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0 roli czynnika hemolitycznego w powstawaniu zo6ttaczek migz-
szowych i o klasyfikacji stanéw zo6ttaczkowych wogéle.

(Z l-so Oddzialu Wewn. Szpit. Wolskiego — Ordynator: Dr.

A. Landa u*):

Istniejacy obecnie w klinice podziat stanéw zdéttaczkowych nie
jest ani wyczerpujacy, ani doktadny, pomimo, iz opiera sie na da-
zeniu do mozliwego uzgodnienia objawéw klinicznych z danemi
badan histologicznych, chemicznych i doswiadczalnych. Ot6z od-
rézniamy 3 grupy zo6ttaczek, zasadniczo rézne co do mechanizmu,
powstawania i objawéw', a mianowicie: z6taczki mechaniczne, *nigz-
szowe i dynamiczne wzgl. hemolityczne.

Z6ttaczki mechaniczne (okluzyjnc, kompresyjne i cholangitycz-
ne) zaleza od zamkniecia odptywu zo6ici przez jaka$ mechaniczng
przeszkode natury wewrigtrz-przewodowej (kamien, stan zapalny —
cholangitis) lub zewnatrz-przewodowej (ucisk przewodu wspélnego
przez guz gtowy trzustki lub jej marsko$é, zamkniecie nowotwo-
rem brodawki Vatera, powiekszenie gruczotu chtonnego w wigzadle
watrobowo-dwunastniczym, ucisk czesci przewodéw wewnatrzwa-
trobowych przez przerzut nowotworowy, etc. etc.). Badania histolo-
giczne (Eppinger i inni) wykazaty w tych przypadkach znaczne
rozszerzenie przewodéw zo6tciowych powyzej przeszkody wskutek
zastoju, pekanie wlosowatych przewodéw wewnatrzwatrobowych
1 przenikanie z nich zétci do naczyn krwiono$nych i chtonnych
bezposrednio — skad zdttaczka. Pod wzgledem klinicznym zéttaczki
typu mechanicznego (czyli zastoinowe) cechujg sie wysoka zawar-
toscig bilirubiny w surowicy (do 20 jedn. v. d. Berglha w naszych
przypadkach —e 100 mg bilirubiny w litrze), préba bezposrednia
v. d. Bcrghki w surowicy bywa zawsze dodatnia; w razie zawar-
tosci bilirubiny powyzej 2-ch jednostek wystepuje ona natychmia-
stowo, w razie mniejszej bilirubinemji préba bezposrednia jest mniej
lub wiecej zwolniona. W razie bilirubinemji powyzej 4-ch jednostek
'(— 20 mg bilirubiny"/!:) mocz zawiera wytgcznie bilirubine, a kat
bywa zupetnie odbarwiony. W razie za$ mniejszej bilirubiiiemji,
kiedy z064¢ czeSciowo przynajmniej przedostaje sie do jelit, mocz
obok wiekszych lub mniejszych $ladéw bilirubiny zawiera urobili-
nogen, wzgl. urobiline. Co do kwaséw zoéiciowych, to twierdzenie
Brule‘go, iz znalez¢ je inozna w moczu w kazdym przypadku z6t-
taczki mechanicznej, chociazby nawet nie byto bilirubinurji, ale
tylko urobilinurja, nie odpowiada S$ci$le rzeczywisto$ci. Odpornosé
krwinek czerwonych wzgledem roztworéw hipotonicznych soli ku-
chennej bywa w zéttaczce mechanicznej normalna, wzgl. lekko
wzmozona (Landau i Held). Préby z galaktozg i lewuloza majg
wypadaé w zéttaczce mechanicznej ujemnie, co.dowodzitoby, zda-
niem Eppingera, braku uszkodzenia migzszu watroby. Jednakze
wyrazne opdznienie znikania barwikéw z surowicy w prébie Rosen-
thala z tetraclilorfenolftaleing nawet i po przeminieciu zéttaczki me-
chanicznej (Green, Rowntree, Mc Vicar), zjawianie sie u psoéw
z podwigzanym przewodem wsp6lnym zo6taczki wczesniej jeszcze,
anizeli wykazaé mozna drobnowidowo wystgpienie jakich§ zmian
lub uszkodzen wioskowatych przewodéw zétciowych w watrobie
(Sterling, Ogata), wystepowanie objawdw niedomogi watroby w po-
staci skazy krwotocznej oraz znikanie kwaséw zo6tciowych z mo-
czu po dluzszem trwaniu zéttaczki, wszystko to przemawiac sie
zdaje niewatpliwie za udziatem czynnika migzszowego w mecha-
nizmie powstawania zoéttaczek zastoinowych.

Bo grupy zo6taczek migzszowych zalicza sie tc stany, w kto-
rych klinicznie wystepujag wyrazne objawy zaburzen czynnoscio-
wych watroby, anatomicznie za$ wykaza¢ mozna zwyrodnienie
i martwice wiekszej lub mniejszej ilosci komoérek migzszowych obok
zupetnej droznosci przewodéw zéiciowych; zmiany powyzsze po-
wodujg uszkodzenie prawidtowej budowy zrazikéw watroby i mo-
zliwos¢ przenikania z6tci bezposrednio do naczyn krwionos$nych
i chtonnych. Przewody kapilarne zétciowe, ktérych $cianki tworzy
bezposrednio komérka migzszu watrobowego, skutkiem uszkodze-
nia jej tracg nieprzerwang ciggto$¢. Z drugiej za$ strony uszkodzc-

*) Wedtug odczytu wygtoszonego na VI1l-ym Zjezdzi¢ Interni-
stow Polskich w Poznaniu, dnia 28 wrzes$nia 1927 r.

nic migzszu watroby prowadzi do zmniejszenia, wzgl. zupeinego
przerwania zwyktej jej czynnos$ci polegajacej (w mys$l pogladéw
przewazajgcej liczby wspétczesnych badaczéw) na wychwytywa-
niu ze krwi i wydalaniu z zéicig bilirubiny, produkowanej w ko-
morkach siateczkowo-$§rodbtonnych (komérki Kupfera, $rédblonek
$ledziony, szpiku kostnego, piuc i t. d.), oraz na wytwarzaniu i wy-
dalaniu kwaséw zo6tciowych. Do tego typu zo6taczek zaliczajg prze-
dewszystkiem obszerng grupe tak zw. dawniej zéttaczek ,niezyto-
wych" (icterus caturrhalis s. simplex), nastepnie chorobe Wocilla,
ostry z6ty zanik watroby oraz wszelkie zéttaczki pochodzenia tok-
sycznego lub zakaznego (kitowa, posalwarsanowa etc.). Klinicznie
z64aczki te charakteryzuja sie, podobnie do zastoinowych z caiko-
witein zatrzymaniem odptywu zéci, wybitng bilirubinurjg i chola-
lurja przy braku urobilinurji oraz przy zupeluem odbarwieniu stol-
cow, wysokim poziomem bilirubiny w surowicy z odczynem v, d.
Berglha bezposrednim i natychmiastowym (nieraz — dwufazowym),
wzmozong lub normalng odpornoscig krwinek czerwonych (Landau
i Held) oraz znaczng cholestorynemja. Oczywiscie, ze w poczatku
choroby, w czasie trwania narastania zo6ttaczki oraz w okresach
ustepowania jej, kiedy bilirubineinja jest mniejsza od 4-ch jedli, lub
jeszcze nizsza, wszystkie te objawy posiadaja mniejsze natezenie,
a w moczu i kale zawarte sg bilirubiny —e urobilinogen 1 hydrobili-
rubina. W zéttaczce migzszowej rézne proby badania czynnoscio-
wego watroby wykazuja uposledzenie jej sprawnos$ci, zarbwno pro-
by dawniejsze z lewuloza i galaktoza, jak i najnowsze Rosenthala
z tetraclilorfenolftaleing; — na szczeg6lng uwage zastugujg poszu-
kiwania autoréw amerykanskich (Green, Vicar, Walters, Rowntree),
z ktérych wynika, iz préba tetrachlorfenolftaleinowa przebiega mniej
wiecej roéwnolegle z zawarto$cig bilirubiny we krwi czyli innenii
stowy, zdolno$¢ komorki migzszu watrobowego wychwytywania ze
krwi bilirubiny, jaka sie do niej dostaia z ukladu siateczkowo-
srédbtonkowego, oraz wstrzyknietej dozylnie tetrachlorfenolftalc-
iny jest mniej wiecej jednakowa — stad wniosek, iz w z6ttaczce
migzszowej okreS$lanie zawartosci bilirubiny we krwi jest jedna
z najczulszych metod czynno$ciowego badania watroby. Mdéwiac
0 probach czynnosciowego badania watroby, pozwolimy sobie
wspomnieé¢ o jednej jeszcze — Labbe‘go i Roume‘go polegajacej
na podawaniu doustnem w przeciggu 2—3 dni 3 razy po 0.5 gliko-
cliolanu sodu i nastepnie badaniu moczu na obecno$¢ zdicianow
za pomocag kwiatu siarkowego (préba Hay‘a). Wedle naszych
spostrzezen u ludzi zdrowych mocz, oddany rano po nocy, oraz
nastepna jego porcja, badane metodg Hay‘a, dajg w tycli warun-
kach zawsze wynik ujemny; natomiast w zoéttaczce migzszowej
poprzednio ujemna préba Hay‘a odrazu przemienia sie na dodatnia,
w ten sposob zyskujemy dowdd, iz tego rodzaju zdéitaczka roz-
szczepiona jest nastepstwem braku produkcji zéicianéw w ko-
mérce migzszu watrobowego. Zéttaczka migzszowa w jednych
przypadkach po diuzszem lub krétszem trwaniu ustepuje zupetnie,
a wraz z tein w komérce migzszu watrobowego nastepuje zar6-
wno anatomicznie, jak i czynnos$ciowo catkowite restitutio ad in-
tegrum; w innych przypadkach sprawa chorobowa przewleka sie
1 jesteSmy woéwczas S$wiadkami tworzenia sie marsko$ci watroby
(typu Hauot‘a), a w jeszcze innych przypadkach sprawa chorobo-
wa przybiera obrét burzliwy, co sie objawia anatomicznie ostrym
rozpadem i zanikiem komérki migzszowej (atrophia hepatis acuta),
czynno$ciowo za$ stanem groznej niedomogi watrobowej: klinicz-
nie niedomoga ta odznacza sie wystepowaniem zespotu toksyczne-
go, na ktéry oprocz znacznej zéttaczki z wysoka hiperbilirubinemja
czesto bez kwaséw zo6tciowych w moczu, sktadajg sie objawy po-
budzenia i zamroczenia nerwowego, ciezkiej skazy krwotocznej
oraz zaburzenia azotowej przemiany materji.

Zupetnie odrebne miejsce zar6wno co do mechanizmu powsta-
wania, jak i patogenezy zajmuja z6ttaczki hemolityczne. Cechuja
sie one zasadniczo zmniejszong odpornos$cig czerwonych krazkéw,
powiekszeniem $ledziony oraz pewnemi specjalnemi witasciwosciami
fizykocheniicznemi bilirubny osocza (wedtug klasyfkacji v. d. Berg-
Ina tak zw. bilirubina ,,dynamiczna™ w odr6znieniu od ,zastoiuo-
wcj“ w poprzednich grupach zo6ttaczek). Ot6z w tycli stanach,
ktére pierwszy opisat Minkowski pod nazwg ,wrodzonej zéttaczki
hemolitycznej", mogacej jednak wystepowaé, jak sie pdzniej oka-
zato, i w formie cierpienia nabytego, stwierdza sie podczas badania
wzmozong bilirubincmje, niedokrwisto$¢, przebarwienie zétci dwu-
nastniczej i stolcéw, znaczng urobiliuurje bez bilirubinemji i cliola-
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lurji, zmniejszong odporno$¢ czerwonych krazkéw, duza $ledziono
ze znaczenmi ilosciami barwika zelazono$nego (liaemosiderosis) na
preparatach histologicznych. Wszystkie te objawy przemawiajg za
tein, ze wchodzi tu w gre nazbyt wielka obfito§¢ materjalu barwiko-
twoérczego w ustroju, powstajgcego wskutek wzmozonego rozpadu
czerwonych krwinek. Watroba za$ nie jest w stanie usuna¢ catko-
wicie zc krwi powstajgcej w uktadzie sigteczkowo-$rodbtonkowym
w nadmiarze bilirubiny, skad bilirubinemja i zéttaczka. Stale stwier-
dzane w tych przypadkach powiekszenie $ledziony i nagromadzenie
w niej barwika, zawierajagcego zelazo, kaze doszukiwacé sie gtowne-
go czynnika patogenetycznego tych zo6ttaczek w patologicznym
wzmozeniu i normalnie zreszta powstajgcego w niej rozpadu czer-
wonych krwinek. Takie wtasnie ujecie sprawy spowodowato préoby
usuwania $ledziony w tycli stanach, co zapoczatkowali Kahn i Wyn-
ter — i co wielokrotnie stosowano nastepnie z pomys$inym skutkiem.

Bardziej skomplikowang teorje powstawania zo6ttaczek hcmoli-
tycznych podat Eppinger. Twierdzi on mianowicie, ze wskutek pew-
nych zmian w $ledzionie wieksza niz normalnie ilo$¢ czerwonych
krwinek wychodzi w jej przestrzeniach zylnych ze swego tozyska
srédblonkowego, ulegajagc bezposredniemu zetknieciu sie z migz-
szem jej. Powoduje to uszkodzenie ich odpornosci i w nastepstwie
nasilong hemolize. Wskutek tego powstaje w komoérkach Kupfera
bilirubina w takim nadmiarze, ze wytwarza sie jej zast6j w prze-
wodach witosowatych watroby. Zreszta i komorki migzszowe watro-
by wykazujg woéwczas pewng niedomoge czynno$ciowg w wydala-
niu tej nadmiernej ilosci bilirubiny na zewnatrz. Dlatego tez Eppin-
ger nazywa te stany zo6ttaczkami ,watrobowo-$ledzionoweini* (icte-
rus hepato-lienalis). Bilirubina zjawiajgca sie w surowicy w tych
przypadkach daje odczyn bezpos$redni v. d. BerglFa albo wybitnie
zwolniony, albo nawet nie daje go zupeinie, aczkolwiek wynik od-
czynu posredniego wykazuje zawsze wtedy mniej lub wiecej wzmo-
zong jej zawarto$¢. Zalezy to najprawdopodobniej od jej wiasciwo-
$ci fizyko-chemicznych. Faktem jest bowiem, ze bilirubina ,,dynn-
miczna“ réwniez trudniej od ,zastoinowej" przenika do tkaiiek .i do
moczu, tak, ze przy jednakowym poziomie bilirubincmji mozemy
mie¢ w zoétaczkach mechanicznych i miazszowych wyrazng bili-
rubinurje, kiedy w zo6taczce hemolityczncj — tylko urohilinurje
(granica przepuszczalnosci nerek dla bilirubiny zastoitiowej. wynosi
pg. Landau‘a i Hclda od 3—4 j.edn. v. d. Bergh‘a, t. j, od 15—20 mg
'W litrze). Réwniez i zabarwienie powtok skérnych wczesniej i wy-
razniej wystepuje w zo6taczkach mechanicznych i migzszowych,
anizeli w hemolitycznych.

Ten podzial stanow, z6ttaczkowych, ktéry w ogdlnych zary-
sach  okre$liliSmy powyzej, nie wyczerpuje jednak bynajmniej
wszystkich mozliwosci klinicznych i pato-fizjologicznych. Stajemy
bowiem czesto wobec przypadkéw, ktérych do zadnej z wymienio-
nych poprzednio grup odnie$¢ nie mozna, lub tez ktére taczag w so-
bie cechy réznych grup jednoczesnie. Blizszy i doktadniejszy roz-
biér przypadlcéw klinicznych wykazuje, iz stosunkowo nie tak cze-
sto spotyka sie¢ stany typowe o cechach, charakteryzujgcych te czy
inng grupe w sposob zdecydowany. Wiekszo$¢ za$ przypadkéw
z6ttaczek jawnych czy utajonych przedstawia objawy tak niejedno-
lite, Zze powstata konieczno$¢ stworzenia dodatkowej grupy zéitta-
czek mieszanych. Do tych zoéttaczek mieszanych zaliczamy wiec
obszerng grupe stanéw zéttaczkowych, w ktérych dajg sie stwier-
dzi¢ jednocze$nie cechy charakterystyczne dla 2-ch albo nawet 3-ch
wyzej omoéwionych rodzajéow zo6ttaczek. Zreszta, juz nawet w typo-
wych przypadkach zéttaczek migzszowych i hemolitycznych bada-
nie histologiczne pozwala wykaza¢ udziat czynnikéw mechanicznego
zastoju z6tci w postaci czopéw w drobnych przewodach zétciowych,
rozszerzania i pekania ich tak, jak to Eppinger opisywat w z6t-
taczkach mechanicznych. Z drugiej za$ strony w zdéttaczce wskutek
zapalenia przewodoéw zdéiciowych wcwnatrz-watrobowych (cho-
langitis (liftusa), zaliczanych przeciez do rzedu mechanicznych,
niepodobna nie uwzgledni¢ znacznego uszkodzenia komoérek migz-
szowych, stanowiagcych $ciany tych wiasnie najdrobniejszych prze-
wodéw. Oczywiscie, ze klinicznie orientujemy sie tylko na zasadzie
dominujacych objawdéw, zaliczajagc dany przypadek do tej czy
innej grupy, niewatpliwie jednak bardziej doktadne i wielostronne
badanie pozwolitoby czesto wykryé szereg objawéw, wykracza-
jacych poza rame .danego obrazu chorobowego (np. obecnos$é
dodatniej préby tctrachlorfenolftalcinowej Roscnthala w przypad-
.kach zo6taczki mechanicznej, nawet juz po jej ustgpieniu, co
przemawia za udzialem czynnika migzszowego). Jako typowe
przyktady zo6taczek ,mieszanych” uwazamy z6ttaczki sinicze oraz
z6ttaczki w przebiegu zapalenia ptuc krupowego.

Sprawa podziatlu zo6ttaczek przedstawia sie jeszcze bardziej
zawiktang dzieki temu, iz jak to wynika z naszych spostrzezen,
ktére zaraz obszerniej przytoczymy, tenze sam czynnik etiolo-
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giczny daé moze raz taka, to znowu zupetnie inng postaé zétaczki,
zaleznie od intensywnosci jego zadziatania, a zapewne i od wta-
$ciwosci indywidualnych ustroju. Pierwsze nader ciekawe spostrze-
zenia w tym wzgledzie poczyniliSmy na swym obfitym muterjale

ludzi zatrutych esencjag octowg. Nauczeni doswiadczeniem, zdo-
bytem w zatruciu kwasem octowym, potrafiliSmy analogiczne
zjawisko chorobowe uchwyci¢ i w 2-ch innych jeszcze stanach
chorobowych, a mianowicie w przebiegu krupowego zapalenia

piuc i niedomogi mie$nia sercowego. Obecnie omoéwimy obszernie
charakterystyczne cechy zo6taczki, towarzyszacej tym trzem
grupom chorobowym.

