierpigcej na raka czes$ci rodnych.

lknliachi Kitai: Przyczynek do pow stawania i auatomji
odenomyosis uieri interna.

Aschner 13 Szkodliwe nastepstwa (pdézine) catkowitego
wyciecia macicy i kastracji zapomoca prom. Roentgena. Na podsta-
wce doktadnej obserwacji 104 przyp., autor dochodzi do przekona-
nia. ze w kazdej grupie narzadéw mozna zauwazy¢ owe szkod-
liwe nastepstwa, ktére niekiedy nawet sg przyczyng skrécenia zy-
cia i dlatego oSwiadcza sie za mozliwie najbardziej zachowawczcm
postepowaniem w leczeniu i operacjach ginekol.

'chuci der G. Warunki i technika bezpiecznego przeta-
czania krwi wraz z badaniem nad lzohainaghitynacjg.

m*emj 6 f>rzyPadek nekrozy cze$ci korowej nerek i pla-
mistej sledziony w rzutawce porodowej.

Kraul L. Czy wtasciwosé¢ krwi moze odgrywaé, jaka role
w krwawieniach po porodzie? Autor na podstawie $cistych badan
dochodzi do wniosku, ze naog6t biorgc wtasciwos$¢ krwi nie odgry
wa zadnej roli w krwawieniach po porodzie, moze si¢ to zdarzy¢
jedynie w wyjatkowych przypadkach. ot

Slioji Kusuda. Rzadkie wskazanie do wycigcia jajnika
w ciazy. Przypadek kobiety ciezarnej ktérag operowano z powodu
guza jajnikowego, a badanie nastepne wykazato wlékniak ciatka
z6ttego.

Liittge — v. Mertz: Wspoétzalezno$¢ narzadéow matki
i dziecka. Dzieje sic to zapomocg hormonéw, ktére z ptodu prze-
chodza na matke.
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Sserdjukoff M. Zaburzenia wewnetrznego wydzielania
jajnikéw i napady podobne do epileptycznych, wywotane schorze-
niem systemu gruczotéw' dokrewnych.

Wislanski (Lwow).

B1BLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
A) PiSmiennictwo polskie.

Nowiny lekarskie nr. 3. z r. 1926. Prof. Brow icz: W spra-
wie podstaw Kklinicznych klasyfikowania suchot przewlektych. —
Zur ais ki: Postepowanie przy potozeniu poprzecznem z przed-
wcze$nie peknietym pecherzem ptodowym. — Jarocinski:
Chorea senilis. — Jasinski: W sprawie wynagrodzenia za ka-
lectwo oczne z wypadku.

Przeglad dentystyczny nr. 1. z r. 1926. Pop lew ski: Przy-

czynek do auatomji szczeki gérnej. — Sosnowski: Mechaniczne
przygotowanie pokarmu w panstwie zwierzeeem (dok.).
Biologia lekarska Nr. 7. z r. 1925. J. Guiart: Medycyna

grecka podczas okresu bohaterskiego od Minosa do Homera.

Polska dentystyka Nr. 1 z r. 1926. J. Jarab: Cement z ty-
molem Cieszynskiego jako podkiad pod wypetniania. — Do-
brzanski: O stosowaniu lipoidolu w diagnostyce roentgenoio-
gieznej. H. Aller band: Historjaikongreséw dentystycznych.

Polski Czerw'. Krzyz. Nr. 8. — lInter arma caritas. — A.
Roszkow ski: O pracy spotecznej. — S. W asilcwski: Ofiar-
no$¢ i poswiecenie siostr Polsk. Czerw. Krzyza i t. p.

Lekarz Kasy chorych Nr. 4. i 5 z r. 1926. zawiera
ite artykuty tyczace sie sprawy ubezpieczenia spotecznego
sunkéw zawodowych lekarzy Kas chorych.

rozma-
i sto-

Pedjatrja Polska Toin V. Zeszyt IV. i V. z r. 1925. W). Mi-
kutowski: Rozpoznawanie gruzlicy gruczotéw tchawiczo-
nskrzelowych u dzieci w zwigzku z zagadnieniem leczenia klima-
tycznego. — K. Jon sc lier: Gruzlicze zapalenie opon mézgo-
rdzcniowych — R. Stankiewicz: Diagnostyka proséwkowej
gruzlicy u dziecii — AL Bussei i R. Stankiewicz: $réd-
szczepienie ospy ochronnej. — M. Bussel: Odczyn ty-
rozynowy w plynie mézgo-rdzeniowym.

Opieka nad dzieckiem. Nr. 6. z r. 1925: Prof. K. lonsclier:
Obowigzkowe wyszkolenie kobiet w opiece nad niemowleciem. —
J. Bogdanowicz: Kinematograf a mtodziez. — A. Markow a:
Rola potoznej w opiece nad matka i dzieckiem. — K Berka-
néw na: Alkoholizm ws$réd dzieci i miodziezy. — D. A. Klesk:
Zapobieganie samobdjstwom dzieci.

Skérne

Przyroda i technika Nr. 1 z r. 1926. Dr. I. K. Parnas:
Energetyka czynnos$ci migsniowej. — Dr. St. Legezy liski: Ba-
leterjofagi.

B) PiSmiennictwo esperanckie.

Internacia Medicina Revno. 1926. Nr. I. Blassberg: 0 no-

woczesnej terapii i jej kierunkach. — U 1ni an: Walka z chorobami
wenery¢znemi w St. Zjednoczonych. — Ostrcil: kilka uwag
o pochodzeniu raka, wywotanego dziegciem. — KostrzewsKki:
Innmo- i proteiuoterapja. — L. Zamenhof: Ankieta o obecnym

stanie ekonomicznym lekarzy w
w japonskich sferach medycznych.

ré6znych krajach. — Esperanto

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 4. listopada 1925. r.

Przewodniczacy prof. Majewski. Obecnych 115 cztonkoéw.

Po odczytaniu protokotu z posiedzenia w dniu 28. X. prze-
wodniczacy wygtasza diuzsze wspomnienie po$miertne o cztonku
Towarzystwa $. p. doc. Janieg Nowaczynskim, co zebrani uczcili
przez powstanie.

Kol. Gabsze wiezdéwna przedstawia
torbieli teczowkowej".

W dyskusji kol. prof. Majewski. Najczestsza przyczyna
powstawania torbieli teez6wkowycli jest uraz, ktéry wprowadza
nabtonek pomiedzy warstwy teczéwki. Wnikanie nabtonka i bu-
janie tegoz w przedniej komoérce zdarza sie nietylko w na-
stepstwie zranien urazowych, ale takze po operacjach, n. p. po
usunieciu katarakty. Nabtonek wtedy wys$ciela catla wewnetrzna
powierzchnie przedniej komory, co prowadzi nieuchronnie do ja-

,Dwa przypadki
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skry nastepowej. Co do leczenia torbieli teczé6wkowych to poza
wlasciwemi zabiegami operacyjneini — stosowane bywajg z powo-
dzeniem i inne metody np. Schoeler wstrzykuje do wnetrza torbie-

li rozcienczong nalewke jodowg, Axeufeld probowat nadwietlaé
mczotorem.
Kol. doc. Morawski wygtasza odczyt p. t. Uleczalnose

choréb psychicznych (rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji Kol. prof. Piltz podkreéla, iz poruszenie wtasnie
w Tow. lekarskiem zagadnienia uleczalno$ci choréb psychicznych
byto pomystem bardzo szcze$liwym. Powszechnie miedzy publicz-
noécig utrzymuje sie przekonanie, iz choroby psychiczne*sg nie-
uleczalne. Tymczasem wiemy, ze choroby pochodzenia egzoge-
nicznego majg znaczny procent uleczalno$ci (psychozy infekcyjne,
reaktywne (histeria) ajkoholiczne i luetyczne). Co sie tyczy cho-
rob dziedzicznych, to sa one ciezkie do usunigcia (psychopatie
konstytucjonalne). l)o tej samej kategorji nalezg stany zaburzen
psychicznych rozwojowych (idjotyzm i t d.).

Z dziedzicznych choréb psychosis mahiacalis progressint,
ktora jest prawie zawsze uleczalna nalezy do stanéw przemija-
jacych. Do stanéw przemijajacych nalezg réwniez psychozy epi-
leptyczne. Wogdle caty szereg choréb psychicznych jest sprawg
przemijajaca. Co do schizofrenii stuszne zdanie, Zze sprawa ta po-
zostaje w zwigzku z przemiang materii i zc stanem gruczotow
0o wewnetrznem wydzielaniu. Prawie wszystkie zaktady psy-
chiczne sg przepetnione chorymi, po przebytych ostrych sprawach
schizofrenicznych. Sprawy uleczalnosci a ewentualnie i zapobiega-
nie tym stanom jest b. wazne i pod wzgledem ekonomicznym.
Panstwo powinno wspieraé Zaktady, gdziebyj sie studiowalo spra-
we uleczalnos$ci tych stan6ow.