Zatrucia kwasem octowym spostrzegaliSmy 15 przypadkéw.
Zaleznie od stopnia dziatania tej trucizny na ustréj i rodzaju wy-
wotanego przez nig stanu zottaczkowego, caty ten materjat po-
dzieli¢ mozemy na 3 grupy. 1) Do pierwszej grupy zaliczamy
3 przypadki z niklemi objawami zatrucia. Poza objawami miej-
scowego oparzenia: w jamie ustnej, gardle i przetyku badanie
tych chorych nic szczeg6lnego nie wykazato. Réwniez i badanie
w kierunku zotaczki jawnej lub utajonej dawalo wyniki catko-
wicie ujemne. Brak byto podzdttaczkowego zabarwienia biatkdwek
i skory, w moczu brak urobilinogenu i urobiliny. Badanie krw:
na barwiki zdéiciowe wykazywato niezwiekszong ich ilos¢ (od
0,2 do 0,6 jedn.) przy bezposredniej prébie v. d. Bergh‘a —
ujemnej. Odporno$¢ czerwonych krazkéw krwi zupeinie prawi-
dtowa: Hi ($§lad hemolizy) od 0,44 do 0,46°/0, H3 (hemoliza zu-
petna) — od 0,35 do 0,37%. Chorzy ci po dniach kilku poprawiali
sie zupetnie i opuszczali szpital. 2) Do drugiej, najliczniejszej
grupy nalezy 10 przypadkdéw zatrucia ciezkiego stopnia. Chorzy
ci nieraz juz pierwszego dnia, zwykle drugiego lub trzeciego, pr.
zatruciu przybierali wyrazne.zabarwienie podzéttaczkowe; w nie-
ktérych przypadkach to podzoéttaczkowe zabarwienie dotyczylc
tylko biatkéwek, w wiekszosci — réwniez i powtok skdrnych.
Badanie surowicy na barwiki zdéiciowe metodg v. d. Ber.gh‘a
dawato we wszystkich przypadkach tej grupy bezposredni odczyn
dodatni, ale znacznie zwolniony; zawarto$¢ bilirubiny wahata sie
cd 0,8 do 2,5 jedn. (od 4 do 125 mg na litr), a w jednym przy-
padku (Nr. 13) nawet cale 4 jednostki (= 20 mg w litrze suro-
wicy). Odporno$¢ krwinek czerwonych wzgledem rozczynéw
hypotonicznych soli kuchennej we wszystkich przypadkach byta
zmniejszona, w niektérych przypadkach nawet znacznie: Hi wa-
hato si¢ od 0,46 do 0,54%; Ha — od 0,36 do 0.39%. W moczu
tych chorych stwierdzaliSmy wybitny urobilinogen i urobiline
przy braku kwaséw i barwikéw zoétciowych (nawet w przypadku
Nr. 13 z zawarto$cig bilirubiny w surowicy réwng 4 jednostkom).
Stolce u wszystkich tych chorych byty przebarwione. Jak wy-
nika z powyzszego, caly zesp6t objawéw w zatruciu kwasem
octowym tej grupy $wiadczy o jej pochodzeniu hemolityczncm.
W przypadku Nr. 12 stwierdziliSmy nawet objaw autoaglutynaeji
Widal‘a, a mianowicie surowica tego chorego sklejata wtasne
czerwone krwiniki w cieptocie pokojowej. Wszystkie te objawy,
charakterystyczne dla zo6taczki hemolitycznej, ustepowaly wraz
z poprawg stanu ogélnego chorych; liyperbiUrubfnemja znikata
wraz z bezpo$rednim odczynem v. d. Bergh‘a, z moczu ginety
urubilinogen i urobiiina, odporno$¢ czerwonycli kragzkéw wracata
do normy. Stowem mieliSmy tutaj do czynienia z zéttaczkag he-
molityczng przemijajacg — icterus huewolyticus trunsitorius. Mu-
simy'zaznaczy¢, iz u otrutych tej grupy stwierdzaliSmy bardzo
czesto przejsciowo hemoglobinemie z hemoglobituirjg, ktére nie-
raz trwaty jednak do 3-ch dni. Hemoglobinurje w zatruciu kwa-
sem estowym jednocze$nie z nami zauwazyt Sktodowski, ktéry ba-
dajac mocz chorych, natychmiast po przybyciu do szpitala, prze-
konat sie, iz jest ona stalym objawem zatrucia. Wystepowanie
u chorych tej grupy drugiej hemoglobinemii z hemoglobinurjg jest
liaocznem i bezpos$rednicm potwierdzeniem tego, coSmy o zdttaczce
tych chorych na podstawie zespotu objawéw we krwi, kale i mo-
czu powiedzieli, a mianowicie zo6ttaczka ta jest nastepstwem
wzmozonego rozpadu krwi. O ile w przebiegu przemijajacej z64-
taczki hemolitycznej, zaleznej cd zatrucia kwasem octowym, he-
moglobinemia z hemoglobinurjg jest zjawiskiem czestem, to jest
cna niestychanie rzadkg w zoéttaczce hemolitycznej samoistnej,
wrodzonej i nabytej. Jeden podobny przypadek zéttaczki hemoli-
tycznej nabytej opisaliSmy szczegétowo na innem miejscu, zdaje
sie, iz jest to S-ty w piSmiennictwie wszechSwiatowem. Z opisu
6wczesnego przytoczymy tylko, iz hyperbilirubinemja ktéra
u naszego chorego zwykle wahata sie od 10 dn 25 jedn. przy
odczynie bezposrednim v. d. Bcrgha wyraznie zwolnionym,
w czasie i po wybuchu hemoglobinemii z hemoglobinurjg skoczyta
do 3.5 —4,0 jedn. Stale zmniejszona odporno$¢ czerwonych kraz-
kéw (Hi— 0,52 do 0,54%, Ha— 0,36 do 0,39%) badana w przed-
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uzien hemoglobinemii wykazata, sgwaltowneyjej opadniecie, Rf tn. H2
(H-gmoliza .jwyraziija) byta wieksz-a od MjP/o, a Ha= 0i47*?li."W mo<?I
réznieniu od zdttaczki hemolitycznej saijipistnej, u chorych pé"
zatruciu kwasam octojyym zfnniej*zenie odporoc|Sc,i byto stabs«F
a miancwieie nie przekraczato ono nigdy w naszych przypadkach
dla Hi—0,54% a dla.H.i— 0,39%>3) Trzecig grupe* 'najmniej liczng
alp zato najciezszego zatrucia kwasem> Jciortowyin stanowig dwa'
przypadki (Nin 14 i te), olgadwa zagkonczoiieiSiniertelnie. W obu
przypadkach zupetnie wyrzng z6ttaczka powtok skérnj«;h pw*.
wita sie dopiero w kilka dni po zatruciu (w 1-“zym 3-go, w 2-gim
4-go dnia).. W eobu tych przypadkach zéttaczka posiadaj cechy
zupetnie odmienne od zdéitaczek drugiej grupy; ba.daijie krwi na
barwiki zo6tciowe dawato bezposredni odceyn v. d. 130rgh'a na-
tychmiastowy z zawarto$cig bilirubjny w surowicy w jednym
przypadku42 jedli, w drugim = 45 jedn. Aloes obydwéch
chorych zawieratl obficie barwiki i kwass' zotciove; odpornosé
krwinek czerwonych w jednym przypadku byta nieznacznie
Wzmozona (1L — 0,43°/n, Ha— 0,33"»), w drugim — badania na
odporno$¢ nie zdazaliSmy przeprowadzié. Stolce w -obu tych-
przypadkach byty prawie odbarwione. Wszysjkijaohjawy zéltaczltl
u obydwoéch chorych tej grupy, a mianowicie: bezposredni na-
tychmiastowy odczyn v. d. Bgrgh g, obecito§¢ w moczu barwikow
i kwasow g&otdiowych przy braku barwikéw* zéttilfwych w kale,
wzmozona odporno$¢ krwinek czerwonych, Swiadczag o migzszo-
wem jej pocljbdzeniu. Widzimy wiec, iz jeden i ten ,$a/ni czynnik
przyczynowy, a'-mianowicie kwajs ocoyfly, zaleznie od siiy py
dzialania na usttoH daje nam rpzne pcstaci®iditaczek. W nastep-
stwie tagodnego i krdétkotrwatego dziatania f& Es jaclu njiféftaczki
nawet utajonej moze nie byt, zupetnie; mozliwe, iz wcliodzi tu
w gre Kéwnicz pewna ostibnicza odporno$¢ liiektérycli ludzi w sito,'
sui)ku do tego jadu hemolityeznego, taka sama, jakag opisalisnij®
juz poprzednicy,w odniesiMr do feAylliydraizyny, o ktérej moéwié
bedziemy jeszcze pohizeT.Drugim stopniem dziatania teg.q jadu Ljstj
z6ttaczka fi typie hemolitycznym: ze zmniejszong odpornoscia’
czgrw-onych krazkéw krwi, bezposrednim odczynem v. d. Berglha
zwolnionjjtm, wybitng urobilinogenurjg przy braku barwikéw
i kwaséw jMifciowych W mog# z pr5.ebarwionemi stplcami oraz,
wystepujacym niekiedy objawem autoaglutynacji Widal'a. Piizy-
czyna tej 'zottaczki tkwi niewatpliwie, we wzmozonej czynno$ci
uktadu krwiobdjczego; spostrzegang od czasu do czasu ubieli
chorych przemijajaca lieinogfobinemje 2z heniogiobiiuirja uwazjié
nalezy jako wyraz z jednej stronwbezpos$redniem dziatania jadu
liemolityczneg,p na 'krwinki czerwone, z drugiej za$ niemoznoSci
ze stroity ustroju ryckiej przerdbki catej powstate.) stad wolnej
hemoglobiny n«Shilirubine. Zéitaczrka' hemolifySzna, o ja&iejTyiowa,
ustepuje wraz z poprawg stanu ifgTiftfSSi chorych, dla tego tez
nazwaliSmy jg zo6ttaczkg nemolityczng przemijajjhcag Tttabeim z ko-
lei "'Sstepniem dziatania kwasu octowego jgs.t zo6ttaczka, majaca
wjzelkie cechy Zdéttaczki miazszowej, a mianowicie bezposredni
odczyn v. d. Bergha — natychmiastowi wzmozong od-
porno$¢ krwinek czerwonych, obecno$¢ 'w nipézu barwikéw i kwa-
Ispw Bpicicmycti oraz jasne odbarwione sfofce. Poniewaz u obu
chorach grupy trzccjstj badania krwi dokonano dopiero 3-go lub
4-go dnia po zwteicfli* po zjawieniu sie zabarwienia zéltaczkpwigo
tacznic ocznych i skéry, nie mozemy napewno twierdzi¢, iz z64-
taczka u tych chorych byta od poczatku typu migzszowego; nie
jest wylgczone, iz zbhtaczKg migzszowa nawarstwia sie tu nie-
jako na Jzféltaczke ihemolityezng, wystepujacg juz w pierwszych
dniach po zatruciu. Zjawiska wzmozonego, rozpadu czerwonych,'
krazkéw niewatpliwie istniaty i u tych dwegh chwych, tylko Ze
zostaty cme przestoniete przobjawy uszkodzenia migzszu
watroboVeg-o.

(\A

O ile w zatruciu kwasem octowym zjawiska ehorobowfe wy-
stepuja jasno i niedwuznacznie, tak, kraniec’miedzy pcMEcgél-
nemi ppstaciami zdttaczek sg dos¢ ostre',v (/"ty-Ife mniej wyrazne
sg one w zapaleniu ptuc krupowem,-gdzie mechanizm powstawania
stanéw z6ttaczkowych jest b'ardzifcj Zlozoiry. W grub®i;h jednak
zarysach i tutaj- dadzg sie. <odrézni6, dwa typy zdttaczek;

Materj-at nasz, obejmujacy'23 przypadki zditagcack w przebiegu
widknikowegp zapalenia piué¢j,dzielimy na dwie grupy.: Ifiza grupa,
znacznie obszerniejsza, obejmuje 20 przypadkéw zapalenia wléok-
nikowego%]l'uc. Zé6ttaczka u tych chorych nieraz byta jawna, nieraz,;
utajona. Badanie krwi dokonywane byto' ziyylde 6 —9 dnia cho-
roby p&ed przetomem, gdyjtskéra, a zwthaszcza biaikéwki przy-
bierajg u wiekszosci clrofych teyrg”hd zabarwienie podzditacz-
kowe. W tym czasie stwierdzaliSmy taayc¢s$zebiiyperbiliriibincmje,
kt6-fa wahata sie w gran*chdi 1,0— 2,0 jednostek (5— 10.mg
bilirubiny w litrze);-odczyn azobilirubin6Wy v. d. Bepgtda bezpé-j
$redni wystepowatl jako wybitnie fzwolniony. /Odporno$é¢ kirwinek
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sczerwonycli Pyfa wyr§Sfiie zmniejazona: Hi wahato sie od 0,48°/0
do 0,53%; w 2-'¢h pApadkach wynosito — 0.46°/0; Hs — od 0.36%
do 0,39°/H|w jednym tylko przypadku 0,34“%' U wszystkich tych
chorych mocz obfi® zawieral urobilinogeu i urobiline bez bar-
wikéw i kwaséw zéiciowych. Stolce przebarwione, zawieraty
nadmiar barwikéw zéiciowych. Caty ten zesp6ét objawdw,; jak:
‘rzmitiejszonit’ odporno$¢ krwinek bezposredni al* yyjjitnie zwol-
niony odczyn vj d. Bergh‘a, wybitna urobilinogcnurja wobec braku
cholalurji i bilirubinurji ora'z nadmiar barwikéw zditciowych w Kkitle
Swiadcz”, iz czynnik hemolityezny, odgrywa pierwszorzedng role
w powstawaniu zdéttaczek w przebiegu zapalenia; phitt krupowego.
JaJf iuz OznaczyliSmy w pracy ,O stanach”zoitaczkowychl —
gtéwnem Zroditem tej nadprodukcji bilirubiny sg niewatpliwie
ptuca; wjad.omo, iz wysiek plucny zawiera obficie krazki czer-
wone, ktorej wyemigrowaty z lidézyn; z powstStej zteich rozpadu
henSe”lobiiiy tworzy sie na miMJscu, w pecherzykach ptucnych,
bilirubina. Ze tak jest w rzeczywisto$ci, przekonaliémy sie nie-
jednokrotnie, stwierdzajagc w plwocinie chorych ua Napalenie wi(ik-
nikéwe ptuc zapefnwa proby v d. Berghlsif obecno$¢ bilirubiny,
ktorej zawarto$¢ dochodzita do 0,8 jedn. Skadingd moéw, a mia-
nowicie z badan histologicznych jest nam wiadomo,, iz zwatro-
biaie ptuca wykazujg znaczng zalazice, powstajg na miejscu w pe-
cherzykach piucnycli na wskutek rozpadu hemoglobiny (Eppin-
ger): Whrew twierdzeniu Brulle‘go, ktoty kazda 'zpltapzlfe
W przebiFgu zapaleniag. widkuikowego ptuc ktadzie na karb wy-
tacznie znaan Inigzszowych w watrobie, a to powotujgc sie na
obecnos¢ w moczu 1 tych chorych kwaséw zotdowych, musimy
podkresli¢, iz w tej grupie chorych lia zapalenie ptuc préba Hay‘a
byta stale ujemna; stawata, sie ona dodatnig dopiero po dolistnym
podawaniu glikocbolanu 'Sodu. Wszystkie dane zdajg $ie dowodzi¢
iz gtéwne zrodto zotaczki u tej grupy chorych tkwi prawdopfi?
dobnie w spotegowaniu pod wplywem zakazenia -pnemnokfkowego

czynnos$cig categrg aparatu krwiob6jéz*go i we V.zmozdnym roz-
padzie krwinek czefwonycli ~ dominujagcym udztfffem w tych
sprawach pluc.

Il-ga grupa standw zo6ttaczkowych w przebiegu zapafehia

widknikowego ptuc jest bardzo nieliczna; i skiada sie tylko p 3-cli
przypadkow, staimwi przejd. niecate 15% .o"tu przepadkéow. We
wsswagtkich tych 3-ch przypadkach mieliSmy do czynieiaia z cie«r,
kiem zakadzenieip pneiimokot&owem ustroju. Jeden z tychj przypad-
kéw, w ktérym zapalenie widéknikowe piuc doigczyto sie do istnie-
jacego juz gapalenia klebuszkowego nurek — zakonctjit sie nawet
$Smiertelnie. U chotwra tej grupy Wy*azna zottaczfca powloL skor-
nych i brajkéwek jjawial»”~je zwykle $— 5-go dnia qd poczatku
choroby. W tym tez czacie zjawialjSie zwykle w mcfcgu obficie
barwiki i kwasy ~.6tciowe. Badanig. surowife u wszystkich tych
chorych dawato: bezposredni odczyn,v. d. Bergiha uatt~lirafa-
stowy, a zawarto$¢ biliruhiny w surowicy wahata si“e-'od 2,5
do 3,5 jedli.S12,5—175 pag bilirubinj*yoot., OdporiL$¢ Czerwonych
krazktjw krwi~y”~a wzmozefea: Hi —do 0,42%; Ha— 0,28°/0. SMIcL
byty bardzji stabo zabarwione. Stowem obrazyldinieegy u tycli
ciiorych sktadat sie a dwoéch z&spotow: 1) ciezkiegcj zapalenia
piuc widknikowego i 2) zotaczki miagzszowej”® jest to obraz t. zw.
pnemoniae biliosac. Dla przektadu pozwolimy sobie opisa¢ jeden
z tych przypadkéw nieco szczeg6towie;j.

Chory lat 44, z zawodu handlarz, przywieziony na nasz/jOd-
dzial dnia 25. Il. r. b. w ystanie b. ciezkim, nawp6t przytomnym,
niepozwalajgcym naiwet na-'zebranie doktadnych wywiadéw. Jak sie
od otoczenia chorego mmiia bylo; dowiedzieli, chofeba zapzeta sie
pnzed kilku dniami od goraczki, béléw klatki piersiowej i silneg'0l
kaszlu. Dawniej podobno pijai duzo alkoholu (do 2-ch szklanek
woidki d~tennie). Badapie po przybyciu La <ddziai:
cieptota —'39,8". Tetno 118, miarowe, stabo wypetnione, miernie
napiete. Oddechéw — 46 na minute, oddech powierzchowny. T;yp;
oddychania inieszhny® przewaznie brzuszny. Wzrost Siiedni. Bu-
dowa watta. *"Odzywienie b. liche. Policzki zapadniete'Gaiki 6qzflc
igleSCikf) osadzone. Zabarwienie powtok skérnych i biaikéwek «—
pddzottac.zkowe; na policjach nieznaczna domieszka sinicy. Je-
1%»]ilwilgotny, obtozony z6ttym niilatern. Uzebienie kiepskie. Btona
$§luzowa gardta silnik liastr*knieta. Gruczoty dBonne karkowe
wielkosci .ziarna grochu, inne nie powiekszone. Klatka piersiowa
waska, miernie diuga, sjmetryczna, przestrzenie miedzyzebrowe
waskie, kat zebrowy rozwarty. Objeto$¢ Kklatki piersiowej, przy?
wdechu 75cm, przy wydechu — 73 dni. PodczasCpdd;j/aliaiiij,i lewa
potowa klatki piersiowej nieruchoma. Ptuca: z tylu, goérne gra-
nice —. 7-my kéag szyjowy: nieznaczne przyttumienie nad grze-;
bfenini prawej fopatki. DolnaBffliwa! granica — 11-ta pfzestrzcu
Iniedzyzebréwa* minimalnie, ruchoma. Po stronic leWej: od goérnej
mjLilczesci iopatki do samego dotu stiumienic/*z wybitnie wzrocaj
zonem w miefteu sttumienia drztuiiem piersiowem i bronchofonja.
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Ostuchowo: po stronie prawej — do potowy Jopatki wdech nieco  molitycznej, druga za$, znacznie rzadsza, ma rysy zo6taczki migz-
zaostrzony, wydech wydtuzony z furczeniami, ponizej drobno- szowej.

i $redniobarikowc rzezenia wilgotne. Po stronie lewej do gornej Materjat nasz obejmuje 14 przypadkéw zoétaczki siniczej,
1t topatki — wdech pecherzykowy, wydech wydtuzony; ponizej z tych do grupy l-szcj nalezy az 13.

w miejscu sttumienia wdech oskrzelowy, pokryty liczuemi rze- Badanie krwi tych chorych na barwiki zéiciowe dawato: bezpo-
zeniami wilgotncnii drobno- i $redniobankowemi o charakterze $redni odczyn v.

dZzwiecznym. Z przodu: g6rne granice po stronie prawej na
jeden palec, po stronie lewej na 1% palca nad obojczykiem. Dolne
granice po stronie prawej prawidlowo ustawione, nieznacznie
ruchome. Po stronie lewej pod lewa pachg od 6-go zebra stiu-
mienie z wzmozeniem drzenia piersiowego i hronchofo-njg. Ostti-
chowo: po stronie prawej i po stronie lewej do poprzecznej linji
sutkowej wdecli zaostrzony, wydecli wydtuzony ze $wistami:
cd poprzecznej linji sutkowej po stronie lewej przy wdechu drob-
nobankowe rzezenia wilgotne, pod lewg pacha w miejscu sttumie-
nia wdech oskrzelowy, pokryty licznemi $redniobankowemi rze-
zeniami wilgotncnii o charakterze dzwiecznym, wydech oskrze-
lowy. Serce: granice prawidtowe (2 + 7cm = 9 cm). Tony czyste,
drugi nad tetnicg ptucng akcentowany. Brzuch wzdety. Watroba
wystaje z pod prawego luku zebrowego na 4 palce, bardzo bolesna
na dotyk. Nieznaczne napiecie mies$ni i bolesno$¢ podczas obmacy-
wania okolicy lewego podzebrza. Sledziona nicmacalna. Odruchy
prawidtowe.

Cisnienie krwi 100/55 mm Hg. W moczu: biatka — 0,06%,
urobitinogeu i wurobilina ++. Barwikéw i kwaséw zo6tciowych
niema. W osadzie nic szczegélnego. Plwocina w ilosci okoto- pét
kufla na dobe, $luzoropna, rdzawa. Badanie na obecno$¢ pneumo-
kokéw Fraenkha dato wynik dodatni. Pateczek Koch‘a ani wité-
kien sprezystych nie znaleziono. Krew: ilo$¢ ciatek biatych w 1
mm* 10.400. Wz6r: ncutrochtonnych 86%, (w tern pateczkowatycti
14%), matych limfocytow 13"/o, duzych monocytéw 1%.

W wyniku catego badania byto jasne, ze mieliSmy, do czynienia
z lewostronnem zapaleniem witéknikowem phuc.