Kol. Blassherg. Do choréb par excdlcnce psychicznych ule-
czalnych nalezy dzieki postepowi badan i studjow nad wewne-
trznem wydzielaniem, kretynizm, ktéry obecnie daje sie leczyé.
Blassberg widzi sprzeczno$¢ miedzy psychiatrami, ktérzy z jednej
strony mowiag ze schizofrenia jest spowodowana zaburzeniami
w gruczotach o wewnetrznem wydzielaniu, a drudzy, ze to cho-
roba konstytucjonalna. Nie wic jak to pogodzi¢. W odpowiedzi
prelcgnet zaznacza: Co do tego, co jest odziedziczone, sprawa jesl
jeszcze niejasna i niezdecydowana np. ,morat iiisanity” moze wy-
stepowac i po zapaleniu mézgu.

Co do wuleczalno$ci schizofrenii zaznacza, ze sprzeczno$¢
o ktorej mowit kol. Blassberg jest pozorna. Usposobienie do schi-
zofrenii moze sie dziedziczy¢, a moze sie u tego osobnika przez
leczenie zapobiec pojawieniu sie tej cze$ci konstytucjonalnej i ge-
notypicznej i nie dopus$ci¢ do schizofrenii.

Co do wielkiej procentowos$ci przypadkéw schizofrenii, to
méwca ma wrazenie na zasadzie dtugoletniej obserwacji, zc liczba
tych schorzen po zastosowaniu indywidualnego leczenia da sig
znacznie zmniejszyg.

Posiedzenie naukow e z dnia 11 listopada 1925 r.

Przewodniczacy prof. Majewski. Obecnych 112 cztonkdéw.

Przyjeto kol. Kaz. Pelczara na cztonka Tow. Po odczytaniu
protokotu z poprzedniego posiedzenia zawiadamia przewodnicza-
cy, iz kol. prof. Lenartowicz nadestat list z podziekowaniem, za
serdeczne dowody uznania otrzymane od kol. krak. Tow. lekar-
skiego z okazji jego rezygnacji zc stanowiska redaktora P. Gaz. Le-
karskiej. Przewodniczacy przedstawia proponowany przez Wy-
dziat Tow. liste cztonkéw komisji matki do wyboru nowego Wy-
dziatu Tow. na r. 1926. Liste te w liczbie J1 przyjeto jednogtosnie.
Réwniez jednogto$nie wybrano kol. Surzyckiego na przewodniczga-
cego tejze Komisji.

Kol. prof. Walter wygtasza odczyt p. t: ,Rola konsty-
tucjonalizmu w przebiegu i leczeniu Kkity“. (Rzecz przeznaczona
do druku).

W dyskusji  kol. prof. Gieszczykiewicz podkres$la
wielkie znaczenie czynnikéw konstytucyjnych dla przebiegu cho-
rob zakaznych w ogélnosci. W ostatnich czasach zwrécono na tc
czyniki szczeg6lng uwage, odkad dowiedziano sie, zc zawartos$¢
gntytoksyn normalnych we krwi zalezy od czynnikéw konstytu-
cjonalnych i dziedziczy sie, jakby wynikato z ostatnich badan, we-
dtug ogdlnych praw dziedziczenia. Co sie tyczy kity, zwraca uwa-
ge na prace Halberdwnej i Amzeléwnej ze szkoty Hirszfelda
z Warszawy, ktére stwierdzity zwigzek zachodzacy miedzy uste-
powaniem odczynu Wassermanna a serologicznym typem Kkrwi,
ktéry jest niewatpliwie cechg konstytucjonalng. Wedtug badan
tych autorek najszybciej przechodzi odczyn Wassermanna dodatni
w ujemny u osobnikéw typu O, G. przypomina wreszcie, ze kiedy
kita zostata z koricem wieku XV. zawleczona do Europy, przebieg
jej byl bez poréwnania ciezszy niz dzisiaj. W zwigzku z proble-
mem konstytucyjnym poruszonym przez moéwce zapytuje G., czy
zjawiska tego nie nalezy ttumaczy¢ nie tak, jak sie zwykle méwi.
zc odporno$¢ przeciw kile wytworzyta sie, lecz w ten sposoéb, zc
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kita zniszczyta przedewszystkiem typy konstytucyjne mniej od-
porne na te sprawe chorobowa, ktére skutkiem tego dzi§ znacznie
rzadziej niz woéwczas wystepuja.

Koi. doc. Kostrzewski zaznacza, iz zachowanie sig
ptynu mézgowo-rdzeniowego i wyniki leczenia w przebiegu Kity
potwierdzajg spostrzezenia z innych gatezi, zc skuteczno$¢ lecze-
nia nic tyle zalezy od stosowanego $rodka ile od wtasciwosci
ustroju jak na te $rodki oddziatywa.

Posiedzenie naukowe z dnia 18 listopada 1925 r.

Przewodniczacy prof. Majewski. Obecnych 109 cztonk6w.

Po odczytaniu protokotu z ostatniego posiedzenia kol. dcc.
Brudzewski przedstawig przypadek zamalowania bielma ro-
gowkowego metoda chemicznag. Zwykle zakrywano plamy rogow-
kowe tatuazem (tuszem chifnskim lub sadzg). Przed kilku tygodnia-
mi podano sposéb chemicznego barwienia plam rogéwkowych.
(P. Kuapp z Bazylei). Sposéb postepowania jest nastepujacy: Ze-
skrobnje sie przybtonek z rogéwki i przyktada si¢ wacik przepo-

jony roztworem chlorku ztota, poczem zaktada sie opatrunek.
W efekcie wystepuje na miejscu dawnego bielma plama czarna
0 odcieniu nieco szarawym albo brunatnawym. Sposéb podany

jest bardzo prosty, manipulacja b. tatwa. O ile chce sie przy$pie-
szy¢ reakcje, stosuje sie pomocnicze $rodki redukujgce, np. adre-
naling. Trudno jest obecnie dosta¢ w handlu aptecznym chlorku
ztota, mimo iz jest dosy¢ tani. W operowanych przez Brudzew-
skiego przypadkach efekt byt we wszystkich przypadkach bardzo
dobry. Chorzy opuszczali po paru dniach oddziat, ze sprawg zupet-
nie po zabiegu wygojong. (Opis metody ,in eytenso" przeznaczony
do druku w ,Klinice ocznej").

W dyskusji kol. prof. Majewski: sprawa wyglada b. tad-
nie. Lepiej tego zrobi¢ nic mozna o ile chce sie zabarwi¢ plame na
czarno. O ile jednak np. teczéwka jest brunatna powinno sie biel-
ma w danych przypadkach barwi¢ na kolor podobny. Mozna to
zrobi¢ metoda tatuazowga Pollaka. Chlorkiem ztota powinno sig
barwi¢ bielma wiecej centralnie potozone. Metoda w kazdym ra-
zie jest dobra i powinno sie ja jak najszerzej stosowaé. Kol. doc.
Brudzew ski: barwienie kolorowe wypada czasem dobrze, ale
nie zawsze. Sposéb Knappa jest dobry. Swiadczy o tern wielka
ilos¢ nowo zgtaszajacych sie chorych.

Kol. doc. Zubrzycki wygtasza odczyt p. t.: Leczenie
nieptodnosci w wypadkach niedroznosci drég rodnych kobiety".
(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji kol. Szancenbacli: metoda przedmuchiwania
trabek oddaje niejednokrotnie wielkie ustugi, jednakze jak wsze-
dzie tak i tutaj zachowa¢ trzeba pewnag ostrozno$¢: 1) Nie mozna
bada¢ metoda Rabina przed miesiagczka, w czasie i po miesigczce.
2) W czasie istnienia domniemanej cigzy. 3) W czasie istniejacych
upiawéw ropnych. 4) U os6b z wada serca, poniewaz zabieg ten
utrudnia krgzenie. 5) U os6b z Wysokiem ci$nieniem krwi. fi) Przy
istnieniu niedawno przebytych stanéw zapalnych w jajowodach
1 otoczeniu macicy. Przyrzad Zubrzyckiego jest bardzo ciekawy
dla swej prostoty, ma jednak i swe wady. Np. nie mozna oznaczy¢
doktadnie ci$nienia pod jakim wpuszcza sie gaz. Nie mozna réw-
niez zmniejszy¢ iloSci wprowadzonych gazéw do jamy brzusznej.
Mdéwca demonstruje oryginalny przyrzad Rubina i przedstawia je-
go zalety. Do przedmuchiwania najlepiej uzywa¢ bezwodnika we-
glowego, bo sie najlepiej resorbiije i najmniej sprawia dolegliwosci.
Zgadza sie z Zubrzyckim, ze kazdy przypadek majacy by¢ opero-
wany', powinien by¢ przedtem b. doktadnie badany. Kol. W oy-
ciechowski: Kwestja leczenia operacyjnego nieptodnosci opa
nowuje dzi§ tak dalece umysty ginekologéw, a zarazem jest dla
kazdego mys$lacego lekarza czy przyrodnika tak zajmujaca, ze do-
brze sie stato, iz kol. Z. wytoczy! jg przed forum Tow. Lekarskie-
go. Kol. Z. znany entuzjasta w przedmuchiwaniu trabek popadi
dzi§ w pewnego rodzaju kontrowersje, gdyz w poczatku swego
przemdéwienia twierdzit, ze nie obawia sie tego zabiegu takze przy
istnieniu sprawy zapalnej w trgbce, w koncowych za$ wywodach
sgdzit, zc wykluczenie sprawy stanowi warunek wstepny do te-
goz. Stusznie nadmienit dalej, zc zabieg ten moze by¢ niewinnym
tylko w rekach dosSwiadczonego lekarza. | jezeli w duzej stosun-
kowo liczbie swych przypadkéw nie miat kol Z. ani jednego
przypadku powiktania, to sktonny jestem uwaza¢ to za wyraz chy-
ba osobistego jego szczeé$cia, a to opierajac sie o dane z piSmien-
nictwa, gdzie wybitni ginekolodzy, majacy réwniez tytul do tego
by ieli uwaza¢ za lekarzy doswiadczonych, do takich powikitan
sig przyznaja. | tak n. p. wysoko$¢ dozwolonego cisnienia nie jest
dotad S$cisle okreslona. Przecietnie uzywa sie ci$nienia ponad 100
mm. stupa rteci, podczas gdy znane sg pekniecia trabki juz przy
100 mm. Moze chodzito tu o zupetnie indywidualnie matg wytrzy-
mato$¢ trabki, moze o przypadek jej niedorozwoju, ale fakt pozo-
staje niezmieniony. Zazwyczaj peka ona przy swej krezce, a wiec
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w miejscu, gdzie jest z powodu braku duplikatury otrzewnej naj-
mniej wytrzymata, poczem powstaje guz powietrzy lub krwawy
pomiedzy blaszkami wiezadla szerokiego. Niezmiernie nieuchwyt-
nem jest dalej kryterjum, kiedy mozemy wykluczy¢ obecno$¢ ma-
teriatu zakaznego w trgbce. Badaniewydzieliny, szyi i jamy
macicznej nie ma tu znaczenia, gdyz sprawa zapalna powstaje
w trgbce najp6zniej i najp6zniej w niej wygasa. To tez rnamy zja-
wisko, ze jedni wymagajg trzymiesiecznego, drudzy dziewiecio-
miesiecznego okresu od ostatniego zaostrzenia sprawy zapalnej
w tragbce. Ale wiemy z doSwiadczenia., ze zaostrzenia takie niekie-
dy i po latach sie zdarzaja. Nie widze wiec dotad punktu orienta-
cyjnego i nic wiem jakim sposobem niezbedng pewno$¢ uzyskacé
sie uda. Ostrozne wyrazenie sie kol. Z.. ze ,prawie zawsze po-
zwala przedmuchiwanie na stwierdzenie droznoé$ci trabki lub jej
brak" jest oczywiscie nastepstwem szeregu przeszk6d mogacych
unicestwi¢ wynik (zmiany okresowe btony $luzowej trabki,
skurcz macicy i t d.). Stad konieczno$¢ kilkakrotnego ba-
daniu. Do poruszonych juz niebezpieczenstw tgczacych sie
z przedmuchiwaniem trabki, doda¢ jeszcze nalezy mozliwo$¢
wywotania cigzy pozamacicznej. eo  jest kazdemu zro-
zumiale i co sie zdarzyto istotnie. W sprawie salpingotomji sadze,
ze do typowych metod podanych przez kol. Z. doda¢ nalezatoby
ostrozng metode Niirnbergera, polegajgcag na podwigzaniu droznej
przymacicznej cze$ci trgbki katgutem i otwarciu Swiatta tego Ki-
kuta Patmelinem od go6ry naprzeciw krezki, z nastepowem wy-
cieciem chorej odSrodkowej czes$ci trgbki. Metoda implantacji jaj-
nika do jamy macicy sposobem Tuffier nasuwa szereg watpliwosci.
Niepodobna bowiem wyobrazi¢ sobie, aby jajnik w zupetnie od-
miennych warunkach bytu czui sie dobrze i zachodzi powazna oba-
wa jego nekrozy w razie zaci$niecia naczyn, — macica za$ uwa-
za¢ go bedzie zawsze za ciato dla siebie obce. Zdumiewajaco ko-
rzystne wyniki (bo az 10% nastepowych cigzy) nakazujg jednak
liczenie sie z ta metodg i zachecajag do dalszych dosSwiadczen.

Koi. prof. Rosner: Wyktad Zubrzyckiego zestawia do-
skonale wszystkie metody leczenia niedroznos$ci drég rodnych.
Moéwca zapatruje sie na te sprawe z punktu widzenia znacznie
szerszego. Metody sztucznego wytwarzania pochwy — nawet
Schuberta majg pewien procent $miertelno$ci. Chcac operowac
musimy mys$le¢ o celu. Musimy rozwazy¢ celowo$é¢ w stosunku
do ciezkosci zabiegu, .lezeli chodzi o stworzynie li tylko warun-
kéw dla normalnego coitus to nie powinno sie wykonywa¢ zabie-
gu. Sam uwaza, ze¢ umozliwienie coitus a roéwnocze$nie mozli-
wos$¢ zejscia $miertelnego— wyklucza zabieg. O ile wytwarza sig
przy operacji nastepowg blizne, moze to wywotaé¢ pézniejsze pek-
niecie macicy szczego6lniej jezeli blizna idzie przez wszystkie war-
stwy macicy. Przy salpingotomji istnieje obawa, ze rurka jajo-
wodowa wszczepiona w $ciane macicy moze ulec zaciskowi przez
otaczajgcy miesien i by¢é niedrozng. Metoda przedmuchiwania
moze przy niekorzystnym zbiegu okolicznosci wywotaé nieprzy-
jemne nastepstwa. Metode ta nalezy dalej stosowac, ale rzeczy-
wiscie z najdalej idgcemi ostroznosciaini.

Zubrzycki zgadza sie z tern, zc aparat Rubina jest do-
ktadniejszy niz przez niego podany, lecz mniej prostszy w uzyciu
a temsamem mniej wygodny. Przyrzad wtasny pozwala tak
samo na doktadne mierzenie iloSci wprowadzonego powietrza
a usuwa sie z pod kontroli lekarzaitylko stato$§¢ cisnienia pod ja-
kim go do manometru wprowadzamy. Uwaza badanie droznosci
jajowodu ambulatoryjnie za wielkie ryzyko. W odpowiedzi kol.
Woyciechowskiemu zaznacza, ze nie popadt w kontrower-
sje i prosi by nic mylit zabiegéw plastycznych na jajowodach z ba-
daniem droznoé$ci jajowodéw. Zaznacza jeszcze raz, zc przestrze-
gat przed przedwczesnem przystepowaniem do zabiegéw plastycz-
nych a nie przed badaniem droznos$ci. Tego ostatniego znajgc ana-
tomiczne zmiany i stosunki powstajace po sprawach zapalnych
w narzgdach rodnych nie obawia si¢ tak jak kol. Woyciechowski.
Réwniez nie uznaje obaw kol. Woyciechowskiego co do niebez-
pieczenstwa wynikaé majacego rzekomo z samego wprowadze-
nia powietrza, Kol. Woyciechowski jako nie umiejgcy uzywac
tej metody badania, niema w tym kierunku jak wida¢ z jego prze-
mowienia, zadnego doSwiadczenia. Pozatem uwaza, ze kol. Woy-
ciechowski myli sie twierdzac, zc powiktania przy wprowadzeniu
powietrza do macicy sg czeste — co wiecej twierdzi, ze jak od-
nosne piSmiennictwo poucza (Seicheim. Rubin) sg b. rzadkie.

Sztuczne pochwy robi i to nietylko w wypadkach gdzie jest
macica, a to z punktu widzenia psychologii cztowieka. Nic uznaje
filozofiezno-etycziiego stosunku prof. Rosnera, bo uwaza brak
pochwy za ciezkie kalectwo, ktére o ile sie da i chora tego sie
domaga nalezy usung¢. Nic jest tak przeczulony na punkcie blizn
macicy jak prof. Rosner i nie obawia sie¢ w tym stopniu icli pek-
niecia jak prof. Rosner. Twierdzi, ze usposabiajg do tego blizny
tylko Zle zagojone. Przeciw twierdzeniu prof. Rosnera jakoby
Swiatto jajowodu wszczepionego musiato sie zamknaé w kazdym
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przypadku przytacza chorg Shaw‘a. gdzie $wiatto sie nic zamkne-
to i kobieta zaszta w cigze.