3-go, a jeszcze wyraZzniej 4-go dnia pobytu w szpitalu (dn. 27

i 28. Il.) skéra i bialkéwki, ktére dotychczas miaty tylko odcien
podzoéltaczkowy, przybraty do$¢ intensywne zabarwienie zétacz-
kowe; mocz, badany 1. Ill. wykazat obecno$¢ barwikéw i kwasow

z6tciowycli obok urobilinogenu. Badanie surowicy wykazato; bez-
posredni odczyn v. d. Berglda natychmiastowy; iloSciowe badanie
bilirubiny préba posrednia wykazato 2,5 jedn. (12,5 mg%o), Od-
porno$¢ krazkéw czerwonych wyraznie wzmozona: Hi— 0,42°/o,
H:>—0,28%. Wszystkie te objawy, wraz z bardzo slabem zabar-
wieniem stolcow S$wiadczyty, iz w przebiegu zapalenia ptuc zja-
wita sie zo6ttaczka o charakterze migzszowym. Pod wptywem za-
strzykniecia chininy z uretanem oraz stosowania $rodkéw na-

sercowych stan chorego zaczat sie poprawiaé. Dnia 3. Ill. stop-
niowo zo6ttaczka zaczeta stabnaé; badanie moczu dnia 4. Ill. wy-
kazywato juz tylko wyrazng urobilinogcnurje bez bilirubiny i kwa-
séw zoétciowych, dnia 5. Ill. notowane jest tylko podzéttaczkowece

zabarwienie skéry i biatkéwek, chociaz t° utrzymywata sie po-
wyzej 38", a stan w ptucach nie ulegt zmianom wyraznym, tylko
na lewej linji pach. przedniej wystapit sztner tarcia optucnej. Od
dnia 5. Ill. gorgczka litycznie zaczeta opadaé, tak ze 9. Ill. chory
zupetnie przestat goraczkowaé. W pitucach: sttumienie z tytu po
stronie lewej zaczelo sie wyjasnia¢, oddech oskrzelowy zginat,
ilo$¢ rzezen zmalata. Watroba réwniez z dniem kazdym zmniej-
szata sie, tak zc dnia 3. IV. wyczuwat sie ledwie rgbek. Wskutek
przypadkowego powiktania, a mianowicie zapalenia prawego licha

Srodkowego oraz zapalenia wyrostka sutkowego-, chory zostat
przepisany na oddziat chirurgiczny.
W  przypadku przytoczonym zO6ttaczka, ktéra zjawita sie

w przebiegu ciezkiego widknikowego zapalenia ptuc miata cechy
zgota odmienne od zéitaczek ktédre przytoczyliSmy w pierwszej
grupie. O ile ten caly zesp6t objawow Swiadczyt o hemolitycznem
ich pochodzeniu, o tyle w przypadku powyzszym wszystkie cechy
przemawiaty za jej charakterem migzszowym.

Z powyzszego zestawienia z6ittaczek w przebiegu zapalenia
widknikowego ptuc wynika, iz zachodzg tu stosunki takie same,
jak w zatruciu kwasem octowym. Tak jak tam jeden i ten sam
czynnik przyczynowy, w danym razie zakazenie pneumokokowc
zaleznie od sity swego dziatania na ustréj, daje nam badZ postaé
z6ttaczki hemolitycznej, badZz migzszowej.

V.

Obecnie omoéwimy zo6ttaczke sinicza (icterus cianoticus), wy-
stepujagcg w przebiegu niedomogi miesnia sercowego, skutkiem
albo wad zastawkowych (przewaznie dwudzielnej), albo zwyrod-
nienia miesnia sercowego, rozedmy ptuc i t. p. | tutaj, jak w dwéch
poprzednich stanach chorobowych mamy do czynienia z zétaczka
dwojakiego rodzaju, zaleznie od stopnia zaburzen w ukfadzie kra-
zenia; najczestsza jej posta¢ posiada wszelkie cechy zo6taczki he-

d. Bergh‘a wyraznie zwolniony, wystepujacy
nieraz dopiero po uptywie ‘- godziny i wiecej; badanie iloSciowe
bilirubiny za pomocg préby posredniej wykazywato zawarto$é¢ od
0,9 do 2,2 jedn. (45— 11 mg%«). U 7 z tych chorych z zawarto$cia
bilirubiny we krwi do 1.2 jedn. zabarwienie powtok skérnych byto
tylko sine, u pozostatych 6-ciu z zawartos$cig 1.2 do 2.5 jedn. sine
z wyraznym odcieniem podzéltaczkowyrn. Odporno$¢ czerwonych
kragzkéw krwi byta albo prawidtowa, albo tez nieznacznie zmniej-
szona: Hi waiiato od 0.47 do 05°0, w dwocli przypadkach nawet
0.52%; Hs — od 0.36% do 0.38%. W moczu tych chorych stwier-
dzaliSmy obecno$¢ urobilinogenu i urobiliny oraz zupetny brak
bilirubiny i kwaséw zo6tciowycli. Je$li do tych objawéw dodamy
jeszcze intensywne zabarwienie stolcow, stale stwierdzane u tych
chorych, to otrzymamy caty zespdt objawéw zoétaczki hemoli-
tycznej. Wszystkie objawy zdéttaczkowe ustepujag w miare znikania
zaburzen w krazeniu pod wptywem owocnego leczenia naparstni-
ca, wzgl. strofantynga, stad wniosek, iz jest to icterus haemolyiicus
transitorius.

Bardzo pouczajacy jest nastepujacy przypadek. Dotyczy on
64 1 kupca cierpigcego juz od roku na duszno$¢ i bicie serca; dnia
12. VI. r. b. przybyt on na Oddziat z objawami ciezkiej niedomogi
mie$nia sercowego, a wiec: z dusznoscig, sinemi obrzekami na
stopach i krzyzu, ptynem przesickowym w obu jamach optucnych,
obfitszym po stronie prawej. Serce znacznie powiekszone, z wy-
miarom poprzecznym 14% cm. Tetno 96 na 1Y miarowe. Tony ci-
che, czyste. Watroba kopulasto uwydatniona: dolny jej brzeg wy-
staje na 4 palce z pod prawego tuku zebrowego. CisSnienie 105/58
mm Hg. Zaraz na pierwszy rzut oka uderzata blado-zéttawa barwa
skory i biatkéwek, co znalazto swéj wyraz zar6wno w znacznej
niedokrwistos$ci (czerwonych ciatek 2,100.000, Hb. 43%, indeks 1.0,
ciatek biatych 3.000 ze wzorem; N — 68%, L — 28%, M — 4%),
jak i w znacznej hiperbilir-uhinemji (2.5 jedn.) przy bezposredniej
prébie v. d. Bergh‘a wyraznie zwolnionej (po 10 minutach). Odpor-
no$¢ czSttwonych kragzkéw byta wyraznie zmniejszona: Hi — 0.5%;
Hu — 0.38%. W moczu wybitny urobilinogen i urobilina, bez bar-
wikoéw 4 kwaséw zétciowych. Zaraz po przybyciu chorego na Od-
dziat, wobec znacznej dusznosci, wypuscilismy z prawej optucnej
1.200 cm" ptynu krwawego, ktéry po odwirowaniu osadu byt wy-
raznie z6ttawy, ksantochromiczny. Badanie tego pitynu na barwiki
z6tciowe dato: odczyn bezposredni dodatni, zwolniony; posredni
15 jedn.! Odporno$¢ krwinek w plynie wybitnie zmniejszona:
Ht — 0.54%, Hu — 0.4%. Znaczna hiperbilinibinemja u naszego
chorego wraz z bezpo$rednim odczynem vy. d. Berglha zwolnionym,
oraz zmniejszona odpornoscig krwinek dowodzg hemolitycznego
pochodzenia zo6ttaczki, ktoérej jednem ze Zrbdet zdaje sie by¢ he-
moliza krwinek w ptynie przesickowym jam optucnych. Jest to
jedno zc zrédet, ale nie jedyne, czego najlepszym dowodem jest
to, iz ilo$¢ bilirubiny we krwi (2.5 jedn.) przewyzsza zawarto$é
bilirubiny w ptynie (1.5 jedn.). Wiemy przeciez, jak wielkg role
w powstawaniu zoétaczek siniczych odgrywaja ptuca i watroba
wskutek istniejacych w nich zaburzen .w krazeniu. Czynniki te na-
turalnie ustepuja w miare znikania objawéw zaburzen krazenia
Tak tez byto i u naszego chorego. Po uplywie tygodnia, gdy obja-
wy niedomogi serca ustgpity pod wptywem skutecznego leczenie
nasercowego (chory stracit okoto 5 kg wagi, obrzeki catkowicie
zginety, tetno zwolnito sie do 72 na 1, duszno$¢ ustgpita, ptyn
z jam optucnych prawie zginagt, watroba zmniejszyta sie znacznie,
tak, ze brzeg jej niewyraznie wystawal na 1% palca z pod luku
zebrowego) badanie krwi wykazato juz tylko 1.2 jedn. bilirubiny
przy prébie bezposredniej zwolnionej; odporno$¢ zmniejszona.
Hi — 0.52%, lis — 0.38%. Naktucie gptucnej prawej dato juz tylko
30 cm3 ptynu ksautochromicznego, z bezposrednim odczynem zwol-
nionym i zawarto$cig bilirubiny 1.5 jedn. Widzimy wiec, ii zawai-
to$¢ bilirubiny w plynie pozostawata prawie bez zmiany, raczej
ulegta minimalnemu wzmozeniu, we krwi natomiast zmniejszyta
sie w dwdjnasob, albowiem odpadty czynniki, wzmagajace biliru-
binemje i zalezne od zaburzen w krazeniu Kkrwi.

Do drugiej grupy nalezy tylko jeden przypadek zdéitaczki sini-
czej, ktory przytoczymy obszerniej.

Dotyczyt on 30-letniej wyrobnicy, ktéra przybyta na nasz od-
dziat dn. 13. Ill. 1923 r. w stanic b. ciezkim. Choroba zaczeta sie
przed 9 miesigcami od dusznosci wysitkowej, obrzekéw, stopniowo
zwiekszajgcych sie, ktére zmusity chorg do udania sie w potowic
wrzeé$nia 1922 r. do szpitala. Po 3 miesiecznym pobycie w szpitalu
bez wyraznej poprawy wypisata sie do domu. Wobec zwiekszaja-
cych sie jednak z dnia na dzieh obrzekédw, dusznos$ci i kaszlu zmu-
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sz6ua byta-do powtdérnego udania”ie do $jzbitala; tyym razem cho-
ra doslata sie~ngsz Oddziat. Uprzednio podétuio zawsze byta zdro-
wa, ostrego gos$coa stawowego, albo tez innych choréb zakaznych
jaknie przechodzita. Badanie chorej po pi'<Jw|Liu na Oddziat:
stan biigorgczkowy, tetncWokoto 150 na i‘ o typie niemiarawojci
zupetnej; oddechéw 42 na 1 Wprost $redni, budowa prawidtowa,
odzywienie liche. Zabarwienie skéry zoétte, na twarA* i kohczy-
nach sino-zétte. BiatkOwki wyraznie zéte. Na nogach az do Sto-
woéw biodrowych oraz na krzyzu znagzjje obrzeki. Guic-jtety cliton-
nc niepowiekszone. Zrenice réwne, reaguja na.$wiatto i przystoso-
wanie prawidlowo, Jezjsic zlekka obtozony. Sluzéwka gardta sina.
W ptucach objawy zastoju w dolnych tylnych odciukach Tj oby-
dwéch stron (od 9-go zebra liczne drobno- i $.redipe-bankowe rze-
zenia wilgotnej. Ser.ce: uderzenid“kcuuus™lcowe w (Si piEjestrzeni

""" rozlane.
'Przy koniuszku stjao wfczuwal”e rozkur&zowg frejjiissement. Gra-
nice: prawa — linja przympStkowa prawa, lewa — linja pachqVu
lewa pazedniaRfilumienie przymostkowe lewostronne: w drugiej
przestrzeni na 2 palce nazewnatrz od lewego brzigu mostka,
w trzeciej przestrzeni do jinji przymostkowe-j lewej," wb czwartej
przestrzeni na |1* palca iiM,"*wuatrz od lewej linji sutkowej,
w piatej nieco nazewnatrz od lawej linii sutkowej.-Ogtuchowo:
akcja se®i o typie JiicmiaroJwos$S zupeinej, przy koniuszku wy-
stuchujg sty dwa szmery: skurczowy i rozkurczowy, promieniujgce
ido lewej linji pachowej przedniej. Wykierimku do podstawy serca
oba szmej-y ging; nad tetnicag ptucng drugi ton silnie akcentowa-
ny. Tetno.zylne na szyi uwydatnia sie b wyras®. Jama brzuszna
wyraznie powiekszona, nléco obwista .z.,boku; w jamie brzusznej
zar6wiB opuldecm, jak i cBetb6raniem daje sie stwierdzi¢ walny
ptyn. Watroba kopulajWw"BEfaBona. wystaja z pod prawego luku
izebrowego na [Szeroko$¢ dioni; brzeg jej twardy, tepy, bolesny na
obmacywanie. Badaj® hicczu: ilo$¢ do.bowapst) cm* niocz barwy
piwa, c.lgat. 1026, biatka OSfloo. W moczu obecne: urobilinogen
i urobilina oraz w duzej ilosci hajiwtki i kwasfj z6tciowe. W osa-
dzie nic szczekolnsgo. Badanie surowicy prwi na barwiki z6lcio-
ewe: proba v. d. 10jfiwa bezposrednia — dwufazowa (po dodaniu
do surowi* odczynnika dwuazowego — natychmiast wystgpito
wyRdzZne zaczerwienienie, ktére po pagwnym czasie ulegto jeszcze
wznrocnieniu); zawartp$éobilirubiny w surowicy' — wybitnie zwiek-
szona 4.2 jedli. (= 21 Wijafw litr®.,0dporno$¢ krwinek czerwonych
prawidtowa; Hi — 0.44"/n, H3 — 0.34“fl. W kale, bajdanym prébg
.Schmidta, $lady barwikéw zo6tciowych. Mielisj-pT przeto 1 naszej
chorej do czynienia z objawami wybitnej nieglbnRgi miiSiia serco-
wego na tle skombinowajiej wgitl.y zastawki dwudzielnej. Chorg 0
‘dokonaniu upustu oketo 400 cmb5 krwi tyzieti*my natychmiast na
-diete Csfrrela i doustng kuracja naparstnicpwa pierwszego dnia
Pulv. P. D-igit. 1 pr. a 015 + 4 pr. a 0.15; tostepnjich dni Kilku
(4X0.15), oraz tepcyne (4 >B).25 pro die). Mimo to stan chorej
nie poprawiat Jkie. Tetno pozostawato prawie bez zmiany (Okoto
150 niamiarotye), duszno$¢ nie ustepowat! (33 oddechy na minute).
W j dajno$¢ dobowa moczu nie 'Zwiekszata sie (6d '38D cm3 dg 779
cm3 na dobe), obrzeki nie zmniejszaty sie. Zditaczka z obecnemi
av moczu barwikami i kwaffijini zétciewemi oraz odbwwioiiemtsJjpl-
cami pozostawata bfibemiany Drp-a 18- LI. chora zmarta. W przy-
padku poéwyzszjjjiaa w przebiegu ciezkiej niedomoga, miesnia, sercowe-
go zjawita sie zG6itaczka, posiadajgcg Wszelkie. cechy ZQt.ta«!ki
migzszowej: bezposredni
w moczu bilirubiny i kwaséw zétciowych oraz, 'odbarwione stolce.

Z zestawienia przypadkéw zéttaczki, siniczej Cynika, -iz
w znacznej wiekszo$ci przypadkéw wskutek zaburzenia krazenia
zjawia sie zOlpiczka, przew#z«e utSjouaJH zespole abjawoéw, cha-
.raktenalycanych dla zoétaczki hcinolitycznej z bezpos$rednim od-
czynem v. d. ©erglTa zwolnionym, z obecnoscig tir ,mo"4zu wybit-
nego urobilinogenu, ze zmniejszong odpmmoscia Krwinek i 2\W&iekj
sapng zawarto$cig barwikéw zoétciowych w kble, jato wytazem
wzmozonego rozpadu krwinek. Gcfziez zéehodzi wzmozony r~zpfid
krazktiw czerwonych we krwi z nadprodukcjsybilirubiny? W danej
sprawie Eppinger gtdwng role przypisuje plucom, kté#e stawia na-
réowni ze $ledziong w samoistnej zo6ttaczce hemolityeznej. Podkre-
$lajac gromadzenie sie zelaza w nabtonkach pecheilB®6w ptuc-
ityfch i §Tadbtonkach ich naczyn wicrskowatych, eppinger pr-zy-
pusz¢zg, iz komdrki powyzsze'w stanach zastoju zylnego w ptu-
cach, akzwlaAz&Zfl powiktanych zawatami krwotocznemi, sg zdol-
ne atakowaé¢ krazki czerwone i z bemoglobiiiailtWnszy¢ bil.rubine
tub substancje do nich zblizone. Komérki migzszu watrobowego
nie sa w stanie wyeliminowac¢ ze krwi eatego nadmiaru barWikdéw
z6tciowych — stad zdttaczka. Nalezy ppaypuscié, iz wjamazpjia
czynnos$¢lkrwiobdjczh w (panach .zastoju zyjnego nip dotyczy wy-
tacznie ptuc, lecz prawdopodobnie catggo ukfadu krwiobé'jczeg.o.
W rzadkich przypadkach znacznej niedomogi mie$nia sercowego
pod wptywem wybitnie uposledzonego krazenia zjawia sie z6ttacz-
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ka o 'typie miagzszowym, przestaniajaf&a (catkowicie (zP6talzke he-
molityczng. W przypadku, przytoczonym powyzej, prawtfdiwwu
odporno$¢ krwinek jest, zdaniem naszem, wyjMRowga dwdcli
czynnikéw, dziatajacych we wrecz przeciwnych kierunkach: he-
liigiitycznego, obnizajagcego odpo-rnosé, i miEgzsfbwego, dziatajace-
go odwrotftie. Nie jest wy.klucftotje,* iz w powstawaniu zo6taczki
sinicz.aj typu mi*zsz&wego biora udziat réwniez Izyhiniki rnecjia-
niczne np. uciwna drogi zo6lciowe wewnatrz-watrébowe rozsze-
rzone skutkiem' zastoju zyt 6becno$Hw kapilarach zétciowych czo-
péw Eppingera i t. d. nieemozna jednak ani"wyKsobni¢ Klinibznje
udziatu czynnika mcclianicznegdiaui tez 'ustali¢ jego stopien.

VI.

Dop¢ charaktcrystyczirij*m przyktadem tego ,wewnetrznegol
zwigzku  jaki zachodzi pomiedzy zdittaczkami hemolitycznemi,
a migzszowemi M k~¢ moze dziatanie fenyJliydrazyny. W pracy
swej nad dziataniem tego jadu na ustréj ludzki wykazali Landau
i Hcld. mc przez podawanie jadu w odpowiednich dawkach- mozna
wywotaé zupetnie klasyczny obraz przetKijajacef zo6ttaczki Tiemo-
lityczpej *ae wBzysikiemi jej t-ypowemi objawami kliniepiemi —
zmniejszong odpornd$cig>tcfeerwonycli krazkéw, hiperbilirubincmja
i urobilinurjg. ~adnesjo uszkodzenia watroby .przy stosdWanycli
pgJSS nich (w celach terapeutycznych zreszta) dawkach autorzy
nie spostrzegali; przynajmniej préba z ealaklez-fi* wyk-onang u”™oSet
chorych, wypadta ujemnie zaréwno prged, jak i po kuracji fenyl-
hydrazynowej. Ostatnio Jiownitf mieliSmy mozno$¢ przekonania sie,
iz po IHterotnem wstrzykiwaiiiu fenylliydrazyny yyypadta n.iernnie
pi'Oba_-z glikocholanem sodu, préba +i9 ‘a w fnoczu odno$nego cho-
rego pozostata ujemna pomimo podania dojistnie 6 X 0.5 gjikocho-
tgnu sodu wr ciggu 2-ch dni. Ciekaw.g tu jastjfeftostr-zezenie, ze
istnieje jakby pewien zwigzek pomiedzy poziomem cholestcryny
we krwiak wzgledng odpornos$cig osobniczg na dziatano fenylhy-
drazyny. Mogtobylfo stanowi¢ przycaynek do wyjasnienia w»iuj-
kéw indywidualnych, reagciwania z-a pomocag tej czy innej ‘postac,
z6taisaki na jednakowe bodZce jiszkadzajace. Mozliwe jert, bowiem,
ze ten sam czynnik, ktéry u jedne® osobnika wvwtia*hv.aliSy
zesp6t Zzottaczki hemoli-tyczh?j, u innego da zéttaczke q cechach
migzs2oyJV»h. W kaaaym razie fenylhydragyjna, ktoa w badaniadr
Landau‘a i Helda dziatata wytgcznie na wzmozenie uktadu krwio-
boéjczego; nie dotykajac jakobylzupetnie migzszu watroby, stosowa-
na w wiekszych dawkach u ,zwierzat, da-je objawy znacznego
uszkodzenia inigzsjni zwyrodnienia i mnets‘ricowy
rozpad komdrki migzszowej. Jest tajaupetna analogja do kwasu
octo.wego i'-jadu pneumo-kokkéw ~ o”jisanych powyzej spostrzeze-
niach klinicznjmh. Z powyzszego wynika, ze granice pomiedzy-zat-
tacjskami hemolitycznemi a migzszowemi w znacznym stopniu za-
cieraja sie. Zdaje sie, ze r6znice teTsaWa»zej natury 'iibhseioSH
tylko, a nie jako$ciowej. Zotaczki migzszowe przedstawiajg jedy-
nie dalszy etgp .6MJrozw-o.iurOttaczek hemolityc2?nych, uwarunko-
wane Jto silniejg”em podziataniem czynnika etjo-logjezjiego, czy
tez silniejszym stopniem reagowania ustroju cjjprego. Widzielismy
bowiem, iz we wszystkich 4-ch onjéwionych przez nas katcgorjach
Astandw chorobowych, przebiegajagcych z jawng czy tegSutajong
ZOltag™g, z calg liilezmienncéciag powtarzaJ;ie stale jedno i to sa
1110 zjawisko. Bodziem chorobotwdrczy w .rayie slgbs?5pW ,dziatatiia
daje jaie wynik zotaczke o cechach heinolitycznych, prOT.bodz-
cu gwattowniejszym-jgjawia sie zéttaczka migzszo.wd,- ktéra jednak
cdsetkowo jest dtaczitic rzadsza, anizeli hcmolitycz-ng. Eppinger,
opierajac sie. gtbwme na zachowaniu sie higtologicznem $ledziony,
watroby i 'sajjiku kostnego, podkresla juty, ze w rmRskckSh prze-
rostowej watroby typu Hauot‘a or'aa; w ostrym izaniku watrojjy,
a moze w stanach, 'ktorym Kklinicznie. tcwarzySzy zéttaczka o ce-
chach wybitnie iiiigi$ uktad krwiobdjpay- znajduje sie
w stanie pobudzonej czynno$ci. Z tegQ zalozenia wychodzac” Ep-
pinger prhragewat nawet Wyciecie $ledzicuiy, jajro”.o$rodkji funkcji
kéw widziat po tym zabiegu poprawe R3istenach, zdawato sie,
biOznadziejnyclj. Réwniez JannoW.icz i Pick wzmozong heinolize
w zb6ttaczce toliiylendiamiiiQwpj u pséw taczg przyczynowo zt
sttus "zeniem komérki migzszu watrobowego, a z watroby w jej
ostrym zottym zaniku wydobyli hemolitycznie dzj|JajagceS9ubstail
cje tluszczowe. Z naszych spostrzezen wynika jgsaro, iz w d|ym
tezeregu standw chorobowjicb u ludzi zétaczke migzszowg po-
przedza stan,, ktérego uinczej me mpzaru-"kresli¢, jak z6ttaczka he-
molityGzng. Brak zubozenia krwj- w hemCaglobine i czerwone krazki
u niektérych tEeh chjjfiRi nic przeczy takiemu ujmowaniu spra-
wy, zgodnie bowiem =z ipppingerem przyty”®, nalezy, iz wamozony
rozktad ¢aerwanych krazkéw moze catkowicie pokryé nadmierng
produkcje krwinek c&erwon”¢h w szpiku kostnym.

W koficu pozwolimy sobie.dorzuci¢ jesacze*pare stow w spra-
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wie mechanizmu powstawania z6ttaczek. Z doswiadczen Mantra
i Magatt‘a oraz Manna Slieard‘a i BoHman‘a wynika, ze u pséw
po wycieciu watroby zjawia sie wybitna zéttaczka i ze barwik,
gromadzacy sie w tych warunkach wc krwi i tkankach jest iden-
tyczny pod wzgledem widmowym z bilirubing, jaka wykry¢ sie
daje wc krwi zwierzat po podwigzaniu wspdlnego przewodu z64-
ciowego. Z drugiej strony wiadomo, iz u cztowieka zdttaczka he-
melityczna ginie, a w kazdym razie znacznie maleje, po wycieciu
Sledziony, i ze u psdéw wyciecie $ledziony w znacznym stopniu
utrudnia uzyskanie zoéttaczki tolnytendiaminowej. Z faktow tych
wynika, ze watroba nie jest conditio sine qua non dla powstawania
z6ttaczki i zc komoérka miagzszu watrobowego jest tylko narzadem
wydalajgcym w stosunku do bilirubiny, ktéra powstaje wszedzie
tam,_ gdzie jest komérka $rédbtonkowa — w pierwszej mierze
w $ledzionie, ptucach, jamach surowiczych, szpiku kostnym oraz
rowniez jako jeden z produktéw czynnosci komédrek Kiipfera.
W zwyktych warunkach zéttaczka powstaje, jako nastepstwo za-
burzonego wspdtdziatania 3-ch narzgdéw: szpiku kostnego, ktéry
jest zrédtem hemoglobiny, materjatu, skad powstaje bilirubina, $le-
dziony — naczelnego narzadu krwiobdjczego, oraz watroby, kto-
ra miesci w sobie dwa catkiem rézne mechanizmy, $ci$le zwigzane
z powstawaniem zOitaczek: komdrke $Srédbtonkowa Kupfera i ko-
morke migzszowa. Na pierwszy rzut oka mogtoby sie zdawac,
iz z6Haczka hemolityczna i migzszowa nie maja ze sobg zadnych
punktéw stycznych. Z faktéw klinicznych, ktéredmy wyzej zesta-
wili i przytoczyli, jak réowniez z doSwiadczen z toluylendiaming
wynika jasno, iz to wszystko, co prowadzi do zéttaczki hemolitycz-
nej, w silniejszem natezeniu jest czynnikiem wybitnie szkodliwym
dla komérki migzszu watrobowego. Czy w zditaczce hemolitycznej
komoérka migzszu watrobowego jest catkiem nietknieta? Grubsze-
go uszkodzenia jej czynnos$ci za pomocg dotychczasowych metod
badania wykry¢, nie mozna, niewatpliwie jednak pewne odchylenia
od normy istniejg, z drugiej strony w zdttaczce migzszowej zja-
wiska wzmozonej hemoiizy i nadmiernej przerébki hemoglobiny na
bilirubine niewatpliwie istniejg, zostajag one jednak catkowicie przy-
stoniete przez goérujgce objawy zo6taczki migzszowej.
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Dr. Helena SCIIUSTEROWNA, adjunkt Instytutu. Lwow.

Podstawy anatomiczne w leczeniu zimnicg porazenia
postepujacego.

Z Instytutu anatomii patologicznej U. J. K:

Protokoty badan.

1. Przypadki, zmarte iv krétki czas po przerwaniu chining napadow
zimmcy (do 6 tygodni).

(Grupa I1.)-

Wobec tego, ze w matcrjale moim nie byto ani jednego przy-
padku z grupy pierwszej podziatu wyzej przytoczonego, przechodze
odrazu do. grupy drugiej. Ze wzgledu na zaoszczedzenie miegjsca,
.ograniczam sie do mozliwego skrdcenia .protokotéw badan, podaje
wiec tylko ich ostateczne wyniki.

Przypadek 1. KmA., mezczyzna I. 30.

Klinicznie obraz otepienia porazennego, niedaleko’ posu-
nietego. Po zakazeniu go zimnicg chory miat siedem napadéw zim-
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niczych z goraczkg’ do 40°, codziennie powtarzajgcych sie. Po
siedmiu dniach przerwano je chining. Chory zmart tydzied pdzniej
wséréd objawéw zapalenia phuc.

Badanie anatomiczne: Sekcje zwilok wykonano
w Instytucie anat.- patol. d. 1. X. 1926 w 10 godzin po $mierci.

Rozpoznanie sekcyjne opiewato: Fibrosis iepto-
meningnin, Atrophia cortitis cerebri, praecipue lobi fronialis iitriu-
sque. Hydrécephalus internus et ewternus chronicns. Bronchopneu-
monia confluens lobi inferioris pulmonis ntrinsque. DUatatio eordis
dextri. Tumor malaricus lienis.

W przypadku tym moézg odpowiadat porazeniu postepujagcemu;
§ledziona okazywata obrzek zimniczy. Za przyczyne S$mierci nale-
zalo uwazaé obustronne zapalenie zrazikowe ptuc z nastepowg nie-
domogg serca.,

Badanie drobnowidowe: Opony mézgu sg zgrubiate
i obrzekte. Naczynia opon sa przekrwione, maja S$ciany zgrubiate,
a dookota naczyn stwierdza sie obfite nacieki zapalne, ztozone
przedewszystkiem z limfocytdw, i tylko z nielicznych komorek
plazmatycznych.

Mézg: Warstwa korowa jest naogét waska, budowa jej za-
tarta, przedewszystkiem z powodu nieregularnego i nieprawidio-
wego utozenia komérek piramidowych, czesciowo z powodu icn
braku. Komérki nerwowe okazujag zmiany wsteczne, mianowicie
wodniczkowe, thuszczowe i zanik. Gdzieniegdzie stwierdza sie ko-
moérki prawie zupetnie rozpadta, przedstawiajgce sie jako bezpo-
staciowe brytki bez jader, a w otoczeniu ich sg komérki okragte,
wielkie — komoérki zerne. W tkance podstawowej wida¢ miejscami
nieregularnie utozone komérki glejowe, miejscami jest ich ilos¢
znaczna, jako nastepstwo bujania. Naczynia krwionos$ne kory s
Przekrwione, niektére o $cianach zgrubiatych, dookota za$ naczyn
stwierdza sie obfite nacieki zapalne, pod postacig grubego ptaszcza.
Nacieki te sktadaja sie takze, podobnie jak w oponach, przede-
wszystkiem z limfocytéw. Srédblonki naczyfn sa miejscami lekko
obrzekte i tluszczowo zmienione, nigdzie nic wykazano w nich
barwika zimniczego. Pomiedzy komoérkami zapalnemi stwierdza
sie obfite ziarenka hemosyderyny, lezagce wolno lub w komédrkach
zernych. 1lo$¢ naczyn wiosowatych jest miejscami powiekszona.
Zmiany opisane stwierdzitam niemal w catej korze, w istocie
rdzennej i w zwojach podstawowych mozna byto wykaza¢ dookota
naczyn rowniez obfite nacieki zapalne.

Zestawienie: Przypadek ten przedstawia typowy obraz
porazenia postepujacego w okresie ostrym, $wiadczg o tem nader
obfite nacieki zapalne w oponach i mézgu, rozlegte zmiany wstecz-
ne w komérkach nerwowych i ich pozeranie, wreszcie $wieze bu-
janie tkanki podstawowej. W odr6znieniu do przypadkéw niele-
czonych, uderzaja tu nacieki zapalne, skfadajgce sie przewaznie
z limfocytéw, natomiast komorek plazmatycznych jest niewiele.

Przypadek 2. W. W, mezczyzna 1 37.

Klinicznie obraz otepienia porazennego, do$¢ daleko po-
sunietego. Po zakazeniu zimnicg wystgpita po czterech dniach go-
ragczka do 397, ktéra utrzymata sie codziennie przez 7 dni. Po
przerwaniu goraczki, w trzy tygodnie pdzniej, chory zmart, na
zapalenie ptuc.

Badanie anatomiczne: Sekcje zwtok wykonano w Knl-
parkowie d. 16 lutego 1927, w 16 godzin po $mierci.

Rozpoznanie sekcyjne opiewato: Fibrosis et ad-
haesiones lepiomcningnin, Atrophia cortitis cerebri praecipue lobo-
rum frontalium. Hydrdécephalus internus et externus chronicns.
Oedema cerebri, Tumor lienis malaricus. Bronchopneiimonia cimbi-
lateralis. Degencratio érganorujn parenchymatosa. DUatatio cordis.

W tym przypadku badanie sekcyjne stwierdzito zatem mier-
nego stopnia zanik moézgu z tworzacem sie nastepowem wodogto-
wiem i charakterystyczne zmiany opon migkkich, obraz odpowia-
dajacy porazeniu postepujacemu. Sledziona przedstawiata typowy
obrzek zimniczy. Bezposrednig przyczyng $mierci byio obustron-
ne zapalenie ptuc, powstate prawdopodobnie w zwigzku z zaka-
zeniem zimnica.

Badanie drobnowidowe: Opony moézgu okazujg ob-
rzek, zmiany widkniste, rozszerzenie naczyn, nieznaczne zgrubie-
nie $cian naczyniowych i obfite nacieki drobnokomérkowe, ztozone
przedewszystkiem z limfocytdw; wséréd ktérych stwierdza sie réw-
niez dos$¢ liczne komorki plazmatyczne. Pozatem wida¢ miejscami
obfite komérki barwikowe.

Mézg: Budowa kory jest czeSciowo zatarta. llo$¢ komérek
nerwowych jest miejscami zmniejszona i sa one nieregularnie
i nieprawidtowo utozone oraz okazujg zmiany wsteczne, przede-
wszystkiem ttuszczowe. Komérki zwyrodniate ulegajg pozeraniu.
Tkanka glejowa jest miejscami zbita, jakby wibéknista, i zawiera
mato komérek glejowych, ktére sg réwniez nieregularnie rozto-
zone; pomiedzy niemi stwierdza sie liczne postacie pateczkowatc,
i to utozone przedewszystkiem w gérnych warstwach kory. Na-
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Ez”"nia krwionos$ne sg Wypetnione krwiU, niektére z nich maja
Isbgny jEgrubiale, H dookota naczyh wida¢ nader obfite naciek;
zapalne, wVtworzd«e przedewssystkiem z limfocytdw,; czesciowo
tatee”iz koniérek plazmatycznych. Srpdbtonki naczyn sa npej-
scami napeczniate, w preparatacli sudanowych okazujg opE”kniiap®

ttaSzczowe; nigdzie nie wykazanp w nich 6becnosci b.arwika
zimniczego. Natomiast w poblizu naczfyn stwierdza sie komorki
zerne, zawierajace zigrenka barwika krwi, jakotez wolno lezace

brytki hemosiderynyfftOpisaiidj*zmiany dotyfcza ojttej kory mézgu,
najwybitniej jednak ptatéw czotowych i ciemieniowych. W istocre;
biatej mézgu i w zwojach podstawowych mozna réwniez, wykazaé
nitejscajmi nacieki zapalne, nawet dos$¢ -obfite.

Zestawienie. Przypadek drugi przedstawig obraz dos¢
daleko posunietego porazenia postepujacego, ktore w ostatnich
eczasach niewatpliwie z-adstrzyto sre, a przemawiajg za tem rozsze-
rzenie naczyn i obfite nacieki s;aj5alne, rozlegte zmiany wstdgzne
komérek nerwowych i ich pozeranie: Tajize w tym przypadku
uderza obfito$¢ limfocytéw w naciekach zapalnych.

Przypadek 3. A. H., mezczyzna 1 47.

'"-'Klinicznie posta¢ deprissytyna. porazenia rlistepujacegfb-
A ilieznacznem otepieniem. ZaSzczepieny 2zjmjlica zaczat gorgcz-
kowa¢ po czternastu dniach. Napady pojdwiaty sie codziennie.
jPf> o8miu napadach przerwano chining zJmnice. WKréd objawow
ostabienia chory ."zmart w sze$é¢ tygodni .pézniej.'l

Bad anie anatomiczne: Sekcje zwiok, iSgatylko gtowy,
wykonaito w IKstytucie anat. "patét. dnia:4 lutego. 1,927 V 6 godzin
po $mierci.

Rozpoznanie sekcyjne opiewato:
gum. Atropliia cortitis cercbri praecipue
droccphcdus intermis et mexternus chronicns.

,'3ekcja mdzgu wykazata{ zmiany, odpowiadajgce porazeniu
postepujacetnu.' Bezposredniag przydym? S$nrieret nie stwiercfcono
dlatego' ze zrobiono sekcje tylko gtowy. Klinicysta rozpoznawat
zapalenie ptluc.

Bad-anie drobnowidowk: Obraz drobnowidolyy opon
i mbzgu przedstawia sie jak -& przypadku poprzednim,
dlatesj/e dla skrécenia nie bede go przytacza¢, Bypodaje tylko ze-
stawieniel zmian wykazanych.

Ze|tawienie: Podobnie, jak w przypadku drugim, takze
i w tym przypadku-test -typowy" obraz dos$¢l daleko posunietego
porazenia postepujaeeg», ktdre roéwniez ulegto zaostrzeniu; prze-
mawiajg Kitem nader obfite nacieki zapal®:, silne bujanie tkanki
glejowej irzywe po&ranie rozpadtych kerndhjk. Takze w tym
przypadku uderzajg nacieki, zkSjonit’z limfocytéw.

Fibriysis Icptomenin-
loborum frontalium. Hy-

Przypadt;i, zmarte Jk dtuzszy czas po przerwmiu napadéw zimnicy
chining, bez poprawy klinicznej.

' C(IMrupa 'lir).

PrzypaAek 4. K. A., mezczyzna 1 34.

Klinicznie obraz otepienia pora-zennego z urojeniami liiniej-
jizosd i liypochonc”rycznemi. Po zakazeniu zimnicg miat 8 napaddéw
ktére przerwano chining. Po leczeniu stan fchorégo z poczatku
sie poprawit, wkrece zaszto znowu pogodzenie, postepujace
powali az do $mierci, ktéra nastgpita w cztery irtlsistc.c po ukon-
czeniu leczenia zimnicg z. powodu zapalenia phuc.

Badanie anatomiczne: Sekcje zwlok w”konaem >W Kul-
parkowie dnia 2 matLa 1977, w 15 godzin po $mierci.

Rozpoznanie sekcyjne epieWafo: Fibrosis et hypera-
emia leptomemngnm. Atrophia cortitis cerebri praecipue loborum
frontalhun. Hydrocephatus intenms dt cxtcrnus\ chronicns. Mypera-
einia er dedema cercbri. Aortitis luetiea. Ditatatio”ei hypertrophia
cordis sinistri. Plwryngo-laryngo-tracheo-bronchli§ acuta. Bron-
chopneumonia griposa ambilatdralis. Pieuritis fibriiiesd dextra.
Tumor lienis acutas.

Obraz sekcyjny moézgu odpowiadat moézgowi w porazeniu p(K
stefrujgcein.

Przyczytiaijisiriierci w tym przypadku jest ostre zakazenie
grypowe z nastepowem zapaleniem pluct-h- optucnej. Przek-rwienie
i Obrzek opon i mézgu nalezy réwniez odnie$¢ do tego zakazenia.

Badanie drobnowidowe: Opony mézgu sg wibknisto*,
zmienione i obrzekto. Naczynia krwiono$ne majg Sciany zgrubiate
m sg silne przekrwionym $rédbtonki ich sg tluszczowe,.Zmienione.
Pézafeln stwierdza’ssic w oponach dosE. obfite nacieki zapalne,
przedewszystkiem .ftNtébne z limfocytow i nielicznych komérek
plaztnatyeznych.

Mézgf Rera mozgu jeSt obrzekta, budowa jej 'Jest czeSciowo
zatarta, przedewszygtkienuk powodu braku w rdzjiycli miejscach
komérek nerwowych, ktére sg nierergularnie utozone™ i okazujg
zmiguiy wstabzne, przewaznie ttuszczowe. Rozpadajgoe komorki
otoczone sg w wielu miejscach komoérkami riteniemi. Tkanka gle-
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jowa jest iloSciowo zwigijszo.ha, 'le-ornérki jej la nieregularnie ula-1
zone: ponriedzj? niemi stwierdza mxsie komoérki pateczkowate. Na-*
czynig Kkrwionoéne sg silnie -.przekrwione, $cianki ich sa gdzie-
niegdzie zgrubiate a S$rédbtonki okazujg zmiany tluszczowe. Ete-
okota naczyn stwierdza sie obfite nacieki zapaln6, ptozone przy
dewszystkiem z limfocytow, gdzieniegdzie plasztéowato otacza-
jacych naczynia. Zmiany takie stwierdza sie prawie we wszystkich
czeSciach kogy. W istocie biatej i w zwojach podstawowych

stwierdza sie miejscami dookota naczyn dos$¢ ,obfite nacieki
zapalne.
Zestawienie: Przypadek ten przedstawia d'rbbnowido\Vo

typowy obraz porazenia postepujacego dalek®1lposunietego, jednak
W okresie,'ostrym, zupeinie podobnie jak te>byto w trzech przypad-
kach poprzednich, ludzi zmartych wskutek zaknzeiba-"zimniczeafoS
To znaczne zaostrzenie pfzSAleklej sprawy zapalnej mc>z-tfahjj|
tu odnie$s¢ do, ostrego zakazenia grypowejfa a nie do ziarnicy,
przebytej przed 4 miesigcami, gdyz, jak zobaczymy, w innych
Przypadkach, zmartych w dtuzszy czas po leczeniu zimnica, .spra#
wa przedstawia obraz zmian przewlektych.
Przypadek 5. K. F.,, mezczyzna 1 58.
Klinicznie obraz otepienia porazenneg6. Po zakazeniu
ziarnicg, miat osyan napactW, po Kktérych ziarnice przerwano
chining. Zmart bez poprawy klinicznej 3 miesigce pdzniej.
JfBadanie anatomiczne: Sekcje zwtok wwlLonano w In-
stytucje anat. patok dnia 26rStyp”~nia 1927 w 14 godzin po.Smierci.