Kol. prof. Rosner uwaza, ze brak pochwy nie jest kalec-
twem znieksztalcajgcem. Poréwnanie Zubrzyckiego z kalectwem
takiem jak brak reki uwaza za zbyt daleko idgce. Jezeli si¢ kobie-
cie wyttémaczy, ze zabieg majacy jej stworzy¢ sztuczng pochwe
ma pewien procent $miertelnosci — przewaznie po rozwadze na
zabieg sie nie zgadza. Blizna w trzonie macicy ma przy porodzie
b. wazne znaczenie i moze niekiedy doprowadzi¢ do pekniecia.
Moze to bedzie b. rzadkie ale zdarzy¢ si¢ moze i stanowi to dla
operatora pewne memento. Procent niebezpieczeAstwa powinno
sie mie¢ na uwadze i przy operacjach gdzie wskazania sg znacz-
nie powazniejsze niz usuniecie nieptodnosci.

Kol. Zubrzycki zaznacza ponownie, zc swego stanowiska nic

bo przemawia za nim i piSmiennictwo i jego doSwiadcze-
Kol. Woyciechowski: Plastyka pochwy z prostnicy
zabiegiem powaznym niepozbawionym
tylko wobec istnienia dr6g rodnych
gérnych i pragnienia macierzyfistwa. Na mozliwo$¢ cigzy i po-
rodu wskazuje jeden jedyny przypadek Wagnera. Przy braku
za$ drog rodnych gdy chodzi tylko o coitus i to nie naturalnie
bo per rectum, ktérego warto§¢ uwazam za problematyczng da-
jaca sie nawet kwestionowa¢ z punktu prawnego — zabieg ten
nie moze znalez¢ uzasadnienia.

zmieni
nie kliniczne.
sposobem Schuberta jest
wad, a usprawiedliwionym

Sekretarz Dr. Pawlus.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

naukowe w dniu 27. listopada J925 r.
Obecnych 98 cztonkow.

XXXII. Posiedzenie
Przewodniczacy kol. Zgorski.

1L Przewodniczgcy zawiadamia o otrzymaniu zapro-
szenia na obchdéd 120-lccia Towarzystwa Lekarskiego w Wilnie,
ktéry odbedzie sie dii. 13. grudnia r. b.

2. Przewodniczgcy zawiadamia o Zjezdzi¢
szkolnych, ktéry odbedzie sie h, 7 i 8 grudnia we Lwowie.

3. Kol. Nowicki pokazuje preparat sekcyjny ziarnicy zto-
Sliwej, w ktérym to przypadku zajete jest Srodpiersie przez guz,
wykazujacy cechy ztoS$liwosci przez swoje naciekowe wrastanie
w ptuco prawe \yzdluz oskrzeli, tak jak to sie wodzi w nowotwo-
rach ptuc. Przy tej sposobno$ci przypomina preparaty ziarnicy po-
kazane w roku ubiegtym, w ktérych wybitnie zaznaczata sie zto-
§liwos¢ oraz w krotkosci omawia wspoétczesne poglady na anato-
mie patologiczng ziarnicy, podnoszac iz niektérzy przyjmujg moz-
liwo$¢ przejscia ziarnicy w sprawe nowotworowsa.

W dyskusji kol. Ziembie ki W. podaje w krotkosci nie-
ktore szczegdty z przebiegu klinicznego tego przypadku. Obok
olbrzymiego guza w S$rédpiersiu i cechujacych dla ziarnicy pakie-
téw gruczotowych w okolicach nadobojczykowycli i innych, stwier-
dzono znacznego stopnia wysiek optucnowy po stronie prav/ej.
Witasciwosci jego histologiczne podobne byty do obrazu, spotyka-
nego przy przewlektych wysiekach gruzliczych. Odczyn Pirquet‘a
byt ujemny (ludzki i bydlecy). Przypadek odznacza! sie nadto znga-
nemi dermatologom przy ziarnicy zmianami na skoérze. Wszelkie
leczenie, zwtaszcza roentgenologicziie, ktére w podobnym przy-
padku kol. Ziembickiego na diugi czas przyniosto poprawe
przez zmniejszenie guza w $rodpiersiu, tutaj byto spéznione

Kol. Czarneckiwspomina o innym chorym z guzem $r6d-
piersia, gdzie za zycia obraz gruczotu przypominat histologicznie
ziarnice, sekcyjnie za$ obraz odpowiadat miesakowi chtonnemu.

W tym przypadku w celach rozpoznawczych wstrzykiwat
choremu adrenaling; guz wypnkiem zmniejszy! sie. chory czui sig
znacznie lepiej, tak, ze potem sam dopominat sie o wstrzykiwania.
Mo6wca zastanawia sie nad wyttumaczeniem bardzo dobrego dzia-
tania obiawowego adrenaliny.

4. Kol. Wegtow ski przedstawit przypadek rzadkiego
schorzenia przetyku. Chory inwalida. 43 lat. wstapit do szpitala zc
skarga na utrudnienie przy potykaniu pokarmu od Paru miesiecy.
Badanie zapomocag promieni Roentgena oraz zgtebnikicm — wy-
kazato zwezenie wpustu do zotadka. Zastosowano badauie ezofa-
goskopem, ktére pokazato, zc wpust do zotgdka przykryty jest dosé
duzem, czerwoiiem, przypominajagcem forme polipa ciatem. Zapo-
moga szczypcOw ciato to usunieto wraz z rurkg ezofagoskopowa
na zewngatrz i okazato sie ono duzg pestkg od $liwki. Chory przy-
pomina sobie, ze rzeczywiscie przed paru miesigcami jadt $liwki,
lecz potkniecia pestki nie zauwazyt. Po usunieciu ciata obcego stan
chorego szybko sie poprawit. Moéwca ezofagoskopowat chorego na
posiedzeniu i pokazat obecnym rzadki objaw bliznowatego zweze-
nia wpustu, powstatego na tle poprzedniego owrzodzenia tegoz.
Zwezenie byto nieznaczne i nie przeszkadzato choremu w przyj-
mowaniu pokarmu.

W dyskusji kol. Ostrowski Tadeusz omawia znaczenie
ezofa.goskop.ii w zwezeniach przetyku. Przytacza podobny przy-
padek: chory zgtosit sie z niedroznoscig przetyku, rozpoznano rak
przetyku; przy czofagoskopji poza owrzodzeniem znaleziono ciato
obce, po wyjeciu ktédrego choremu czasowo poprawito sie. Oka-

zato sie, ze byt i rak i ciato obce.

lekarzy
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Kol. W e£ lowski wskazuje, ze w kazdym oddziele chi-
rurgicznym powinno uzywac sie ezofagoskopu. Méwca uzywa ezo-
fagoskopu, oS$wietlonego zwykk; lampka kieszonkowg, wykona-
nego przez Aleksiewieza.

5 Kol. Gellert z Nizniowa (go$¢) omawia przypadek rze-
komej kamicy nerkowej u histeryczki z pokazem kamieni. Chora
od 3 miesiecy uskarzata sie na ataki bélu w okolicy ledzwiowej
i w prawem podzebrzu; ataki te coraz silniejsze powtarzaty sie
w ostatnich Czasach codziennie, potaczone z zejsciem co 3--5 dni
kamieni z poczatku matych, p6zniej coraz to wiekszych. Cieptota
podwyzszona, w ciggu 3 miesiecy 2 razy wymioty. Mocz prze'
waznie jasny, kilka razy miat byé¢ kiwawy. W moczu piasek mo-
czanowy i fosforanowy. Chora z temi objawami zostata skiero-
wana do Lwowa.

W dyskusji: kol. Melir er podnosi, ze gdy chora zgtosita sie
do niego uderzyt go brak pewnych charakterystycznych cech dia
tak ciezkiej formy, a przytem tak szcze$liwej w przebiegu kamicy
nerkowej. Przedewszystkiem bardzo rzadko wymioty, t. zn. 1—2
razy tylko. Nastepnie ten szczeg6t, ze w ostatnich 3 miesigcach
odchodzity co 3—5 dni kamienie i to od najmniejszego do najwiek-
szego. Najbardziej go zaciekawit ten szczegét, ze w czasie jazoy
do Lwowa oddata ten najwiekszy ostatni kamien w Chodorowie,
tego samego dnia rano. Przystgpiwszy do badania stwierdzit
u osobnika mtodego, 22 1, dobrze zbudowanego brak wszelkiej bo-
iesnosci, w okolicy nerkowej, ledzwiowej i wzdtuz prze-
biegu moczowodu jak po lewej lak i po prawej stronie. Brak obra-
zenia zewnetrznego cewki moczowej. Cewka waska. Mocz zupet-
nie przejrzysty bez sktadnikéw patologicznych. Wziernikowanie
wykazato zupeinie normalne warunki. Ujscia moczowodowc bez
najmniejszych zmian. Wykonane badanie roentgcnologiczue dato
wynik ujemny. Méwca przypuszczat, zc ma do czynienia z symu-
lacjg. Badanie kamieni, wykonane pizez prof. Pa masa, wyka-
zato czysty weglan wapna, bez struktury fizjologicznej. Po tym
wyniku M. doszedt do przekonania, ze faktycznie ma do czynienia
z symulacjg, lezeli rzeczywiscie badanie pierwszego ztogu wyka-
zato moczany i fosforany, to moéwca musiatby uwazac ten przy-
padek za przebyta kolke nerkowg z nastepowa checig symulacji.
Mimo doktadnych poszukiwan nie mégt znalez¢ przyczyny dla

checi symulacji. Dowodem niezbitym tej checi sg kamyki, ktore
chora juz po powrocie ze Lwowa napowrét lekarzowi okazata.
Symulacja kamieni oddawna jest znana. Mo rand jeszcze

w 1754 r. opisat przypadek z 1746 r, dotyczacy kobiety. Moraud
odnalazt wtedy takze w zapiskach innych podobne przypadki
z XVI. wieku. Podobne przypadki opisali tez inni: Robecouit
(18D5), Nel aton 186U (chtopiec 11-letni wprowadzat kamienie do
cewki i oddawat je z moczem): Niolinm (11)12) znalazt w swoim

przypadku granit. Escat wykoimi dwukrotnie u takiej chorej
produkujacej kamienie nefrotoinje i niczego nie znalazt. Ostatnio
i. ichtenberg i lsrael opisali dwa takie przypadki.

W podobnych przypadkach nalezy bardzo doktadne prze-

prowadzi¢ badania, by méc z pewno$cig twierdzi¢, ze mamy do
czynienia z sumulacjg. Prostag bardzo prébg badania takich ka-
mieni jest proba Ultzmauna, a mianowicie badanie na ptytce pia-
tynowej proszku zmielonego kamyka w zarze czerwonym, przy-
czetn przy obecno$ci substancji organicznej wystepuje wyraznie
najpierw kolor biaty, przechodzacy w czarny, a nastepnie pozosta-
wia po sobie szary kolor. Klausura, $cista obserwacja chorego nie-
zbedna. M. zwraca nastepnie uwage, ze jezeli chodzi o doktadne
zbadanie moczu u kobiety, to musi by¢é on wziety cewnikiem.
W przypadku kol. Gel. nigdy nie mozna byto sie doprosi¢ chorej,,
by pozwolita na pobranie moczu katotorein.

6. Kol. Pisek zabiera glos w sprawie zadania kolegi w
warszawskich przeniesienia Polskiej Gazety Lekarskiej do War-
szawy. Dotychczasowa praca Kolegow Iwowskich wskazuje, ze
Gazeta moze we Lwowie istnie¢: w Warszawie warunki nic sa
korzystniejsze dla wydawania pisma. Wobec tego, stawia wniosek:
~,Lwowskie Towarzystwo Lekarskie wypowiada
sie przeciw przeniesieniu Polskiej Gazety 1le-
karskieido Warszaw y*“.

Wniosek powyzszy zebrani jednogto$nie uchwalili.

7. Kol. Teiclier (gos¢) wygtasza: ,Walka z rakiem w Swie-
tle najnowszych badart“. Wzrost liczbowy statystyki chorych na
raka jest pozorny, bo tylko lepsze metody rozpoznawania zwiek-
szajg liczby statystyczne. Mimo to umiera rocznie p6t miljona ludzi
na raka. Wszystkie teorie zbiegajg sie w jednym kierunku, a ba-
dacze francuscy i niemieccy zupetnie niezaleznie od siebie doszli
do tych samych wynikéw na polu badan — oS$rodkiem badan no-

woczesnych jest zycie komoérki rakowej. Mowca stwierdza waz-
no$¢ soli mineralnych komérki rakowej, tkanka rakowa ro$nie
szybciej przy podawaniu potasu: Napiecie komérkowe tkanki ra-

kowej jest nizsze, nizeli komoérek zdrowych lub nowotworéw do-
brotliwych. Zwolennicy contag.imu odosobnili vinis filirans, ma on
jednak znaczenie drugorzedne. Gdyby rak byt chorobg zakazna,
mieliby$my znaczng liczbe zakazonych lekarzy, siéstr i t. p. Zbie-
rajagc swe wywody mowca stawia definicje raka w sposéb naste-
pujacy: rak jest to sprawa polegajaca na bujaniu konifirkowem,
bez granic fizjologicznych i anatomicznych, wywotane dwoma
czynnikami: czynnikiem zewnetrznym i wewnetrznym. Czynnikiem
zewnetrznym moze by¢ przyczyna mechaniczna, cieplna, bakte-
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ryjna, promienie Roentgena lub radu moga wywotaé raka, dalej
szereg bodzcow zewnetrznych. Tak samo jak niezyt oskrzeli moze
by¢ wywotany przyczyng mechaniczna, chemiczng, termiczng i tu,
choroba raka moze by¢ réwniez wywotana temi samcmi czynni-
kami i tak samo, jak przy zapaleniu oskrzeli, ten sam czynnik ze-
wnetrzny, dziatajagc wséréd tych samych warunkéw, u jednych wy-
wotuje schorzenie, u innych os6b nie, a przyczyna lezy w odpor-
noéci tkanki, lak samo chorobie raka koniecznym jest zespél tych
obu czynnikéw zewnetrznego i wewnetrznego. O czynniku ze-
wnetrznym juz byta mowa. Co to jest czynnik wewnetrzny?
Szkota francuska od dawna stwierdzita znaczenie konstytucji. Na
tle zwolnionej przemiany rnaterji przychodzi do akumulacji gliko-
geuu. Zwolniona przemiana materji jest takze w skazie i jest za-
lezng od trybu zycia, pozywienia i sktadnikéw mineralnych wody
do picia. liczby statystyczne raka sg tam wieksze, gdzie panuje
zwyczaj zjadania wielkiej iloSci miesa: u ludzi, zywigcych sie mle-
kiem i jarzynami, choroba raka jest rzadka. Przyjmujac wigc, ze
konstytucja jest tym czynnikiem wewnetrznym w genezie raka,
z drugiej za$ strony wiedzac, ze od dawna ustalonym zostai zwig-
zek miedzy wewnetrznem wydzielaniem a konstytucjg, w takim
razie musiatloby toz by¢ tidowodnioucin znaczenie wewngtrznego
wydzielania jako motoru konstytucji w powstawaniu choroby raka.
W przeciwnym bowiem razie teorja konstytucji jako nie konse-
kwentna powinnaby by¢ zarzucong. Z tego punktu widzenia wy-
chodzac przeprowadza sie w ostatnich czasach badania nad wpty-
wem wewnetrznego wydzielania na powstawanie raka, i wieio-
krolnie tez zostat ten wptyw stwierdzony. | tak, wedtug Fran-
ki a, grasica, a specjalnie choroba Basedowa, chroni od raka. Da-
lej przytacza méwca swoje badania nad stosunkiem raka do gruz-
licy. Te dwie najczestsze plagi ludzko$ci wystepujg bardzo rzadko
w jednym organizmie. Habitus tnherculosus w poréwnaniu z habilus
chorego na raka robi wrazenie zupetnie innego uktadu wkrewnego.
Badania, jakie méwca przeprowadzat na zwierzetach, wykazaty, ze
rak zaszczepiony réwnocze$nie z gruzlicag zupeinie inaczej lub wenie
sie nie rozwija w poréwnaniu z rakiem szczepionym u zwierzat bez
gruzlicy. Zbierajagc postepy ostatnich lut méwca stwierdza, ze pod-
czas gdy dawniej watpiono w mozliwo$¢ wywotywania raka, to
mamy na to dzisiaj kilkanascie sposob6w, a mozno$é sztucznego
wywotywania raka, ua nam sposobno$¢ precyzyjnego wybadania
metod leczniczych. To byty roztrzgsania przyrody teoretycznej: co
do wynikéw leczenia praktycznego bedzie moéwca miat sposobno$é
referowaé¢ w najblizszej przysztosci. Dla ilustracji przytacza tym-
czasem liistorje choroby jednej z kobiet leczonych na klinice pa.i.
Solowi ja ptynem B. 14 Wyniki byty tego rodzaju, ze przy raku
macicy blizny w pochwie po paru tygodniach leczenia zwiotczaty
tak, ze pochwa, ktéra ledwie przepuszczata palec z powodu blizno-
watego $ciagniecia, byta wkrétce dostepng dla dwoéch, a nawci
mozna byto bada¢ wziernikami. Macica takze nieco sie zmniejszyta.
Pozatem to, co byto niedostepne dla ptynu, nic ulegto zadnej zmia-
nie. Wobec tego moéwca prébowat wstrzykiwania ptynu w sanie
paranietrja, o dato wynik ujemny, nastapito nawet pogorszenie.