Biadanie sekcyjne o<piewak>: Fibrosis pachy ei leptipt
nwningum. Atrophia cortitis cerebri praecipue loborum frontalinni.
Mescuortitis luetiea Dilatatwnpordis totius. Tuberciilosis induyatira

apicis utriu%que. Bronchopneumonia ambilateraUs.'Gystiii* tpyelitis
acuta. Tumor lienis acatus¢

Zmiany w o*ponach i mézgu, odpowjadaty w tym przypadku
zmianom w porazeniu postepujgcem, nadto stwierdmno zmiany
naczyniowe, ktére nalezalo odnies¢ do tta kitowegft. Przyczyni?
$Smierci byto zapalenie ptuc i niedomoga serca.

Badanie drobnowidowe: Opony mljzgu IfK jSja
zmiany wiokniste, zgrubienia ’$cian naczyniowych i skape nacieki
drobnokomérkowe ztozone przedewszystkiem z limfocytow. Kora
moézgly’ jest naog6t wazka, budowa jej jest azesciowo zataiiwj
w zwiazku z matag ilo$?fg komérek .nerwowych mi?jSaaini stwier-
dzong-i z ich liieprawidlowem utozeniem. Koméfki te okazujg
zmiany #$teczne, w niektdrych komérkach jadra jirz zupctni.e) sie
nie barwia. Ma sie wrazenie zwiekszenia iloscilM ®tkaifki gle-
jowej: naczynia krwionos$ne sg czesSciowo zgrubiate, a dookota nich
stwierdza sie tu i 6éwdzie nacieki zapalne, sktadajace sie”'samych
komorek kragtych, tylko tu i O6wdzie plifzmatycznych. Wreszcie
widaé tu sporo komorek, yawieMjcteych zjarenka barwika bru-
natnego. Srédblonki naczyrh sg tluszczowo “Zmienione. Zmiany wyfc
mienione stwierdza sie w catej korze, preeder~zystkiem jednak
s\y korze ptatow czotdwych i ciemieniowych. W istocie rdzennej
mézgu i w zwojach podstawowych stwierdza* s,e ,,aeeSciowa zgru-
bienie $cian naczyniowych, a tu i 6wdzie skape nacieki zapalne.

Zestawienie: Drobno-widowo stwierdza sie w tym przy-
padku obraz przewlekiego porazenia postepujacego, dalfeka. pdsii-
nietego. Zmian, ktéreby mogty by¢ nastepstwem leczenia zpfimaa
nie stwierdza -sie, jedynie -zwraca uwag” w tym przypadku na-
ogot., brak komoérek plazmatycznych.

Przypadek 6. F. J., mezcfyzna 1 50.

Klinicznie obraz porazenia postepujgcego, postaé mania-
kalna, ze znacznem podniecefiiem ruchoWem. Otepienie byto nie-
znaczne. Po zakazeniu zHui“ miat osiem napadéw zimniczych,
co drugi dzjen wystepujacych. Po o$miu napadach przerwano
zimnice chining. Po leczeniu wystgpito silne podniecenie, trwajace
az do $mierci, ktéra nastgpita,w 4 miesigce po ustaniu leczenia.

Badan iegSamatoiniczne: Sekcjelzwiok wykonano w? Kul-
parkowie dnia 21 lutego 1927 w 5 godzin "po $mierci.

Rozpoznanie sekcyjne opiewato: FibMsis ieptomeuin-
gnni. Atrophia cortici&dobi IrontaU&utrufsiiue cerebri. liydrocephalm
intemus et externus chronicfis. Alrophia cortitis cerebri praccipiw
loborum frontalium. Tumor chronicus lienis. Emphyh\ma et ofJenia
pulmonum. Fraciura cos$tae VIII i IX lateris dexiri. Pieuritis sero-
fibrinosu dextra Dilatatio cordis. Venosiaiis organorum.

? Opony miekkie i moézgi odpowiadaty zatem zmianom, stwier-
dzanym u por&zeAoéw. Bezposrednia przyczyng $mierci bytp nie-
doméga serca powstata w nastepstwie zapalenia optucnej po zta-
maniu zeber.

Badanie drobnfowidowe: Obraz drobnoWidowy OB®it
i moézgu przedstawiat sie podobnie jak w przypadku poprzednim,
5-tyin, dlatego’ nie bede go przytacza¢ podajac' tylko”zestawicnie
wykazanych zmian.

Zestawienie: Przypadek badany przedstawia drobtiowi-
dowo obraz przewlektego porazenia postepujgcego, po”o-it; roz-
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wijajgeego” sie-. Zntia* ktofeby mosty by¢ nastepstwem leczenia
mezimnica, uill stwierdzasie. jedyjiie i w itym przypadku zytfaja
uwage naoHt brak komérek plazmatycznych.

Przypadek 7. G. (/., 1 32

Klini*zu,ie obraz otepienia porazennego. pc%oli postepu-
.jaeego. Po zakaizjjmiu go ziarnicg, |/miaf 6 napadéw o typra trzc-
ciaczkowyrr;. Rp-ijicwaz stan chorego nie byt dobry i clnify byt
bardzo podniecimy, przerwano zimnice chining. Smieré 'nastapita
5> miesigca pozniej baz poprawy kiiiwczne® Ostatecznie z powodu
(Stzerwonki.

Badanie anatomiczne: Sekcje zwitok wykonano w Knl-
parkowic dnia 25 lutego 192/, w L”odzin po $mteixi.

Rozpfezjianie sekcyjne opiewato: Fibrosis et oedema
meningam. Atrophid%ortitis cerebri, praeeipitfl tyborum frontatiuni
Hydrocephalus internus et ext.emiis~,chronicus. Tunior chronicus
lieni*Emliysema pulmonum et iaberAilosis nadosa chronicu lofro-
|run superioriim. Colitis uleerosa chronica. Cacluxia universalis.

Zmiany cpbft i moézgu odpowiadajg zmianom
w porazeniu postepujEiecm. Pr,z.yezyng $mierci
ogélne wynisKzenie,
w jelitach.

m Bydanie drobnnwidowe: PoniewazAii ten przypadek
drobnowidowo podobny jest do dwjpch przypadkéw ostatéich,
5 i 6, pd-daje tylko zestawienie stwierdzonych zmian.

Zagtawienic.lTak® i ten przypadek przedstawia typowy
obraz drobnowidowy przewlektego porazenia postepujacego dosc
daleko posunietego i szybko yostejwijac"™ a przemawiaja zk mnj
rp~legte zmiany wsteczne.-w komorkach nerwowych i Syteze
bujanie tkanki glejowej.

Przypadek S, P. S., kobieta 1 38.

Klinicznie obraz'o-tepienia jrorazennegd, posta¢ maniakalng,
nifczbyt daleko poiéjinieta. Pw zakazeniu zimfita miata 10 napadéw
zimniczych, codziennie wystepujacych z goraczka do 40".'Po dzie-
sieciu napadach.jprzerwano-cznnnice chining. Po leczeniu stan cho-
rej sie nie poprawit, tylko stale pogarszat, az do S$mierci, ktdra
nastapita w 8 mieiffecy po przerwaniu leczenia zimnica.

Badanie anal omicznc: Sekcje zwiok wykonano w Kul-
parkowie dnicSIl kwietnia 1927 w 10 godzin p&. $mierci.

Rozpg2uanae sekcyjne opiewato: Fibrchis*g*tomenin-

'yguni. Atropina cortipjs kipi irontatis cerebri utntsgue. Hydrocephalas
internus et externus chronicus. Einphysema pulmonum. Bromhitis
chronifd, cutarrhalis. Adhuesiom-s plemales umbilaierates. Atropina
tasm iwpatis et muscuh}GQrdis. Anaemia et cachexia univer$.tdis.

Setccju wykazata-,,wie*: zmiany w mozgu, odpowiadajgce pora-
zeniu p»stepujac;ejjHi i ogdlno wjmisgjczenie, ktére wywotatcjgjosta-
tcczng, fliedomgge serca.

Badanie drobnewidowe: Wyilikéw doktadnych bada-
nia drobneWidowego nie bede przytaczaé¢, gdyz sa one bardzo
podobne do przypadkéw wyzej wymienianych- ljFakze, w tym przy-
padku, podobni* jak w przypadku siédmym, zmiany wstsdzne
W zakresie elementéw nerwowych, jakotez wytwoércze w tkance
pefelitawiOwej, Wystepowaty bardzo wybitnie.

Zestawienie: Przypadek ten przedstawia drobnowidowo
typowy obraz dla potaften-ia postepujacegoj»powoli dalej poste-
pujacego. Przewazajg zmiany wsteczne nad naciekami zapalnemi.

Przypadek 9. R. WW 'mezczyzna 1 58.

Klinicznie, obraz otepienia pprazeimeg-o, stale i powoli
postepujacego. Po zaszczepieniu choremu zupnicy miat siedem na-
padéw y goragczka do ,40". Poniewaz stan chorego przytesu byt
ejezki przerwano zimnice chining. Po leczeniu stan chojego sie
, nie poprawit, tylko powoli pogarszat. Po dwadch latach chory zmart
-Wsr6d objawdéw zapalenia plue.

Badanie anatotnyijzne: Sekcje zwilJok wykonano w Kul-
.parkowie dnia i.keyietnia 1927 w 13 godzin po $mierci.

R-ozpetznanie se'kcyjniSopiewato: Hypcraemia, oefoma
\it fibrosis leptomeningum. Atrophia coriitis_, praec-ipm lobi iron-
talih utriuspue. Hydrocephalus internus et exterims chronicus. Diln-
tatio cordis toiuis. Mesaortilis lueiica. yenostasis organomrn. Em-
physiina pulmonum et hronchopneiimonia auibilateralis.

Sekcjm wykazata w oponach 1 moézgu ‘ziniany jrharaktery-
styczne dla ppfezenia postepujacego, a w tetnicy gidwnej zmiany
kitawd.

Jako przyczyne S$mierci nalezy uwaza¢ niedombge serca, po-
wstatg" w zMi-Jfzku ze zmianami kitowemi tetnicy, gtownej.

lindanie drobnowidowo: Obraz drobnowidowy bar-
dzo podobny’ jest do* obrazéw poprzednich. W przypadku tym
uderza znaézhy i dos$¢ szybki zanik pierwocin nerwowych, bu-
mi? tkanki glejowej4i naczyn krwionosiwch

byto niekwatpliwie
sp&\vodo>wane przewlekta sprawg -“tpalna
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Zestawieni.e: gjjraz porazenia postepujgcego daleko do-
sunieteSM#*c znacznym zanikiem komoéfek nerwowych i bujaniem
tkanki glejowej i naczyn. Sprawa powo-li postepujgca.

Przypadki porazenia postepujgcego, ledzme-"zimnica z poprawag
kliniczna.
(Grupa IV.).
W tej grupie miatam tylko jeden przypadek.
Przypadek 10. K. S., kobieta 1 37.
Klinicznie BDjarS porAenia postepujagcego, postaé nie-

znacznie mapigkaltia, niedaleko po6Suniefa; Odc”if Wassermanna
we krwi jakotffz’w ptyhie mézgowo-rdzeniowym wypadt wyhitnie
dodatnio (+ + + + ). Réwniez odczyn Goldsbl wykaza] krzywa
porazenng. Nadto stwierdzono w ptynie moézEowp-rdzeniowym
wzmozona'lm ¢ biatka i limfocyto-ze. Pozatem wykazano niewat-
pliwie kite u meza dbprej. +fl podstawie tych badan rozpoznawano
Poi”zeuie postepujace i*'zastos.o-Wauo leczenie zimnicg. Pe Zaka-
zeniu zimnicg miata 10 napadéw wyitepujacych codarennie, p6¢ézem
przerwano zimnice !chining i ,chora- wj6cita do domu. W 'domu
stan‘chorej szybko* sie- poprawit, 'gzuta sie prawie zdrowg, silne
przed leczenicmi.atale trwajace bole gltowy, zupetnie ustapity.

Po trzech miesigcach wystgpito nagle poge-ii.srterjie pdd postaef-a'
napadéw padaczkowych, ktéte sie-SayftRo wzmagaty. Ghora wré-
cita do szpitala i tutaj wkrotceAmarta po kilku napadach |»adacz-
kowjrch, szybko po soDi6lmistepujacycli.

Badanie anatomiczne: Sekcje zwiok wykonaijo trze-
ciego stocznia 1927 w Zaktadzie anat. patol. w 12 godzin po $mierci.

Rozpoznanjc kliniczne opiiwato: Fibrosis et oeclemu
leptonieningum. Hyd,rocephalus internus- eP externus chronicus.
Oedema’cerebri. «<GHoma lobi temporalis sinistri cum haeinorriiggia.
Bronchophd.imonia recens lobornm inieriorum puhngnis iitriuscpw
et indnratio tnbercnlosa apicum.

Obraz sekcyjny mézgu w danym przypadku nie jest tak zng-
mienny dla porazenia postepujgcego, jak w innych p-rzypach-cach
cmawiRifweh. Opony miekkie okazywaty wprawdzie zgrubienia
i zmleczenia, zanik kory nie byt jednak gotem okiem widoczny,
tembardziej-z¢ byt znaczny obrzek mézgu. Nic wyklueza to jediihie
sprawy porazetmej, gdyz zanik widocz-ny jest aypigro w>prz$£ad-
kacli daleko posunietych, w poczatkach sprawy i Hkrzypadkacli
lekkich wykazp¢ go mozna dopjero pod mikroskopem.

JaH) priyczyne nagtej Smierci w danym przypadku nalezA'
prfyige frozlégty wylew krvAjwy w dobije unaczynionem nowo-
tworze.

Obraz drobnowidowy: Opony miekkie mézgh sg zgru-
biate, miejscami witdknisto zmienione i obrzekte. Naczynia krwio-
nos$ne o-kazujg zgrubienia San, c-zeSciowo 'nawet ziniany szkliste,
a $rédbionki ich zmiany tluszczos”"Dookota naczyn i wolno wséréd
tkanki oponotwej, stwierdzi sie pusa6zeg6litc komarki e'zapalne,
ztozone z limfocytéw i hftlicznych komérek plazmatyc-znych. Nadto
W oponach mozna wykaza¢ komorki barwikowe.

M6zg: Kora moézgowa okaauje tylko gdzieniegdzie, nieco
Szatartag budowe® bowodu nieprawidtowero uloizt-nin komérek ner-
wowych, Kiktérych pTglczegélne okazujg zanik i zmiany wsjfceeznL-
Tu i 6wdzie s-twierdza ac komorki zerne w otoczeniu zanikajacej
komérki nerwowej. Nhczynia krwiono$ne imajg $cianfe zgrubiate,
nawet szklisto “mienione, a dookola naczyn $*wierdza sie miej-
scami nacieki papaine wytwo-fz"pne z nielicznych, dowolnie, po-
jedynczo rozmiesfcngonych lub t’z “edem ($.zeregtem) utozonych
limfocytdw i niefic*nych komérek plazmatycznycli. $rédbtonki na-
czyn"™ okazujg zmiagy tluszczowe w preparatlJth s)idanowycli.
Gdzie«ie.gclzifc stwierdza sie-.kilka wielkich, jakb” Swiet wybuja-
tych komérek glejéjw?ch. -W islJble biatej mézgu i jagdrach podsha-
wewych wyk#azailo réwniéz miejsséami zgrubi&nia $cian iigczynio-
w'ycli i nieliczne komorki zapalne.
Badanie drobnOWidowe guza, wykazato utkanie gle-
jaka, szybko rosngekgo dobrze, unacjyniomego.

Zestawienie: Obraz drobnowidowy opon i
wiada obraaowi 'porgztenia postepujacego, les-z jes”ze nie daleko
posunietego, poczatkoWlLgo i powoli dalej postepujgcego, prawie
uspokojijnego. ‘Przemawiajg (zatem slgape nacieki zapalne i nie-
znaczne zmiany wsteczne komérek nerwowych. Motzliwenjest, ze
sprawa byta ostrzejsza, a obeenfe sie uspekoila, a wnietskowaé
to mozna ze znacziriejszego zgrubienia Ssifttn iiac titowy-cli w opo-
nach i mézgu, jakotez ze~grnbienia i zmian witéknistych w oponach
w poréwnaniu do stabego neysileiuaézapalenja.

mézgu odpo-

Dok. lias-t.
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Zdzistaw DOBROWOLSKI. W arszawa.

O uchytkach przetyku.

Jezeli zgtasza sic do nas pacjent w wieku po 40-tyni roku
zycia ze skarga na utrudnione potykanie pokarmdéw, to nasuwa sie
odrazu podejrzenie, ze mamy do czynienia z rakiem przetyku
lub rozszerzeniem tetnicy gtéwnej. Szczeg6towe badanie ustroju
pacjenta nie daje wyjasnienia sprawy.

Wtedy ostroznie zaktadamy zgtebnik przetykowy, ktérym
wykrywamy zwezenie przetyku.
Prébujemy zatozy¢ rure ezofagoskopowsa, lecz i to dosé

przykre dla pacjenta badanie nie zawsze wys$wietla sprawe. Wresz-
cie posytamy chorego do rentgenologa, ktéry nakarmiwszy go
papka bizmutowg, stwierza najmniej spodziewany przez nas wy-
nik badania — uchytek przetyku.

Sprawa zostaje wyjasniona ku obopélnemu zadowoleniu pa-
cjenta i lekarza.

Jak trudne jest rozpoznanie uchytka przetyku za zycia cho-
rego dowodzi fakt, ze do ostatniego 25-ciolecia rozpoznawano
to cierpienie dopiero na stole operacyjnym.

Spostrzegajac w ostatnich latach pare przypadkéw, uchytkéw
przetyku, rozpoznanych za zycia pacjentdw, powzigtem mys$l opi-
sania tego interesujgcego dziatlu patotogji.

Uchytek przetyku jest to ograniczone workowate lub lejkowate
rozszerzenie $ciany przetykowej.

Juz przed 50-ciu laty nasz zastuzony lekarz higienista Dr.
Jozef Polak, bedac jeszcze studentem medycyny uniwersytetu
W arszawskiego, przettumaczyt znakomite dzieto Zenker‘a
i Ziemsscn‘a ,Choroby przetyku". W tlumaczeniu tern J. Po-
lak nazywa uchytki przyrostkami przetyku.

Odrézniamy trojakiego rodzaju uchytki przetyku:

1) uchytki z wypuklenia (Diverticula e pnlsione);

2) uchytki z pociggania (Diycrticula e tractione) i

3) uchyiki kombinowane, t. j. takie w ktérych powstaniu
dziata sita pociggania i wypuklenia (Diverticnlu e tractione et pul-
sionc).

Co sie tyczy pierwszej kategorii uchytkéw przetyku czyli
uchytkéw z wypuklenia, to pierwszym, ktory je opisat byt angiel-
ski lekarz Lu dl ow przed stu pieédziesieciu laty, a po nim Ro-
kitansky, Vircliov, ZiemsseiiiZcnker. Ten ostatni zba-
dat je najszczegdtowiej i dlatego uchyiki z wypuklenia nazywaja
Zenkierowskiemi.

W Muzeum anatomji patologicznej Uniwersytetu Warszaw-
skiego znajdywato sie kilka doskonatych okazéw takich uchytkow,
skrzetnie zebranych przez profesorbw Brodowskiego iPrze-
woskiego.

Ulegty jednak one zniszczeniu wskutek tego, ze wozni rosjanie
wypijali spirytus ze stojéw z preparatami, dolewajgc wody na
miejsce spirytusu.

Co sie tyczy powstawania uchytkéw z wypuklenia to osta-
tecznej konkluzji jeszcze nie posiadamy. Jedni badacze, jak K lebs,
Kornig, Virchov, Berg mann za przyczyne'ich, uwazaja
ro$niecie tukéw skrzelowych, poniewaz zdarzaja sie one tylko na
tylnej i bocznej Scianie przetyku w jego gérnej czesci.