W dyskusji kol. Czarnecki rozwaza zwigzek gruzlicy
z rakiem. Kol. Ruff odno$nie do zdania méwcy, ze choroba Ba-
sedowa wyklucza nowotwory, podaje, zc w jednym przypadku
klinicznie stwierdzonym choroby Basedowa wystapit rak jezyka.
Chory poddat sie operacji, po kilku latach potem zmart z powodu
naw rotu.

Koi. Bochenski podkres$la, trudnosci w zwalczaniu raka
z powodu braku funduszéw. Brak w szpitalach najprymitywniej-
szych n"zadzen, lip.,, klinika ginekologiczna nie posiada aparatu
Roentgena.

Przypadek poprawy, podany przez moéwce, po stosowaniu
ptynu Bothelo‘a uwaza 13 za wynik jedynie mechanicznego dzia-
tania tamponowania.

Kol. Pisek przypomina, ze pierwszy YVelir przeszczepit
raka na zwierzeta. Kol. Aleksiew icz omawia stosunek gruz-
licy do raka. Koi. Soi owij: badania nad leczniczg wtasnoscia
ptynu Botellio‘a dopiero zaczete, na razie niema jeszcze wyrobio-
nego zdania o jego warto$ci. Mdéwca podobniez jak koi. Boclic li-
ski odnosi dobre dziatanie w przytoczonym przypadku do mecha-
nicznego dziatania tamponowania. Spos6b leczenia tym ptynem
nieszkodliwy, mozna prébowaé. Kol. Sonncnsclieiu odnosnie
do stow moéwcy, ze sole potasowe przy$pieszajg rozrost komoérek
nowotworowych, za$ ptyn Botelhoki jako preparat jodowy dziata
leczniczo przy rakach, wspomina nastepujacy przypadek z od-
dziatu laryngoh giczneSo szpitala; przed 2'l« miesigcami do ambu-
latorium zgtosita sie chora, 1 4). z guzem na migdatku prawym,
wielko$ci duzego orzecha wtoskiego. Z powodu podejrzenia na no-
wotwor zto$liwy poddano wycinek prébny z guza badaniu histolo-
gicznemu, tymczasem za$ podano chorej jodek potasu wewnetrznie.
Badanie histologiczne badanego skrawka wykazato utkanie mie-
V:d-,i v.li-tppostaeiowo-komérkowcgo. Chora zgtosita sie ponownie
po 11 dniach; badanie kliniczne wykazato zupetng iirwolucje wspo-
mnianego guza. Wobec tego zaordynowano nadal jod i kazano cho-
rej zgtosi¢ sie za 14 dni. Po tym czasie badanie kliniczne byto ne-
gatywne. Do dalszej kontroli chora nie zgtosita sie. Kol. Zieiuil-
ski krytykuje pewne teoretyczne przestanki moéwcy: 1) przede-
wszystkicm badania rozktadem jonéw Ca i K w tkankach rako-
wych i uierakowych muszg uwzgledni¢ zasadniczy fakt, ze u oso-
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haikéw wagoionicziiycji przewaza w tkankach wszystkich K,
u sympatykotonieznych Ca; 2) niezrozumiatem jest, dlaczego
insulina glikogcnetyczna miataby dziata¢ niszczaco na komorki ta-
kowe. wedtug moéwcy odznaczajagce sie duzg zawartos$cig gliko-
gemi (wtasciwie bytby na miejscu teoretycznie czynnik glikolitycz-
ny); 3) trzeba sie zastrzec przeciwko wyrazeniom o zwolnionej
przemianie materii w staro$ci jako wyrazeniu nieScistemu; 4) z tego
powodu upada tez wnioskowanie o tacznos$ci zwolnionej przemiany
materji u starszych z powstawaniem rakéw w tym wieku, w mio-
dym bowiem wieku powstaje druga kategoria nowotworéw ztoSli-
wych, miesak, ktéry przy badaniach teoretycznych i terapeutycz-
nych najzupetniej naréwuo uwzglednia sic z rakiem. Po niemiecku
nawet ,Krebs"™ oznacza i ,surcomu” i ,,carcinomu"”. Konczac uwaza
Z., zc dla ceiéw praktycznych, ehcmoterapeutycznych dotychcza-
sowe badania nad patologig cheniiznm nowotworéw jeszcze nic nie
przyniosty . W odpowiedzi przemawia! jeszcze kol. Teiclicr.

Sekretarz doroczny: K. Tyszka.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie w dniu 10 pazdziernika 1925 r.

Przewodniczy kol. Rozkowski.

1) Przewodniczacy wygtosit przeméwienie z powodu $mierci
cztonka Towarzystwa kol. R. Broniatowskiego, pamie¢ zmartego
uczczono przez powstanie.

2) Kol. Wrzeénio wski pokazat; a) mezczyzne, ktory
majac wrz6d zotagdka pozornie wyzdrowiat i pracowat; pewnego
dnia skutkiem wysitku przy pracy wystapity gwattowne hole w goér-
nej czeSci brzucha iinne objawy przedziurawienia zotadka; na ope-
racje chory nie zgodzit sie, i pomimo to, rzecz rzadka, wyzdrowiat:
2 dni gorgczkowat, p6zniej inne objawy minety, miat naciek w oko-
licy jamy Douglasa. Ubeenic nacieku ani $ladu (2 tygodnie po
przedziurawieniu); $miertelno$¢ w podobnych przypadkach oblicza
sie na 80—90%.

Kol. Rozkowski podnosi rzadko$¢ tego przypadku, acz-
kolwiek podobne sg opisane; co do objawoéw, przedziurawienia
zotagdka, rzekomo pewnych, zaznacza ze takie objawy, jak twardy,
deskowaty brzuch, moze wywota¢ roéwniez wgtobicnie kamienia
w przewdd zétciowy; podnosi znany fakt, ze wrzéd zotagdka peknie-
ty — o ile chory nic umrze- — ulega zagojeniu; podobny przypadek
sekcyjny ogtosit niedawno prof. Michejda.

b) Dwie chore operowane z powodu raka zotadka; po otwar-
ciu jamy brzusznej w pierwszej chwili zdawato sie. ze sa odpo-
wiednie do operacji radykalnej, p6zniej okazato si¢ duzo guzikow
rakowatych; wobec tego wykonat u pierwszej, zespolenie przednie
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2) Kol. Goldman (w zastepstwie nieobecnego kol. W r z e-
§niowskiego) pokazat chorag 60-letnia, operowang przed 10
dniami z powodu guza w okolicy odzwiernika; operacja sposobem
Rydygiera w znieczuleijiu miejscuwcm; wynik bardzo dobry — cho-
ra obecnie przyjmuje pokarmy'.

3) Kol. Br a n pokazat chorego z rozpoznaniem jamistosci
rdzenia (syriugo-inyelia).

4) Kol. Bata wia wygtosit wspomnienie po$miertne z po-
wodu zgonu prof. Teodora Herynga.

5) Kol. Szaniawski wygtosit odczyt p. t. ,Kilka stow o epi-
demiologii i zapobieganiu ptonicyl. Méwca oméwit szereg nowszych
teoryj i pogladow na powstawanie plonicy, poczynajac od teorji
Friedbergera, ktéra sprowadza kazdg chorobe zakazng do wstrzgsu
anafilaktycznego, wywotanego biatkiem bakterji, ktére wtargnety do
ustroju. Wiekszo$¢ jednak klinicystéw stoi na stanowisku zarazli-
wosci ptonicy i poszukuje dotychczas daremnie swoistego zarazka.
Déhle znajdowat w ciatkach biatych krwi twory w ksztatcie pate-
czek. Pospiesil i Weiss znajdywali yvc krwi chorych na ptonice po-
dobne do kretkéw zarazki. Pewna cze$¢ bakteriologéw mniemala,
iz ptonice wywotuje paciorkowiec. W r. 1920— 1921 de Christina zna-
lazt we krwi i szpiku kostnym chorych na ptonice mate pratki, na-
lezgce do typu virns fillrtiiis (przechodza przez filtry bakteriolo-
giczne). Caronia i jego szkota potwierdzili odkrycie dc Christiny.
W r. 1924 Setma Meyer na Zjezdzi¢ pediatréw w Innshruku zaprze-
eza swoisto$ci zarazkéw, odkrytych przez de Cliristine. Matzonko-
wie Dick znalezli w ropniu na palcu chorej na ptonice osoby pacior-
kowca heinolizujacego, ktérego przesacz zastosowany S$rédskérnie
u os6b. wrazliwych na ptonice, wywotuje odczyn, podobny do od-
czynu Scliicka. Czysta hodowla heinolizujagcego paciorkowca za-
szczepiona na migdalkacli kilku osobom, u paru z nich wywotata
typowa ptonice. W celach zapobiegawczych matzonkowie Dick przy-
gotowali szczepionke z wyhodowanego przez nich paciorkowca.
Szczepionka ta wstrzykiwana jest w celu uodpornienia osobnikéw,
u ktérych odczyn skérny z toksyny wypada dodatnio. Zaznaczy¢
nalezy, ze juz Gabryczewski, bakteriolog rosyjski, wprowadzit szcze-
pionki uodporniajagce do zwalczania ptonicy. Szczepionki te u nas
stosowata Bieblerowa. Ostatnio kol. Broknian i kolezanka Hirszfel-
dowa probowali wykonywaé¢ odczyn wsrédskorny z pozywka typu
Noguchi. Odczyn wypadt dodatnio u tych osobnikéw, u ktérych
Dick byl tez. dodatni. Pozywka Noguchi byta uzywana przez Cliristi-
ne i Caronie do hodowli jakoby swoistych zarazkéw ptonicy. Kol.
Brokman sporzadzit krzywa wrazliwosci na odczyn Dicka u dzieci.
u ktérych stosowano ten odczyn od pierwszych lat zycia do 15 roku.
| Méwca pokazat te krzywa, zachecajac réwnocze$nie do cz-ynienia

u drugiej — zespolenie tylne w znieczuleniu miejscoweiii. préb w kierunku uodpornienia przeciw plonicy. (Streszczenie
¢) preparaty otrzymane prz yoperacjach: a) wyciety zgru- 1 wiasne). .