Inni za$, jak Zen ker, Ziemssen. Starek twierdza, zc
powstajg one wskutek wrodzonego lub nabytego ostabienia war-
stwy miesSniowej, tern bardziej, ze 1) zjawiajg sie na miejscu naj-
stabszego utkania mie$niowego $ciany przetyku, gdyz miesien dol-
ny zwieracz gardta ma tu b. stabe i réwnolegle wtdékna miesne;
2) ze widujemy je u mezczyzn w wieku 50—60 lat zycia, kiedy-
kostnieje chrzastka obragczkowa i w tak zwanych ustach przetyku
powstaje najwyzszy jego odcinek. Mezczyzni czeSciej podlegajg
uszkodzeniom gardta wskutek szybkiego jedzenia, zbyt niedoktad-
nego zucia pokarmow craz uciskania szyi przez wazkie kotnierzyki,

ubranie i t. p. Te czynniki majg usposabia¢ do powstawania
uchytkéw.
Przebieg i objawy. Uchytek matych rozmiarbw moze istnie¢

bardzo dtugo, nie dajac przykrych objawdéw, dopiero gdy sie po-
wiekszy, wytworzy worek, uciskajacy przetyk, wtedy wystepuja
objawy stagnacji pokarméw, zwracania ich, fermentacji gnilnej
z b. przykrym zapachem z ust, jakotez ucisk na nerwy, naczynia
i sasiednie narzady.

Leczenie. Co sie tyczy leczenia wypukloiTych uchytkéw, to,
o ile powodujg one wybitne zwezenie lub niedrozno$¢ przetyku,
grozaca $miercig gtodowgdT- jedynym sposobem jest usuniecie ich
za pomocg operapji. Zes as zebral 42 przypadki operacji tycli
uchytkéw, z nich 34 zakoriczyty sie pomysinie. Operacje te pierwsi
wykonali szcze$liwie Bergman i Kocher.
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W przypadkach uchytkéw, ktére nie powodujg zbyt przykrych
i groznych objawéw, zaleca sie przepisy dietetyczne. A wiec tacy
chorzy powinni je$¢ pomatu, dobrze gryzac i zujagc pokarmy. Po-
zywienie powinno by¢ przewaznie ptynne lub papkowate a PO kaz-
dem spozyciu pokarméw choremu z uchytkiem zaleca sie wypic
nieco wedy alkalicznej, herbaty, a choéby wody przegotowanej;
ptyny bowiem wyptukujg zawarto$¢ woreczkowatyeli tworéw. 11-a
kategoria uchytkéow przetyku — uchytki z pociggania (diverlicnla
e tractione) wystepujg wskutek czynnikéw, dziatajgcych na ze-
wnetrzna $ciane przetyku. Zdarzajg sie one znacznie czesciej, niz
uchytki z wypuklenia. Podtug H. Starcka ckolo 6% ciat seko-
wanych posiada taki uchytek. Wystepuja one na catej diugosci
przetyku, najczesciej jednak wzdiuz gruczotéw chionnych okoto-
oskrzelowych, sadowigc sie na przedzie i bocznych $cianach tej
czeSci przewodu pokarmowego. U jednego osobnika spostrzegano
pare, a nawet kilka tycli tworéw patologicznych. Ksztaltem przy-
pominaja lejek, zwrécony podstawa ku goérze; S$ciana skitada sie
z warstwy S$luzowej, peds$luzowej i miesnej, miejscami zaniktej.

Etjologja — wuchytki z pociggania wytwarzajg sie wskutek
zrostow $ciany przetyku z otaczajacemi tkankami i narzadami,
najczesciej z rcpiejacemi gruczotami chtonnemu Zdarzaja sie u lu-
dzi miodszych, dotknietych gruzlica, zapaleniem ropnem optucnej,
osierdzia i t. p.

Objawy kliniczne dostrzegalne za zycia, przewaznie nie wy-
stepuja i dlatego znajdywano te uchyiki zwykle dopiero na stole
sekcyjnym. Tylko w paru przypadkach rozpoznano je jeszcze za
zycia za pomoca ezofagnskopjl (H. Starek).

Uchytki z pociggania przedstawiaja duze niebezpieczenstwo
pekniecia i ropnego zapalenia w $rédpiersiu.

Co sie tyczy leczenia, to o ile taki uchytek rozpoznany za ze-
cia, stosowanie lecznicze jest takie same, jak w uchytkach z wy-
puklenia. A zatem zalecamy powolne gryzienie pokarméw, pokar-
my ptynne, papkowate i miekkie. Po spozyciu pokarmdéw picie pty-
néw, a najlepiej wody alkalicznej w celu wyptukania uchyitka.

Trzecig kategorje uchytkéw przedstawiajg uchytki z pocigga-
nia i wypuklenia (divertknla e tractione et pulsione). Powstajg one
wskutek ucisku pokarméw na uchytek z pociggania, ktéry wypukia
sie workowato i przedstawia wtedy kombinacje uchytka z Docig-
gania i wypuklenia.

Pierwszg wiadomo$¢ o takim tworze patologicznym ze stoli
sekcyjnego zawdzieczamy Oekonomidesowi przed 40-tu laty

Pierwsze za$ rozpoznanie i badanie u zyjacych wykonali war-
szawscy gastrolodzy M. Rajcliman i S. Mintz przed 30-tn
laty. Dopiero poteni ogtoszono wiele podobnych przypadkéow.

Anatomja. Poniewaz poczatek tym uchytkom dajg uchytki z po-
ciggania, przeto znajdujemy je na przedniej i bocznych $cianacl
przetyku, majg one sktadniki anatomiczne podobne do uchytkéw
z pociggania i wypuklenia, tylko zwykle zawierajag b. mato warstwy
mie$niowej. Znajduja sie w miejscach naturalnych zwezen przetyku,
t. j. u wejscia do przetyku, u skrzyzowania sie tegoz z lewem
oskrzelem i nad wpustem. Powodujg one utrudnione potykanie po-
karméw, zwracanie ich i ucisk na sasiednie narzady; sa b. nie-
bezpieczne wskutek sktonnosci do pekniecia z nastepczym S$miertcl-
iieni gnilno-ropnem zapaleniem w S$rodpiersiu. Leczenie tycli uchyt-
kéw jest higieniczno - zapobiegawcze podobnie, jak w uchytkach
I i 1 kategorji.

Uchyitki starcze. Oddzielny rodzaj uchytkéw stanowig torbiaste
rozszerzenia poczatku przetyku u ludzi w podesztym wieku, t. j.
po 70-tym roku zycia. U tych os6b widujemy czasami znaczne roz-
szerzenie workowate na szyji, zwykle po obu stronach wskutek
ostabienia i zaniku mie$nia dolnego zwieracza gardta.

Pierwszy zwr6cit na lo uwage Ban m. M. Schmidt sadzi,
ze sa to rozszerzenia zatoki groszkowatej (sinus pyriformis).
W schroniskach dla starcdw spostrzegatem pare takich przypad-
kéw. Wszyscy ci chorzy od kilku lat nie posiadali zeboéw. Leczenie
stosujemy, jak w poprzednich uchytkach; pacjenci ci zreszta lecza
sie sami, wyciskajac pokarmy i gtadzac reka rozszerzenia z dotu
ku gorze, t. j. do jamy ustnej; by je powtdrnemi ruchami potyko-
wymi skierowaé do przetyku.

PiSmiennictwo:

) Ludlow (1769 r.): ,Medical
vel. 111, pag. 85. — 2) H. Starek:

observations and iiiauiries"
,Die Diverticel urid Dilata-

tioncu der Speiseréhre” Halle 1911 r. — 3) Zesas: Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie 1906, 4—6. 4) v. Ber ginami: Archiy
f. KHnische Chirurgie. Bd. XL11l. — 5) Oekonomides: Disser-
tation. Basel 1882 r. —m6) Kraus und Ridder: ,Die Erkran-
kungen der Mundhéle und der Spciserohrc”. Il Tlieil — Die Er-

krankuugen der Speiserodlire.
W naszej literaturze wazniejsze prace o uchytkach przetyku
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podali: Kostanecki. 6ieclianowski,
gélniej Mikotaj Ra liman i S. Mintg.

1W,ybitne pri-Se Rajch manna i Mit za, a szczeg6lnie ba-
dania kombinowanych uchytk,éjw Z pociggania igrjkypuklenia przy-
nicsfj chlube naszemu piSmiennictwu i sg ,Znane w calyin $§\jJ®@ M
lekarskim. Precz powyzszych udatne p$nteenogramy uchytkéw
przedstawiali na naukowych posiedzeniach naszych towarzystw
lekarskich, lekarze! polscy: Judt, Rubinrot, Grudzinski,-
May®rsen, Sznnirto, Mintz, Z Dobrowolski i inni

Konce” pozwole sobie wyrazi¢ podziekowanie Prof. Erbri-
chowi i Diowi S.,,Mintzow i za udzielenie mi swych prac
i pi$miennictwa.

Gebatski, a szcze-

OCENY.

M. Chiray et J. Lebon: Niewydolno$¢ trzustki zewnetrzna
i niestrawnos$ci tésustlio-pochodiie; niewydolne”¢ trzustki wewnetrz-
na i zespoty cukrzycowe. (L'insuffisane'e pancreatieue externe ‘et

Jlea, dyspepstes pancreatiaues; Uinsuffisance pancreatioue internc et7

lest,syndron{h diabetic/ueshiNiasson et Cie. Paris. 1926.

W dzietku o 210 str. 8. zebrali autorzy wszystko co dzi$ wie-
my o niedosi®“ecmej czynno$ci wydzielniczej zewnetrznej i dc-
krewnej trzustki, aiarzagdu — jakby dodatkowego — a przeciez
majgcego pierwszorzedne znabzenie.

LyGatos¢ obejmuje, dwa dzialy: Pierwszy posSwiecony wydziela-
niu. zewnetrznemu, drfrgi dziat wydzielaniu wewnetrznemu. Po
treSciwym przegladzie objawpw mzpoznawasych klinicznych, bie-
gunki, zaburzén takniehia, nudnosci, wymiotéw, S$linienia, bélow
mimowolnych i fatAw po ucisjkajiu, p,0 opisie punktéow Duponta,
Chau(fagtda i Rivetal), ;Desjardins‘, pasa skornej
przeczuliby-K a fs]c h a, przechodzg autorzy dcfiipt-od stosowany'di
przed okresem sondy dwunastnieyf-a yjjec kolejno: badanie stol-
cow, badanie, wydzielin dwunastnicy, ktére pragdem powrotnym
dostaty sie do zoltgdka (Boldyyeff Volltiard), badanie
krwi, tmezai (Cammidge ii.). Wszystkiade sppsbby sa nied()-
Stateczne-j nieSciste. Obszernie przedstawiono diagnostyke biolo-
giczna, zewnetrznejj niewydolnosci trzustkowej — za pomoca
zgtebnikowania*, dwunastnicy. Pb doktadnym opistfll zaczynéw
trzustkowych prawidtowych, oznaczania lipazy’;tsposobem Bon-
d itego, trypsyny sposobem Gaultiera, Ro.chea i Barat-
t eaa)v, wykatjpnia czestych biedéw, — przy oznaczaniu stopnia
eczynnego enZymu w trd$¢i dwunastnfdowej, przechodzg autorzy do
oméwienia bodZzcéw zwiekszajagcych wydzielanie zewnetrzne trzust-
ki i do sposobBE badania i~fdzieliny tak utyskanej. Omawiajgc se-
kretyrtep Iwspominaja Popielskiegb jbomiedzy inny&ii, przy hn-
’stgminie zwracajag uwage na prace Marji % karzynskiej —
oczywista uwzgledniajgc catg dotychczasowga literature przedmio-
tu W rozdziale poswieconym stanom chorobowym, znajdujemy do-
ktadny fifbraz zaezjHi6w trzustkowych treSci dwunastniczej;
w przebiegu schorzen dwunastnicy, a fo ~chorzen drég zétciowych
i watroby, choréb zotgdka ti jelit, w przebiegu réznych typéw cu-'
krzycy, wrészcic w niektérych schorzeniach oseskéw i SlifiSci.
Omawiajac nadmierng czJKoS¢Rchorzen trzustki w przebiegu
ftehpréb drég [z6tcimbiScli (80%) wspominajg autcfzy o pracach
Katscha we Francji, stwierdzajagcych smutng prawde, ze bardzo
wiele przepadkéw schorzen trzustki pozostaje nierozpoznawanych,
zwlaszcza pochodzacych od zakazen drég zéiciowych. Bardzo cie--
kawych ~zczegOtow ldowiadujemy sie w ‘rozdziale o za&Zynach
trzustkowych soku dwunastniczego,";! chorych, po wycieciu peche-
rzyka ¢zétcicwego, w przypadkach raka brodawki; -Vatera i D d.
Réwnie szczegétowo opracowane sg zmiany treSci dwunastniczej
"tyeMAyrzAdzie, w Achyiia gastrica, w niestrawrifeSciach dwunastni-
czych, w biegunkach gruzliczych i niezytach okreznicy — a wre-
szcie i''w cukrzycy.

Cate Id6zuictwo (kornam® rozdziat pierwszej czesci) tych za-
burzen, ¢teniajg auto-fzy seepty¢Ynie — jedynie przyznajac wartos¢
diecie w szczegdlnosci mleczu® a po czesci opoterapji. Druga
czK¢ dzieta obejmuje rzecz o niewydolnos$ci wewnetrznej (dokre-
wuej) trzustki w m"przebiegu ciikrzyt*yl — w jej rozma'tych posta-
ciach (typach). Na sZIKzegélne podkreélenie zastuguje tresciwe

)m Trzustkowy bél po ucisku usadowiona* zazwyczaj w prze-
styo-rzfc — trztlstkowo-zétc\(®yr|i, -,,zotie panoreatico-choledocien-
ne* zakr.eS§leAym w spog6b nastepujacy: wykres$li¢ linje wychodza-
,03 z-, pepka pionowo ku gorzenia druga poziomg tworzaSciz po-,
przednig kat prosty, ktéry nalezy przepotowi¢. Przestrzern poto-
zona miedzy ta potowigca linja a pionowa, stanowi Ow pas
trzustkowo-zotcirwy Ctliauffard‘a i Riyfeta.
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nrzedstawienie cukrzycy u dzieci; dzielwczeta czesciej zapadaja
niz chtopcy; na 164 dzieci cukrzycowych nie leczonych insuling
zmarto — podiugJoslin‘a — 152 za$, na 130 le&onych ,opo-
tirapja trzustkowgll $miertelno$¢ nie dochodzita do 20%. ,O-irt6-
wiwszy szczegétowo, sposoby oznaczania, cukru w moczu i we
krwi, badanie tolerancji, weglowodanowej, donioste znaczenie ne-
rek i brak paralelsmu pomiedzy!stopniem hip&rglikemji, a stop-
niem gtikozurji, sprawe kwasicy, pra6chodza autorzy do leczenia
niewydolnosci trzustkowej wewnetrznej w cukrzycy — omawiajac
pfzedewszystkiem dietetyke. W, "sprawki leczenia zdrojowego za-
lecaja: Vichy' dla chorych nadmiernie sie IMiaKjMi o watrobie
duzp lub dotknietych kamica, BridBs dla ttiMych, Bor bo ule
dla astbyikdéw, za$ cukrzycowych dnai*ych wysytajg do Villel
chorych cuki*TCowyth dotknietych gruzlicg, marsk6sHja, ani tyci
ktorym grozi kwasica — nie nalezyfLfy&ta¢ do zdrojowisk. Dia
groznych postaci cukrzycy jpdbieznie wspominajg autorzy o diecie
gtodowej, diecie Guetpy, Allena, Bl uma, NCSkirdeYia,
o diecie kartoflanej i t. d. Zale¢ajg autorzy diete jarzynowg M ar-
cellLabbego? — szczegblniej przy grozacej $pigczce. Roézno-
rodno$¢ diet a przeciez nieraz skutefenych — a zafcadniczo- roz-
nych — $-wiadczy o naSae? ,nieSwiadomoscill c6 do sposobu ich
dzigffltil Na zakonczenie dajg autoufy doskonaly obraz leczenk
msuting, gtéwnie podiug przepisow Marce 1l-Labbego jwfth a-
b*o fei.

Wiasnie dlatego rozdziatu ostatniego — warto poleci¢ ksigtake
ninkfjsza. Klinicysta pracujgo-y szczegétowo w HSti dziale,4najdzie
ogrom materjatu cennego, JSkéwni® i lekarz praktyk wskazéowek
cennych nie mato.

Dr. Pisek (Lwow).

Dup-laaj R-ochard, Demoulin i fegern: Diagnosfic
chirurgical. Kydatiie 8-me zupeinie przerobione przez W. M. Ster-
na. 1238 sjron. (sTir rysunkéw w teh&Gie. Wydawcy Gaston Délin et
Cie. Paryz.

Po zupetnem wyczerpaniu wydan poprzednich, wyszta w no-
wemrwyidaniu Diagnostyk# chirurgiczna zupeinie przerobiona, zgjff’
dnie z obecnym postepem nauki, ale pod wzgledem ukfadu i prak-
tycznos$ci w niczem nieustepujtjea wydaniom poprzddnim. Razd-y: roz-
dziat poprzedza opis topograficzny danej okolicy, poczem naste-
puje szczeg6towe badanie i rozpoaiianie rézniczkowe, W ktorfem
z calg drobiazgowoScia opisano w epns” poréwnawczy r6*3ie scho-
rzenia i -cierpienie gtéwna”™ pominieciem szczeg6téw zbytecznycij;
irie pominieto natomiast laboratoryjnych sposobéw badania, czesto
tak pozytecznych do wyjasnienia lub uzupetnienia trudnego i za-
witego rozpoznania.

Bardzo szczeg6towy wykaz alfabetyczny daje mozno$é szyb-
kiego i tatwego orientowania sie w tak obszernym podreczniku,
ktérij -odda niezaprzeczone ustugi w praktyce gédziennej zaréwno
PGczatkujaceniu lekarzpwi prowincjonalnemu, jak i do$wiadczone-
mu $pecjafisoie.

) W. Sz.
w’). Mais o.nnet: Petite Chirurgie, str. 1024 ~ 723 rysunkami
w tekscife, Wydawdyjg aston Dcin et Cie. Pary”?)j.

Ksigzka bogato ilustrowana (721 rysunkéw) mol: byu. dobryrti

pcdreeagiikiem dla poczatkuj*Lych Itskarzy i dobrze wyszkolonycn

jBamtarjuszjf. Rozdziaty, poswiecone -znieczulaniu miejseoiwemu, sg

bardzo doktadne i zawierajg wiele wsk”zéw”ek praktycznych; do-

'Wze ujete jest przegotowanie do operacji i postepowanie poope-

racyjne#' opatrunki i metody ustalania zlhfSan.. Postepowanie) w zta-
maniu kesci promieniowej, rézne jesl od (fedInfe stosowanegolu nas.,
gdyz poteg”ne sg'szyny gipsowe, ziaiKiaSt powszechnie uzywanych
opatrunkéw tekturowych lub tupek. Réwniez Kjjziwne Jest mst-si)
wanie jeszcze teraz w przepuklinie pepkowej Landazéw z pelotami
ktorj-ch kilka rodzajéw podano na rysunkach. Pchatem ksigzka,
w BSwaae podanym powyzej, speini swoje zadanie.

Dr. A. Sm.
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Przeglad ubezpieczeri spotecznych, rok Ill,
192B r.

Nr,, 2, z 1 lutego
Z. M.: Szpitale a Kasy, chorych. — R. Kunicki. Rada

2) Jarzyny zielone, slataty 1.2p(*-1.500 g, masfg, oliwy, storii-
ny;60- 100 g, zup jarzynowy.ch 0.50—1 litr, k a  j2 filizankit.-Smie-
tanki jSwiezej 50 g, winay2 szklanki.
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Wydziatu lekarskiego w Krakowie a szpital Kasy chorych. __
B. R.: Lewiatan w walce z prawda. — A. Kriege r: Kasy chorych
a ubezpieczenie pracownikow umystowych. — K. Jaroszewski:
Jaka powinna by¢ statystyka w Kasach chorych. — F. Pajew-
sk i: Ubezpieczenie robotnikéw salinarnych w Polsce. —. Buc h-
heim: Interpretacja ustawy z 19. V. 1920. — E. Ltopuszah-
ski: Interpretacja art. 12 i 23 ustawy z 19. V. 1920.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LV, Nr. 6, z 5 lutego 1928:
Decydujgcy przetom w farmacji polskiej. — Nowa farmakopea
rumuriska. — Nowe leki. — Sprawy zawodowe.

Przemys$l chemiczny, rok XII, Nr. 1. za styczen 1928: J. Z si-
wi dz ki: Marcelin Berthelot (1827— 1907). W setng rocznice
urodzin. — W. Swietoslawski i B. Roga: Nowy przyrzad
do oznaczania punktu zaptonienia koksu i wegli technicznych. —
W. Swiqtoslawskii M. Chorgzy: Z badaA nad punktom
zaptonienia wegli drzewnych. — W; $Swietosiawski i B
Roga: O punktach zaptodnienia wegli aktywowanych. L. Wasi-
lewski: Ze studjow nad rozktadem glin. — L. Wasilewski
i S. Man tet: Przyczynek do elektrolitycznego odzelaziania soli
glinowych. — A. Barszczewski: Zagadnienie taryf kolejowych
w przemys$le suchej destylacji wegla.

Medycyna, rok II, Nr. 5 2z 4 lutego 1928: K. Jonscher:

Odzywianie niemowlat zdrowych i chorych (c. d). — H. Petr ja
nowska: Proby poronnego leczenia dum brzusznego. — F. TTla-
ska: W'sprawie etjologji poronien.

Lekarz Polski, rok IV, Nr. 2, z 1 lutego 1928: T. Janisze w-
ski: Uwagi z powodu zjazdu delegatow Zwigzku lekarzy P. P. —
w Krakowie. —mW. Jezowski: Przykra rzeczywisto§¢. — W.
Judym: Stanowisko lekarza w demokracji wspotczesnej (c. d.). —
J. Szymanski: Sadowy przypadek zalania oka amoniakiem. —
St. Czerwinski: Odpowiedzialno$¢ aptekarza za pobranie za
lekarstwa ceny wyzszej od ustalonej przez obowigzujgcag takse

aptekarskg i za sporzadzenie lekarstw niezgodnie z receptg. —
F. Czarniecki: Opieka nad psychicznie chorymi w Rosji przed-
wojennej. — J. Bujalski: Dajcie prace. — W. JezowsKki:

Czy rozlani?

Polski Czerwony Krzyz, rok IV, Nr. 1, z r. i928: A. Rosz-
kowska: Z Nowym Rokiem. — J. Karbowski. Wyklady
o Kolach MI. P. C. K. na Pomorzu. — Likwidacja opieki nad bez-
domnymi. — m. w. p.: Centralna biblioteka wojskowa i biblioteka
Rapperswilska. — Dekoracja gen. Roupperta. — Czerwony Krzyz
zagranica. — S. p. Antoni Osuchowski. — 1 M. K.. W walce
0 zdrowe spoteczeAstwo. — J. K.: Praca samarytanska i spoteczna

kobiet polskich w powstaniu styczniowem (1863 — 1864 r.) — Dr.
Fr. Bialokura.

Archiwum higieny, tom II, zeszyt 2, z r. 1927: K. Karaffa-
Korbutt: Przyczynek do hidrologji terenu WailefAskiego. —e
B. Pucho,wilki: Zalezno$¢ utlenialnosci od wahania poziomu
-wo6d gruntowych. — 1 Jarano wska: Pylomierz Owens'a i jego
zastosowanie w meiodyce higienicznej. — F. Kafeperowicz:
Badanie chleba razowego w Wilnie pod wzgledem jako$ci wypieku
1 domieszek.

Zdrowie, rok XLWJI, Nr. 2, za luty 1928: J. Polak: Od re-
dakcji. — M. Hleb-Kaszanska: Publiczne Iczalnie i kapie-
liska powietrzno-sloncczne jako Srodek walki spotecznej z gruzlica.

Dziat sprawozdawczy: Pijawki jako nosicielki zarazkéw.
H. Aubrun: Higiena mleka i zdrowie publiczne. — J. Dobre-
jcer: Walka z zakazeniami wewnatrz-szpitalnemi. — Warszaw-

skie Towarzystwo higieniczne.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo wioskie.
Pattologica.

Nr. 435, 15 stycznia 1928.
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Pismiennictwo angielskie.
British medical Journal
Nr 3481. London 24. IX. 1927.

Claud H. Mills:Scisle badanie ptynu moézgo-rdzeniowego
iv kile; jego znaczenie ze wzgledu na doktadniejsze rozpoznanie,
rokowanie i leczenie (na podstawie wtasnych spostrzezen na prze-
szto 1.500 chorych kitowych).

Z rozpraw dorocznego zgromadzenia brytyjskiego towarzystwa
lekarskiego (British medical Association) w sprawie Encephalitis
epidemica. (C. d.).

Ilvy Mc. Kenzie: Obszerny poglad oparty na blisko 600
przypadkach w Glasgowie, spostrzezonych w ciggu 9 lat; sam
moéwca zbadat na swoim oddziale 200 przypadkéw, a moézg i rdzen
pacierzowy, zbadano u 40 zmartych. Bardzo szczeg6towo, przed-
stawione sg drobnowidowe zmiany w Parkinsonizmie; nastepstwa
Encephalitiflis lethargicae opisuje moéwca drobiazgowo.

J. Godwin Green field: Patologia nagminnej Encephalitis.
Omoéwiwszy bistorje i wyniki szczepieh w Ameryce, Szwecji,
sprawe pasorzyta Lewaditiego Encephalozoon cmuculi, do$wiad-
czenia w Niemczech, Anglji, Francji,w instytucie Pasteura w Ate-
nach i t. d. przechodzi méwca do krytyki pogladéw o tozsamosci
jadu Enc. lethargic. z jadem, Hcrpes febrilis; méwca ma uzasad-
nione watpliwosci — wreszcie przedstawia wyniki drobnowido-
wych badan w przypadkach ostrych i w Parkinsonizmie.

Georg.e Riddocli daje zajmujacy obraz powolnych (prze-

wiocznych) postaci Encephalit.”", zespotu ParkinsoiFa, sprawy ru-
chéw mimowolnych, zaburzen oddechowych, porazen spasfycz-
nych, zanikéw mie$niowych, zaburzen dokrcwnych i zespotow'

astcirieznych, czescig opierajac sie na witasnych spostrzezeniach,
przewaznie na pracach Babinskiego, Levy‘ego, Duncana. Tur-
nera, i. I '

Robert Macnab Marshall
stowe w zwigzku z Enccpli. epidem.

Reue Crucliet (z Bordeax): Niezalezno$¢ zespotu zwol-
nieniu mchéw (Bradykinesia) od wzmozonego napiecia miesnio-
wego (Hypertonia) w Parkinsonizmie. Moéwca, ktéry stwierdzit
pierwszy, jak twierdzi, w r. 1917 nieznang wiclopostaciowos¢
Encephalitis lub Encepludomyelitis (stad tez nazwa, choroba Cru-
chefa) przedstawia ciekawe wyniki Wtasnych doswiadczen 'nad
odruchami w Parkinsonizmie. W dyskusji Georges Guillaime.
zwraca uwage na podobiefstwo z myasthenia, z obrazem zespotu
Erb-Goldflama.

Mapother, (z Londynu) omawia umystowe braki u tych
chorych — niewatpliwe nastepstwa choroby, a czesto mylnie
uwazane, jako czynno$ciowe psychozy, czy tez nerwice. B. Saclis
(z N. Jorku) uwaza, ze Encephalitis lethurgica raczej zwa¢ sie ma:
,Encephalitis centratis et basilaris“ i uzasadnia tez swoéj poglad.
Karl Petren (z Lund w Szwecji) zaznacza, ze komérkowa zer-
no$¢ (Phagocytosis) stwierdzona iv Poliomyelitis — nie istnieje
w Encephalitis. Stad tez réznice w przebiegu: w poliomyelitis obja-
WYy porazenne rozwijajg sie w ciagu paru (4) dni, w razgccm prze-
ciwienstwie do Enceph.; czasokres pomiedzy zakonczeniem okresu
ostrego, a wystapieniem objawéw ParkinsoniznTu trwa lata, nie
przekracza jednak 4 lat. Niektdrzy z moéwcéw ubolewajg nad
skroninemi wynikami leczenia. Z innych rozpraw dorocznego zgro-
madzenia, zastuguja na wyréznienie:

J. A, Mac Wiliam i G Spencer Melyin: Rytm (opti-
mum jego) serca ssakéw a czynno$é nerwow sercowych.

Charles Re id: Mechanizm pracy mieéni' dowolnych.

Walter 1 Di lli lig: Drogi, ktdrerni weszty iv uzycie lecz-
nicze $rodki. Zajmujacy przeglad historyczny farmakologii od cza-
sow najdawniejszych — $lady po dzi§ dzien u dzikich plemion
po przez czasy ksiag Vedy (Atharya-Vcda okoto r. 1.000—700
przed erg chrzes$cijanska), czasy assyryjsko - babiloAskie, egipskie
(Papyrus Ebcrs‘a zawierajacy Emetica, Purgenlia, Carminativa,
Adstringentia, Anthelminlica, przeciw chorobie Aa (Bilharzia?) itd.,
dalej czasy nowsze indyjskie (okres ,,Charaka - Susruta'* z poczat-
kéw 5 stulecia przed Chrystusem z 50 grupami ziét, czasy greckie
i rzymskie do czas6w nowszych i najnowszych.

omawia zaburzenia umy-

Nr. 3482. 1 pazdziernika 1927.

P. Fiori: O niektérych spostrzezeniach nad zanikiem pier- . . L

wotnym rdzenia pod wplywem doswiadczalnych infekcji, C. d. sprawozdania z d(_Jr_ocznego_ zgromadz_en_la brytyjskiego stow.4
B. Polettini: O smotowym raku eksperymentalnym n my- lek. (British medical Association).

szy biatej. Sprawy stosunku samorzadéw miejskich do szpitali prywatnych
P. Verga: Pseudotumor $ledziony. (Yoluntary Hospitals).

V. Cavallaro: Mikroglej i procesy fagocyiarne mézdzku.
M. Ma gn as co: O odpornosci spojéwki na zakazenie za-
razkami chorobotwérczymi i niechorobotwdrczymi.

Z. Tomaneli (Lwoéw).

Herbert L Eason:
nych i miejskich.

M. A Reynard:
publicznego

Sprawa wspotpracy szpitali prywat-

Ustawa o ubogich jako czynnik zdrowia
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Z dalszych prac oryginalnych:

Charles Mc. Meill: Ostre zapalenie plac iv wczesnem
dziecinstwie; na podstawie wtasnych 558 przypadkéw szpitalnych
spostrzeganych w ciggu 67a lat, z $miertelnoscig (do 12 r zycia)
17.9°/o. Przypadki obejmowaty zapalenie ptuc platowe i odoskrze-
lowe zapal. ptuc. (Broncho-pn. czyli jak autor zaleca: pneumonia
interstitialis). Z naciskiem zaznacza ,zapalenie ptuc jest rzadko-
§cig u dzieci kazdego wieku, zdrowych i starannie pielegnowa-
nych“. UpoS$ledzene czynnosci zyciowych zalezy od warunkéw
otaczajgcych, higienicznych i wptywu klimatu, pory roku.

Agnes R. Macgregor: Patologia ostrego zapalenia plac

wczesnem dziecifstwie; mowa o typach ptatowego zapalenia
ptuc, obrazach drobnowidowych, ropniach i rozstrzeniach ptuc, i o
zwitoéknieniu (tibrosis) plac. W dyskusji utrzymuje prof. Leonard
Findlay, ze przy ogledzinach pos$miertnych rzadko kiedy stwierdzit
ptatowe zapalenie pluc u dzieci ponizej 3-go roku zyda. Uwaza
wszystkie przypadki u dzieci ponizej 3 lat jako zapalenie ptuc od-
oskrzeiowe (Bronchopn.).

Thurs Field (Londyn): leczyt w ciggu 7 lat 126 przypad-
kéw pierwotnego zapalenia ptuc; z tych byto dzieci 71 poniz.ej
2 lat, z pomiedzy nich, leczyt objawowo 58 z $miertelnoscig 41/,
za$ 13 leczyt szczepionka uczulong, uzyskang z kilku szczepow
pneumokoka ($miertelno$¢é 30°/0). Na 55 dzieci powyzej 2 lat,
byto 31 leczonych bez szczepionek z $miertelnoscia 5®0, a 14 dzieci
leczyt szczepionkami — Zzadne nie zmarto. — Przypadki leczone
szczepionkami byty wszystkie cigzkie.

F. M. Gardner-Medwin: zaleca zastrzyki miklcinianu
sodu —e w potfaczeniu z glukozg i dwuweglanem sodu — w za-
paleniu ptuc; skracajg one trwanie choroby i poprawiajg ogélny
stan chorych dzieci i dorostych. W zapaleniu platowem naste-
puje przetom w ciggu 48 godzin po zastosowaniu 2 cciri rozczynu
(z laboratoriéw klinicznych paryskich); w zapaleniu odoskrzelo-
wcm  dziatanie nie byto tak ,dramatyczne-l

A. 1 Clark: Historyczny poglad na partactwo lekarskie
(z sekcji historji medycyny *).

Z kazuistyki:

Sylwia B. Wigoder (Dublin): Leczenie krwawienia

z nosa morfina. W Kilku przypadkach po bezskutecznem stoso-
waniu réznych $rodkéw — zdotata autorka zatamowaé krwa-
wienie, stosujgc podskoérnie morfine 1U ziarna (i. j. okoto 0.016 gr),
w jednym przypadku z wrodzong wadg serca, wstrzykneta row-
nocze$nie w drugie ramie hemoplastyne (surowice krew tamujgca)
mimo to powtdérzyto sie krwawienie jeszcze nastepnego dnia —
wstrzymane morfing —e dopiero trzeciego dnia po morfinie —
nie powtérzyto sie wiecej. W wszystkich przypadkach stosowata
rownoczes$nie atropine w ilosci *»> ziarna (t. j. przeszto 0.00043 gr).
Pisek (Lwoéw).

PiSmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.
Nr. 3, 1928.

Polak Daniels (F. S.*P. Buchem): Przypadek poliglobulji
powiktany biataczkg szpikowg. Autorzy opisuja przypadek poli-
globulji, dotyczacy chorego lat 43, z obrzekiem watroby i S$le-
dziony. Ilo$¢ c. czerw. 8,240.000, c. b. 19.700. Leukocytoza neutro-
chtonna 94°/o. Zastosowano naswietlania Roentgenem. W kilka mie-
siecy pozniej obraz krwi odpowiada! typowej biataczce szpikowej
z iloscig c. czerw, okoto 4,000.000. Rozpoznanie potwierdzita auto-
psja. Autorzy nie wykluczajg tej mozliwosci, ze naswietlania R-
poliglobulji moga by¢ tego przyczyna.

K. Lin ser, H Kalii er: Przemiana cholesterynowa u porost
wioséw. Jaffe stara! sie zwréci¢é uwage na przedziwne wiasnosci
masci (wazeliny) choiesteryuowej na wzrost wtosa. Badania auto-
row wykazaty, ze tutaj chole’steryna nie odgrywa zadnej spe-
cjalnej roli. Pojedyncze wcierania waseliny czystej przeprowa-
dzone przez nich na skérze krélikéw wywotywaty bujne owto-
sienie. Wedtug autoré6w najwazniejszym czynnikiem w tych zabie-
gach kosmetycznych jest draznienie wywotane tylko samem wcie-
raniem.

Nr. 4.

B. Fischer-Waseis: Leczenia nowotworéw ztos$liwych
i stanéw kachektyeznych zapomocg gazu. Autor uzywat do leczenia
nowotworéw zto$liwych mieszaniny gazéw: 4V-70 COa w czystym
tlenie. DoSwiadczenia byty przeprowadzane na nowotworach my-
sich. Chore myszy wdycliiwaly po 3 godziny dziennie mieszanine
gazowa, jak wyzej. Précz tego stosowat autor wstrzykiwania soli
zelazowych z barwikiem (btekit), wychodzac z zalozenia, ze ze-

*) Tre$¢ podatem w sprawozdaniach z-,Lancetu”. Sprawozd.
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lazo stanowi rodzaj katalizatora dla oddychania, za$ barwiki wpty-
wajg korzystnie na nowotwory. Rezultaty wediug autora byty
bardzo dobre, wyleczenie wystepowato niejednokrotnie. Analo-
giczny sposéb dziatania tych zabiegéw miat autor takze u ludzi.
Pczatem zaleca stosowanie tych $rodkéw w stanach kachektycz-
nycli, w gruzlicy koSci, ziarnicy i t. p.

Bruno Flerold, H. Miihsam: Przyczynek do cl/etycznego
leczenia niedokrwisto$ci zapomoca watroby. Przedstawiajg przy-
padek kobiety lat 44, z objawami ztosliwej niedokrwisto$ci. Chora
od szeregu lat. Po wyczerpaniu wszystkich $rodkéw leczniczych
stan ciezki: Wymioty, objawy niedomogi m. sercowego. We Kkrwi
c. cz. 300,000, c. b. 6.000. Poczagtkowo podano sok miesny ,Dar-
dex“. Chora odzyskata taknienie. Po nastegpowem zastosowaniu
leczenia watrobg uzyskano w 2 miesigce pdzniej prawie 3 miljony
e. czerw, i doskonaty stan podmiotowy chorej.

Nr. 5.

M. Gross mann, St. P ollak: Préby kliniczne nad zastoso-
waniem oksantyny w cukrzycy. Wiasnosci tego ciata poznanego
dawniej sg nastepujace:

Oksantyna jest weglowodanem, odpowiadajagcym prawie dek-
strozie. W ustroju normalnym, jakotez cukrzycowym ulega tatwemu
spaleniu. Jednakowoz wptywa u cukrzycowych na przemiane weglo-
wodanowg u nich przeczulong w sposéb daleko stabszy, anizeli
rowna ilo$¢ dekstrozy. Stosowanie oksantyny w cukrzycy z du-
zym poziomem cukru we krwi, wptywa nan w ten sposéb, ze krzy-
wa cukru po krotkim wzro$cie spada znacznie, przyczem zmniejsza
sie kwasica. Z tego powodu stanowi ten $rodek idealny weglowodan.
Podawanie oksantyny wraz z insuling spetnia cenne ustugi zwtasz-
cza w leczeniu stanéw komatycznych i prekomatycznych.

P. Meyer: Chemolecznictwo raka. Autor stosowat w leczeniu
nowotworéw 2 razy tygodniowo 5ccm jodku otowiowego w ilosci’
0,10 dozylnie, podajac razem do 0,6 tego leku. Wyniki rzekomo
dobre. Jako przeciwwskazania uwaza chorobe nerek i niedokrwi-
stos¢. Injekcjc sa niebolesue, i nieszkodliwe.

Nr. 6.
Steinert: DosSwiadczenia nad praktycznem zastosowaniem
préby serologicznej na rozpoznanie skrobjawicy. Proba wedtug

Loescheke‘go przedstawia sie nastepujagco: Do 2-ch rurek Ubhlen-
huth‘a daje sie po 0,2 ccm odwirowanej surowicy. Nastepnie do
rurki pierwszej dodaje sie 0.3 ccm wyciggu z cial. biatych, a do rurki
drugiej (kontrolnej) tylez roztworu fizjologicznego Na Cl. Po
wstrzg$nieniu i pozostawieniu rurek w cieplarce 37° C przez czas
2 godzin, mozna odczytaé wynik. Wynik jest wtedy dodatni gdy
wystapi zmetnienie. Surowice hemolityczne nie nadajg sie. Odczyn
dodatni $wiadczy albo o skrobjawicy, albo tez o sktonnos$ci do jej
wystapienia. Wedtug autora préba ma by¢ czuta i pomocna w roz-
poznawaniu.

Wagner: Przypadek remisji iv ostrej biataczce timfatycznej
iv zwigzku z powiktaniem przez ropieA. Przypadek dotyczyt mez-
czyzny lat 18 z objawami ostrej limfatycznej biataczki (c. b. 73,200,
w tern 4°/0 obojetnoclit. i 9%"\o limfocytow). U chbrego wytworzy!
sie ropien na udzie powyzej kolana. Ropien nacigeto. U chorego za-
uwazono znaczng poprawe: gruczoty znacznie sie zmniejszyly,
cieptota spadta do normy, a zaburzenia wzrokowe przedtem obecne,
ustapity. Autor sadzi, ze w tym przypadku ropien wywierat wptyw
na uktad krwiotwoérczy, blokujgc aparat limfatyczny.

1. Tomanek (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie z dnia 5 pazdziernika 1927.
Przewodniczacy: Prezes Prof. LatkowsKki.
Obecnych 40.

Doc. Senkowski zaprasza cztonkéw na swoje wyktady

o chemji fizycznej.

Prezes Prof. Latkowski zawiadamia o piSmie Krak. Wo-
jewodzkiego Komitetu wychowania fizycznego i przysposobienia'
wojsk, ktéry zwraca sie do cztonkéw Tow. Lekarskiego z prosbha
o przeprowadzenie badania lekarskiego u uczestnikéw kursu.

Odczyt Dra Adamowicza Pawia p. t.: ,,O radjologicznem
rozpoznawaniu schorzen pecherzyka zdiciowego”. (Rzecz przezna-

czona do druku).
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W dyskusji zabierajg glos: Kol. Wielski, ktory podkresla
niebezpieczeristwa jakie tkwig w metodzie i podnosi, ze tetragnost
jest trucizng dziatajagca na nerw biedny i wywotujaca niebezpiecz-
ne objawy (wymioty, biegunki, spadek ci$nienia, zapad). Od ba-
dania winno sie wykluczy¢ chorych z hipotonig, wadami serca,
z ostabieniem mie$nia sercowego i z chorobami nerek. Niewatpli-
wa korzyscig w cholecystofrafji jest moznos$¢ stwierdzenia drozno-
$ci przewodu pecherzykowego. W przypadkach w ktérych prze-
wod ten jest zamkniety (kamienn, nowotwor, sprawa zapalna) z6+¢
nie naptywa do woreczka i obrazu rentgcnicznego me otrzymuje-
my. Kol. W. przestrzega przed podawaniem preparatu kontrasto-
wego droga dozylng bezposSrednio po podaniu tego doustnie ze
wzgledu na obawe kumulacji. Kadzi by wskazania do cholecysto-
grafii wybitnie ograniczyc.