biaty odzwieruik, ktérego skurcz powodowal objawy nowotworu Sekretarz: K. Lokczewski.

i b) odzwieruik z owrzodzeniem.
3) Kol. Bram pokazat chorgna raka sutka w stanie zago-

jenia po leczeniu Roentgenem: jak wiadomo, wyniki naswietlania SPRAWY ZAWODOWE.

raka sutka sg wogdle niepomys$ine; zdaniem kol. Brama nowotwory

te reaguja na nadwietlanie, o ile sg traktowane wczes$nie, stosuje Izba lekarska Warszawsko-Bialosfocka.

dawki stabsze, dawki kazdorazowo i codzicn. o . ) )
4) Kol. G o 1d ni an wygtosit odczyt ,0 znasuiadzie groniastymegulaniin Biura PosSrednictwa Praey dla Leka

i nabtonka kosméwkowym®“. Wedtug najnowszej statystyki Essen-
Miillcra po za$niadzie groniastym w 16% przypadkéw powstaje
kosméwczak. Wiek chorej ma odgrywac tutaj role najwazniejszg.
U kobiet powyzej 40 lat wystepuje za$niad groniasty czesciej, niz
u kobiet mitodszych; czeSciej tez uosob starszych (22%) rozwija
sic po nim nabioniak kosméwkowy, niz u oséb miodszych (9°0).
Leczenie polega zawsze na usunieciu catkowiteni zapoinocg wy-
skrobania za$niadu groniastego u os6b miodszych, u os6b za$ star-
szych (od™ lat 43) nic nalezy cofa¢ sie przed usunieciem macicy.
Lizy za$Sniadzie groniastym niszczacym lub nabtoniaku kosméwko-
wym nalezy bezwzglednie usungé chorg macice; pozatem stosuje
sie promienie Roentgena i surowice zdrowych cigezarnych.

Kol. Goldman pokazat: 1) preparat wycietej macicy z ua-
Moiiiakiein kosmoéwkowym i zasniadcm groniastym niszczacym ko-
biety 45 letniej; nowotwory te powstaty w 3 miesigce po za$niadzie

rzy przy lzbie

Biuro posrednictwa Pracy dla lekarzy ma by¢ posrednikiem
pomiedzy lekarzami poszukujacemu odpowiedniego zajecia, a insty-
tucjami i osobami pragngcemu pozyska¢ ukwalifikowaiie sity le-
karskie.

Biuro zatem bedzie z jednej strony gromadzito wszelkie in-
formacje o wolnych posadach i miejscach badz to:

1 W instytucjach rzadowych (Min. Spraw. Wewnetrz., Ko-
munikacji, OS$wiecenia, Sprawiedliwo$ci. 2. BadZ w samorzadach
I miejskich i wiejskich. 3. BagdZ w instytucjach ubezpieczeniowych

(Kasy Chorych) wreszcie 4. Na terenie wolnej praktyki; z drugiej
za$ strony Biuro to bedzie przyjmowac¢ zgtoszenia kandydatow le-
karzy i odpowiednio je kierowac.

W tym ccill Biuro PosSrednictwa Pracy dla lekarzy zwrdci sie
za posSrednictwem Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej do

groniastym nieztosliwym. 2) preparat ciazy trabkowej i 3) suz  q,ystkich Urzedéw Centralnycli oraz do Urzedéw Wojew6édztw
wlkniako-inigéniak, usunigty przy operacji u dziewicy. ) warszawskiego, biatostockiego i w Warszawie, o nadsytanie wia-
5 W wyniku gtosowania przyjeci zostali na cztonkow T¥¥mosci o poszukiwanych, lub zaofiarowanych posadach. Biuro Po-

lekarskiego koledzy: Borkowski i Goldman.

Posiedzenie w dniu 31 pazdziernika 1925 r.

Przewodniczy kol. Rozkowski.

1) Kol. Stawnicki pokazat 34-letuiego chorego, u ktérego
Po wytaczeniu szeregu spraw nerwowych rozpoznaje stwardnienie

wieloogniskowe nietypowe (brak kilku objawéw zwykle spoty ka-
nych w tej postaci choroby).

Srednictwa Pracy na lzbe Lekarska Warszawsko-Bialostockg znaj-
duje sie przy kancelarii lzby L. W. B.

Niezmiernie waznym czynnikiem pomocniczym w funkcjono-
waniu Biura musi by¢ prasa, ktéra z jednej strony u$wiadamia ogdl
lekarzy o istnieniu Biura i o jego zadaniach, z drugiej za$ szere-
giem komunikatéw podtrzymuje staty kontakt pomiedzy poszuku-
jacymi pracy lekarzami, a instytucjami zaiuteresowaiiomi sprawa
pozyskania sit lekarskich. Korzystajac z iuformaeyj ze wszystkich
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wyzej wymienionych Zzrédet, Biuro Pos$rednictwa Pracy prS 1zb®
L. W. B.- prewadzi rejestracjg zaréwno posad ofiarowanych,jak
i poszukiwRycli. System rejestracji rat kartkowy- wedtug zala-
czonych ponizej wzoréw. Technika dziatalno$ci 'BimW jest nastcpn-
ji(c2i:

1 Dla poszukujacego pracy lekarza wprowadza¢

a) kar8§ alfabetyczng dla wstepnej rejestracji z ko-
lejnym numerem z nastepujacymi rub”~lami: nazwisko, imie, wiek,
specjalnos$¢, adres, oraz data zwrécenia s® do biura (W ~- Nr. 1)
,0raz

b) kwestionariusze celem dania juz o spbhie zupeinie
szcfSg6tOwych informacyj potrzebnych dla biura (kwestjonarjusz
ten obejmuje rubryki: nazwisko ftije, data i miejsce ukonAczenia uni-
wersytetu, specjalno$¢, krétki zyciorys, w Bkiej miejscowos$ci pra-
gnatby pracowaé, jakg prace chciatby otrzymaé, ordynatora w szpi-
talu, posade administracyjng, lekarza powiatowego, sanitarnego, ko-
lejowego, wolna praktyka i in. (Wzér Nr. 2)).

2. Dla zaofiarowania posad stuza oparte na tych samych za-
sadach:

a) karty zapotrzeM wania z rubrykami: nazwisko
zahiteres§ Amfttjjfo, instytucji, lub osoby- pdres, s.peojalno$¢ poHuki-
Wianego lekarza, miejsce i czas pertraktacji (Wzér Nr. 3), Waz

b) kwestjoiiarjusae dla zorjeutotsania poszukujacego
pracy lekarzp. co do zaofiarowanych mu warunkéw (dane za-
czerpiuete z ~gtoszonych konkurséw). Rubryki tago kwestjonhr.iu-
s'?a sa nastepujgce: czy jest RakujgH posada leldSza, gdzie (miasto
powitgt i w jakim zakresie praca, CZ5! potrzebna specjalno$é, wjma-
grodzenie, cfl lekBz moze lic"¢ na dodatkowy zarobek! \7olna
praktyka, posada szkolnego lekarza i t. d.) czy jest mieszkanie
i jakie, czy sg w mieScie ®iktady naukow4g od jakiego czasu jest
do objecia posada. (Wzér Nr. 4).

lako materiat dla obu stron stuzg wspomniane kwestionariu-
sze, za$ karty alfabetyczne, orafe kar(g zapotrzebowania ztazone
w odpowiednich skrzynkach, imaja na celu ulaSyienitJt&clmiki
kancelaryjnej, aby szybko i sprawnie mozna byTo obie strony wy-
szukac.

Kierownict\™ jBiiira PosSrednictwa Pracy dla lekarzy spoczy-
wa w rakach Podkomisji przy Komisjiffiytu lzby Lekarskiej War-
szagwsko-Bialostocikiej.

Izba lekarska Warszawsko-Biatostocka.

Zarzad lzby Lekarskiej; Warszawsko-Biatostockiej zwraca sie
do wszystkich cztonkéw latjy z ostrzezeniom, by byli ogledni w wy-
dawaniu kolegom zasSwiadczeni o uzyskaniu przez nich stopnia k
karza (w braku rral razie dowodéw). Generalna Dyrekcja Stuzby
Zdrowia ihvi'érdza w odezwie do Naczelnej lzby, iz miaty miejsce
przypadki wydania takich zBwiadc$§SA — ze wskazaniem daty
i liczcby Wdania dyplomu — pirakz poszczegélnych lekarzy, ktorz.}*,
jednak poézniej prz™ urzedowani przestuchaniu zmieniali swe po-
przednie zeznania do tego stopnia, iz w zftidnym wypadku nie mogty
one stuzy¢ do tego celu, w jakim KSaty wydane. Generalna Dy-
rekcja zastrzega, ze w pr~sztoSci sprawy takie beda kierowane
na wtasciwi droge sadowo-karnu,. Naczelnik lzby A. Przyborowski.
Pi'$ffe lzby w. z. J. Mazurek.

NEKROLOGJA.

s) p. Dr. med. Wactaw JANOWSKI.

Dnia 22 Brudzia 1925 r. po obtoznej chorobie i wskutek nie-
domogi miesnia .gferMwego zmart Dr. Wactaw Janoiwski — pry-
marjusz tpitala Panstwowego dla- chorych psychicznie w T\£q#t
kich.
ts® r. w Piotrkowie,

Urodzony 5. trze$nia zitiarty ukLu-

czyl gimnazjum w Czestochowie. Studja lekarskie odbywat
w Warszawie, Krakowie,_Lwowie, Insbrueku, Wiedniu i Freiburgu.
Dijplom lekarski pfi-zymal w Dorpacie. Po kilkonastomiejTocznej

pBktyce lekarskiej w Dziajnszycach Dr. Janowski poswiecit sie psy-
chjatrji. IIRezatkowjj przez rok pracowat w Przytutku m. st. W at
sza«wy W Goérze Kalwarii, potem w Szpitalu Sw. Jatta Bozego
w Warszawie i jego oddziale przy ul. Spokojnej (od 1912 do 1919),
wreszcie od marca 1919 r. w szpitalu w Tworkach, gdzie -atz do
Smierci zajmowat stanowisko prymarjusza. Pomimo stabego zdrowia
spowodowanego utomnos$ciag £jz&'czng, gniarly odznaczatl sie, jako
lekarz, gorliwos$cia, sumienno$cig i obowigzkowos$cia. Brat on czyn-
ny udziat w posiedzeniach naukowych sekcji neurologiczno-psy-
chjitoycznej Wars® Hdego Towarzystwa Lekarskiego, w Kktorej
petnit przez diuzszy yzas czynno$ci sekretarza, w posiedzeniach

10. 1926

Polskiego Towarzystwa Psychjatryczyifcgo:
rencji lekarzy Szpitala w Tworkach.

Obdarzony bardzo lagodnem usposobieniem, odznaczajacy
sie nipzwykta dobrocig, subtelno$cig i tkliwoscia, zmarty zaskarbit
sobie wielka sympatie licznej raesey chorych i wspdttowarzyszow
pracy. W kotacli lekarskich § p. W. Janowski pozostawia po sobie
pamieé¢ wysoce etycznego, serdecznego i uczynnego kolegi.l

w posiedzeniach konfe-

Cze$¢ Jego pamieci.

Dr. W. LunicwsM.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Na poczagtku roku bielagcego mineto lat 45 od czasu
zorganizowania sie pierwszego Kota wydawniczo-Ickarskiego. ktwre
podjeto w Warszawie wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej”. Dla upa-
mietnienia tdso faktu oraz dla uczezeniallEs-fuf jedynegcBfcyjaccgo
dotychezagBz pcjamd o6wczesnych zatozycieli bisftia, proh Henryka
Nusbauma cztonkowie nKBni*to Komitetu Redakcyjnego ze-
brali sie w dawnym lokalu redakcyjnym i po odpowiedniem prze-
moéwieniu okolieziioSeiowem wreczyli pjj>jVazane-mu i*Sstuzonemn
Koledzgj upominek okolicziHSciowy. Wskutek potgczenia w jedun
pismo ,Polska Gazete Bfckarska" trzech tygodnikéw przedwojen-
nych, ,Gazeta Lekarska" iJakMtaka jftzestata Wychodzi¢ w Warsza-
wie z d. 1 stflzna 1922 r. Cztonkowie dawnej Redaikcji stanowig
obecnie w Warszawi#Koiutiet Redakcyjny Pol. Gaz. Lek., w kt6-
rego pracach uczestniczy i prof. Nusbaum, wspierajac go w mi«&
sit i moznos$ci swg pomoca i rada.

Konkiirs na By Bendjum. Dziekanat Wydziatu lekar-
kiego UniwersTtetu Warszawskiego podaje d© wiadomos$ci, ze jest
do nadania stypendium im. Piotra Famela w Paryzu w wyso-
kosci 5.000 (pie¢ tysiecy) frankéw francuskich w cglu umozliwienia
lekarzom polskim studjéw inhikowycli w Zaktadach i Klinikach
w Parjizu. Lekarze, ubiegajacy sieSo stypendium musza biegle wia-
da¢ jezykiem francuskim i winni ztozy¢é w Dziekanacie Wy
dziatu Ltkarskiege Uniwersytetu Warszawskie-
go podanie z nastepujagcymi zalgczfijkami: a) curriculum vitae, za-
wierajgce przebieg dotychczasowej pracy lekarskiej kandydat® b)
program projektowanej praRr w Klinikach w Paryzu, e) zobowig-
zanie przedtozenia szczeg6towego sprawozdania z wynikéw smdjow
w mjrijyzii, d) odbitki pra¢ naukowych. Termin okiadania podan do
15 kwiethia 1920 r. Dziekan Wydz. Lek. Uu. WSjszawBfzyzsW z.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. VIII po-
siedzenie odbedzie sie n pigtek dnia 12 marca z porzadkiefh
dziennym: 1) Pokazy; 2) Kol. Janusz: Zmiany anutomo-puto-
logiczne wywotane glistami lailzhiemi w $wietle nowoczesnych
badan eksperymentalnych i spostrzeganych przypadkéw witasnych.

J. Grek K. Tuszka

Przewodniczacy. Sekretarz dor.

Ze Swiata.

Zagadnienie sprawiedliwege rozktadu po-
datku dochodowego we Francji jest dzisiaj bardzo aktualne
i odbija sie w prasi¢ ccgzieniiij i zawodowej. Z tego t-ytulu dzien-
niki lekarskie podakj ciekawe zestawienie obcigzenia podatnikéw
wedle zawodédw. Wynika z nich, ze na wolne zawody (lekarze, ad-
wokaci etc.) przypada roczniBsrcdnio na gtowe 927 frankéw podat-
ku dochodowe™, podtzj$§ gdy na rolnikéw $rednio po 138 fr., a na

przemystowcéw i kupcéw $neduio pé 59 fr.. (zaledSH trzecia
cze$¢ tych ostatnich ptaci wiecej jak 100 fr. na glowe
podatku!). Pozatem oczywiSéme spada na lekarzy mnéstwo zajec

zawodowych bezptatnych lub tylko péiplatnych. Statystyka tfego.ro-
dzaju potrzebna bytaby i u nas.

Sprostowania.

W spra wie artjlkulu Dr. Zdzisi awa MiEureri
p. t. ,Smieré¢ w pie¢ godzin po wstrzyl uieciu nebo-
salwarsan n“. Dyrekcja Kliniki dermatologicznej Uniw,ers®:tu
Jana Kazimierza we Lwowie prostuje zalzut Dr. ZBfcistawa Maurera
w tym ze artykule zawarty, a mieszfflagcy w stowach: ,Zarzad
Kliniki dermatologicznej we -Lwowie zignorowatl z przyczyn sobie
tylko zrozumiatych mojg prosife o wydatne mi odpisu dotyczacego
liistorji clioroby dla cJLéw naukowy-cli”, jako niezgodny z prawda,
poniewaz podpisany wydaf polecenie przestania odpisu historji clio-
loby i jak stwierdzit polecenie wykonano i zgdane feotatki przestano.

Lenartowicz.

W Nr. B ,Pol.
pato go ue‘Z«
opisie

Omytka druku.
,O0ceny": Etjol(fgja i
wydrukowano mylnie zamiast \y
klimatycznym.

Gaz. lek." w rubryce
clioréob skoérnycli,
klinicznym, opisie