Kol. W c 1fe omawia pewne metody przeswietlania woreczka
z6tciowego nieuwzglednione w referacie prelegenta. O$wiadcza sie
za $rédzylnem stosowaniem tetragnostu, ktdre nie pociaga za sobg
zadnych niebezpieczenstw. Podawanie doustne nie odnosi nalezy-
tego skutku.

Kol. Cliudyk: Wspomina o doustnem stosowaniu tetrajodfe-
nolftaleiny metodg Rachwalskiego (pigutki tetrajodfenolftaleiny
przygotowane z kwasami zo6tciowemi); tego rodzaju postepowanie
daje dobre wyniki. Nie radzi wstrzykiwania hipofizyuy przed in-
iekcja tctrajodfenolftal. gdyz przez to przychodzi do skurczéw wo-
reczka zéiciowego i m. sphinct. Odii.

Kol. Adamowicz stwierdza, ze w 40-tu przypadkach, w kté6-
rych stosowat tetrajodfenolftaleine nie zauwazyt ani razu szkodli-
wego dziatania tego Srodka. Zaburzenia ze strony nerwu biednego
usuwa wstrzykniecie atropiny. Cholecystografia stuzy do sprecy-
zowania schorzen woreczka zo6tciowego a nie jest zabawka jak to
wyrazit Dr. Wielski. Metoda doustna jest niepewna i niewarte
naraza¢ chorego na podawanie duzych dawek tetrajodfenoJ, ktdra
potem i tak nalezatoby podaé¢ dozylnie. Prelegent o$wiadcza sie za
metodg $rédzylna.

Kol. Waclitel przemawia za doustnem stosowaniem tetra-
jodfenolftaleiuy podkresla, ze w Ameryce stosuje sie obecnie pra-
wie tylko metode doustng. ,

Prof. Latkowski stwierdza wybitne znaczenie cholecysto-
grafii jako metody, ktéra powinna byé uzywang przedewszystkiem
w Kklinikach i zaktadach naukowych i os$wiadcza, ze siosowanie
dozylne tetrajodfenolftaleiny jest pewniejsze od podawania doust-
nego tego $rodka a zarazem, zc metoda dozylna ma swoje uzasad-
nienie naukowe.

z dnia 12. pazdziernika 1927 r.
Dr.

Posiedzenie

Przewodniczacy wiceprezes: Landa u.

Obecnych 35.

Odczyt Dra Schwarzbarta p. t: ,Lecznictwo niemoty
i jej znaczenie spoteczno-lekarskie\ Prelegent charakteryzuje nie-
mote jako symptom wiclerodny i obrazuje to okres$lenie przy po-
mocy wiasnego poglgdowego wykresu drég i osrodkéw nerwo-
wych. Nastepuje omdwienie podziatu niemoty (niemota przy ogdl-
nem upo$ledzeniu inteligencji, niemota stuchowa, sensoryczna
i motoryczna gluchoniemota) i szczegdétowe omoéwienie metodologii
badania, poczem prelegent przechodzi do 3-ch spraw podstawo-
wych dla lecznictwa niemoty t. j. do sprawy typdéw zmystowych
zasady zastepczo$ci podniet zmystowych i zasady éwiczenia. Pod-
kresliwszy znaczenie lecznictwa niemoty rozwija prelegent obraz
teorji niemoty stuchowej. Omdéwiwszy znaczenie lekarzy otolaryn-
golog. przechodzi do gtuchoniemoty, ktérg omawia historycznie da-
lej co do etjologji i wreszcie ze strony”™ spotecznej statystycznej
i pedagogicznej. Rozw0j lecznictwa gtuchoniemoty i opieki nad
gtuchoniemym rzucony na tto ogélnej sprawy opieki spotecznej nad
utomnymi i uposledzonymi objasnia prelegent licznemi tablicami
statystycznemu dotyczacemi Polski i zagranicy. Po przeprowadzeniu
poréwnania poziomu opieki u nas i gdzieindziej konkluduje prele-
gent, ze od czasu odzyskania niepodlegtosci osiggnieto u nas nie
mate postepy, ze jednakowoz i tak jeszcze pozostajemy na szarym
koncu i wiele pozostaje do zrobienia (autoreferat).

W dyskusji zabierajg gtos Dr. Land au, ktéry z przykroscia
zauwaza brak nauczycieli na odczycie. Odczyt Dra Schwarzbarta
nalezatoby zakomunikowaé¢ lekarzom szkolnym. Dr. L. zwraca sie
z apelem do obecnego na sali naczelnego lekarza miejskiego by
rozszerzy¢ akcje Gminy krakowskiej w sprawie zatozenia szkoty
dla gtuchoniemych.

W dalszym ciggu zabierajg glos:
ktéry informuje o szkotach dla gtuchoniemych w Krakowie;
Kosinski i w koricu Dr. Schwarzbart.

Dr. Bujwid, Dr. OwsinAski,
Dr.
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Sprawozdanie ze Zjazdu Komitetu Centr. Wszechstowiaiiskiego
Zwigzku Lekarzy odbytego 14 grudnia 1927 r. w Pradze.

Ttumaczenie z czeskiego.

Zjazd zwotany byt przedewszystkiem w celu ostatecznego
rozstrzygniecia sprawy przyjecia do Komitetu Centr. lekarzy emi-
grantow Rosjan i Ukraincéw, oprécz tego byto niezbedne, aby
uzgodni¢ gtéwne punkty drugiego Zjazdu Lekarzy Slow., Kktory
ma sie odby¢ jednocze$nie z VI Zjazdem czechostow. przyrodnikow
lekarzy i inzynieréow w dniach od 25 do 28 niaja 1928 r.

Na Zjezdzie byli obecni z Jugostawian Dr. ivkovi¢ (Belgrad)
i Dr. Blazkowicz (Zagrzeb), z Polski prof. Gluzinski, prof. Czubal-
ski, Doc. W. tapinski i Dr. .lakimiak, od emigrantéw Rosjan prof.
Rcdlich (Belgrad), od emigrantéow Ukraincow prof. Matiuszcnko
(Praga).

Prof. Matiuszenko przedtozyt swojg sprawe i opuscit zebranie.
Z Czechostowacji byli cztonkowie Komitetu Centr. profesorzy:
Syllaba, Peszyna, Vesely i Jiraszek. Lekarze butgarscy nieobecnos$é
swojg wyttlumaczyli i zaznaczyli jasno w liScie swoje stanowisko
co do obu pierwszych spraw. Oprocz tego byli obecni dziekan wy-
dziatu lekarskiego prof. Honl, doc. Panyrck, Dr. Hejbich, Dr. Ma-
lik, Dr. Nikiszyn i Dr. Nowakowicz.

Projektowano trzy posiedzenia, lecz obrady szty tak gtadko,
ze dalo sie wszystkie sprawy zatatwi¢ na jednem posiedzeniu, ktd-
re sie odbyto w sali posiedzehn dziekanatu wydziatu lekarskiego
dnia 14 grudnia o godz. 10-tej przed potudniem. Delegatéw i gosci
powitat dziekan wydziatu prof. Honl, a nastepnie prof. Syllaba,
ktory przewodniczyt na zebraniu, jako prezes Komitetu. — Prof.
Vesely pozdrowit prof. Gluzifnskiego, nawigzujagc przemowienie
do 70-letniej rocznicy urodzin profesora.

Nastepnie ztozyt sekretarz jeneralny sprawozdanie, obejmujace
wykaz szczeg-6towy prac Komitetu od czasu zjazdu warszawskie-
go. Projekt prof. Cieszynskiego (Lwoéw) o jednolitej naukowej pi-
sowni stowianskiej przekazano sekcji prasowej przysziego zjazdu;
zgdanie butgarskiego zwigzku lekarskiego o interwencji w sprawie
Dra Tatarczewa i studentdw macedonskich posiano Drowi ivko-
viclow4 z prosba, aby interweniowat w sensie zatatwienia sprawie-
dliwych pretensyj.

Nastepnie wzieto pod rozwage drugi list (pierwszy byt zio-
zony w Warszawie, dps. thum.) prof. Redlicha, zadajgcy przyjecia
do Zwigzku Lek. Slow. Federacji lekarzy rosyjskich z siedzibg
w Paryzu; odczytano list butgarskiego zwigzku lekarskiego i zto-
zony przez prof. Matiuszenke projekt takiej zmiany statutu, ktéra-
by umozliwita przyjecie emigrantéw Ukraincéw do Wszechstow.
Zwigzku Lek.

Co do zadania butgarskiego zwigzku lekarskiego poda! Dr.
Ivkovi¢ obszerne wyjasnienie, ze w sprawie uwiezionych studentéow
macedonskich nic nie mogt uczynié¢, poniewaz byli oni postawieni
przez sady panstwowe, co za$ do sprawy Tatarczewa, to przyto-
czyt jego postepowanie i jego zatarg z wiadzami S. H. S., ktory
sie skonczyt tein.,, ze wobec uczynienia zado$¢ rozporzadzeniu
wtadz lekarz ten zostat pozbawiony swego stanowiska urzedowe-
go. Dr. Ivkovi$ zazadat jednak, aby zwigzkowi butgarskiemu zako-
munikowano o jego staraniach w tej sprawie i aby wyrazono na-
dzieje, ze takie zdarzenia, mylnie niekiedy przedstawiane, nie be-
dg miaty wptywu na dobre stosunki pomiedzy lekarzami jugosto-
wianskiemi i butgarskienn, czego on sobie goraco zyczy.

Nastepnie, w nieobecnosci prof. Redlicha i Matiuszcuki, radzo-
no nad icli zgdaniami o przyjeciu do zwigzku. W sprawie rosyj-
skiej po krotkich debatach jednogtos$nie postanowiono, ze ,Fede-
racja lekarzy rosyjskich z siedzibg w' Paryzu" ma by¢ przyjeta,
jako rownoprawny cztonek Wszechstow. Zw. Lek. zgodnie z § 4-m
statutu. Delegaci ich nie moga by¢ poddanymi panstw stowianskich.
Od tego momentu prof. Redlicli brat udziat w posiedzeniu, jako de-
legat tej federacji. Co do prof. Matiuszeuki, to najpierw jednogto-
$nie odrzucono jego zadanie zmiany statutu, co za$ do sprawy
przyjecia Ukraincéw to po dlugich debatach przyjeto 3-ma gtosa-
mi na 4-cli gtosujacych (kazdy nar6éd ma jeden glos, przyp. ttum.),
ze Ukrainska federacja z siedzibg (miejsce ma by¢ zdecydo-
wane i zakomunikowane) zostaje przyjeta do Wszechstow. Zw. Lek.
jako réwnoprawny cztonek, zgodnie z § 4-tym statutu. Delegaci te;
federacji nic moga by¢ poddanymi panstw stowianskich.

Co sie tyczy przysztego zjazdu, to zadecydowano, aby otwar-
cie nastapito 25 maja po potudniu, decyzje o jego trwaniu i pozo-
state kwecstje pozostawiono zarzgdowi praskiemu. Jako temat, do-
tyczacy stanu lekarskiego przyjeto: sprawe gospodarczg lekarska
(sprawe bytu, przyp. ttumacza) na ziemiach stowiaAskich. Poru-
szono sprawe wspoélnego pisma lekarskiego i po dtuzszej dyskusji,
w ktdérej brali udziat prof. Gluzinski, Dr. Jakimiak, prof. Syllaba
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i doc. Paiiyrck, zadecydowano, aby tg sprawg zajeta sie sekcja pra-
sowa przyszeto Zjazdu.

Przyjeto do wiadomos$ci tworzenie sie stowianskich towa-
rzystw naukowych lekarskich, lecz dobitnie podkreslono, ze to be-
dg zawsze tylko sekcje Wszechstow. Zw. Lek. Zebranie zamknat
prof. Syllaba, ktéry stwierdzit z rado$cig piekny przebieg roz-
praw i owocne decyzje i podziekowat wszystkim obecnym. Do
lekarzy butgarskich wystano telegram z pozdrowieniem.

Tegoz dnia wieczorem odbyta sie wspdlna kolacja w praskiem
sanatorium (przyjecie urzgadzone przez kol. czeskich, przyp. ttu-
macza), w ktorej wzieto udziat okoto 30 os6b. Poszczeg6lni dele-
gaci byli witani przez moéwcdédw czechostowackich, a zposréd de-
legatow przemawiat prof. Gluzinski, Redlich, Ivkovi¢ i Matiuszen-
ko. Na drugi dzien delegaci byli na przedstawieniu ,,Hedy“ w Na-
rodu. Divadle.

W Pradze, 26 grudnia 1927 r.

Prof. Dr. L. Syllaba, przewodniczacy Centr. Komitetu Wszecli-
stow. Zw. Lek., Prof. Dr. Arnold Jirasek, jcneralny sekretarz
Wszechst. Zw. Lek.

Jak wida¢ z powyzszego sprawozdania zjazd delegatéw Centr.
Komitetu Wszechst. Zw. Lek. w Pradze zalatwit ciggngcg sie do-
sy¢ diugo sprawe lekarzy emigrantéw Rosjan i lekarzy Ukrain-
skich bez uchybienia podstawowej tezie statutu organizacji Zwigz-
ku Lekarzy Stow. na zasadach panstwowych.

Incydentalnie poruszono sprawy studentow macedonskich i Dra
Tatarczewa, i po wyjasnieniu Dra lvkovi¢a, na wniosek delegacji
polskiej, uznano je za takie, ktéremi nie moze i nie powinna sie
zajmowaé taka organizacja, jak Zwigzek Lek. Stow., gdyz sprawy
te byty natury czysto politycznej i do rozstrzygania ich sg kompe-
tentne jedynie witadze S. H. S.

Otwarcie 1l Zjazdu Zwigzku Lek. Stow. wyprzedzi o jeden
dzien otwarcie VI Zjazdu przyrodnikéw, lekarzy i inzynieré6w
czechostowackich i nastagpi 25 maja po potudniu. Tematy naukowe
znajdg miejsce, w odpowiednich sekcjach Zjazdu ogdlnego. Tytuty
tematéw nalez*zgtasza¢ do Zarzadu Gitéwnego Zwiazku Lekarzy
Stowianskich w Warszawie (Niecata 7 — Towarzystwo Lekarskie

W arszawskie).
B. Jakimiak.

LISTY DO REDAKCIJI.

Kréolewska Huta, 12 lutego 1928.
List otwarty.

Szanowny Panie Redaktorze!

W zeszycie Ill-cim ,Nowin Spoteczno-Lekarskicli“ ukazato sie
ptatne ogtoszenie, jakoby do jednego z wielkich miast Wojew.
Slaskiego poszukiwany by} oto-laryngolog.

Poniewaz chodzi¢ moze tylko o Katowice lub Krélewska Hute,
czuje sie przeto w obowigzku®, powiadomienia zainteresowanych, ze
wszystkie stanowiska oto-laryngologéw w Wojew. Slaskiem sg
obsadzone przez specjalistow. O ile mi jest wiadomem, siedzg
oni mocno na swoich stanowiskach) nie majg zadnego zamiaru
zrobienia satysfakcji autorowi owego zitosliwego ogtoszenia, czy
badz przez Smieré swojg, czy tez przez dobrowolne swoje usta-
pienie.

Obiecywanie przez autora owego ogtoszenia gwarantowa-
i ej praktyki lekarskiej przypomina przystowiowe gruszki na
wierzbie, nie méwigc juz o tern, ze zakrawa na karygodny wybryk.
Tam, gdzie 9570 ludnosci jest ubezpieczonych w Kasach Chorych
i oprécz tego panujg jeszcze powazne uprzedzenia w stosunku do
lekarzy-polakéw, podsycane przez r6zne nieodpowiedzialne ele-
menty, nie tatwo bedzie polakowi juz dzisiaj wyzy¢ z prywatnej
praktyki.

Zresztag najlepiej poinformuje o prawdziwym stanie rzeczy
Zwigzek Lekarzy Polakéw na Slasku, ktéry, jak mi wiadomo, nic
o podobnych wakansacli nie wie.

Prosze przyja¢ wyrazy prawdziwego szacunku
Dr. A. Sianowski.

OD REDAKCIJI.

Z koncem roku 1927-go redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej
objawita zamiar powiekszenia bezptatnego dodatku, jaki wychodzi
od poczatku u. r. p. t.: ,,Praktyka Lekarska‘“ na razie o jeden ar-
kusz miesiecznie, o ileby teka redakcji zasilong zostata odpowiednie-
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mi artykutami w tym stopniu, by wydawanie systematyczne po-
wiekszonego dodatku nie utykato na braku materiatu do druku.
Niestety zwr6cona w tym kierunku do P. T. Czytelnikéw
_iv swoim czasie prosha nie odniosta doigd pozadanego skutku
i wskutek tego redakcja powzietego zamiaru nie mogta uskutecznié.
Wobec tego redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej.zwraca sie
ponownie z uprzejma prosbg do P. T. Autoréw, by zechcieli do-
starcza¢ jej krétkich, zwieztych, dla kazdego lekarza przystepnych
artykutéw z dziedziny praktyki lekarskiej, tudziez najnowszych po-
stepow wiedzy lekarskiej.
Artykuty takie sa honorowane po 160 od arkusza druku.
Wskazanem bytoby moze, by P. T. Autorowie dostarczajacy
artykuty dla Polskiej Gazety Lekarskiej, zechcieli, o ile artykuty
te maja jakie$ znaczenie praktyczne dla lekarzy praktykéw, na pro-
wincji, réwnocze$nie z artykutem dla Polskiej Gazety Lekarskiej
dostarcza¢ praktycznie zestawione skréty dla Praktyki Lekarskiej.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa..
Naczelna lzba Lekarska na podstawie infor-
macji Departamentu V-go Stuzby Zdrowia zawiadamia, ze od

23—27 lipca 1928 r. odbedzie sie w Sztokholmie drugi miedzynaro-
dowy kongres radiologiczny.

W Siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich (Widok 23, godz. 20ID) odbyt sie odczyt wraz z dyskusja.
17 Lutego. Pigtek, P. Jézef Czekalski: Wrazenia z podrézy po
Algierze i do oaz Sahary.

Specyfiki farmaceutyczne niedopuszczone
do obrotu. Poniewaz przepisywanie specyfikow farmaceutycz-
nych niedozwolonych do obrotu, jest zabronione, zaréwno lekarz
jak i farmaceuta za ich przepisywanie i rozpowszechnianie moze
by¢ odpowiedzialny, przeto konieczng jest rzecza, aby lekarze
mieli wykaz dozwolonych do obrotu specyfikéw farmaceutycznych.
Naczelna lIzba Lekarska, zgodnie z odezwa Departamentu V-go
Stuzby Zdrowia, zwraca si¢ do wszystkich Redakcji kalendarzéw
lekarskich z propozycjg, azeby w swoich wydawnictwach rok
rocznie umieszczaty wykazy dozwolonych do obrotu specyfikéw
podobnie, jak to czyni organizacja aptekarska w swoich wyda-
whnictwach. Naczelna Izba Lekarska zwrécita sie do Departamentu
V-go, aby rok rocznie nadsytat na 1-go wrzes$nia wykaz dozwolo-
nych specyfikéw, ktéry Naczelna Izba przekaze redakcjom kalen-
darzéw lekarskich. Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej prosi wspo-
mniane redakcje o zawiadomienie, czy przychylaja sie do tej pro-
pozycji i zatgczenie dokladnego adresu. Adres Naczelnej Izby Le-
karskiej: Warszawa, Widok 23.

Poradnia i pracownia wychowania fizycz-
nego. W uzupetnieniu niedo$¢ S$cistych wiadomosci zawartych
w notatce z dnia 8 stycznia 1928 r. Nr. 2 Pol. Gazety Lekarskiej
0 utworzeniu asystentur wychowania fizycznego przy niektérych
zaktadach Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego,
komunikujg ze sfer uniwersyteckich nastepujace szczeg6ty: Pan
Minister Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Publicznego pismem
z 11 stycznia 1928 r. zatwierdzit uchwaly Wydzialu Lekarskiego
1 Senatu Akademickiego o utworzeniu w Uniwersytecie Warszaw-
skim z dniem 1 stycznia 1928 r. poradni wychowania fizycznego
przy Il Klinice choréb wewnetrznych oraz pracowni fizjologicznej
wychowania fizycznego przy Zaktadzie Fizjologii. Uchwata po-
wyzsza zostata powzieta na podstawie wnioskéw prof. Dr. W.
Ortowskiego i prof. Fr. Czubalskiego, ktérzy podjeli sie w poro-
zumieniu z Panstwowym Urzedem Wychowania Fizycznego i Przy-
shosc.bienia Wojskowego, zorganizowania oraz kierownictwa nau-
kowego i administracyjnego tych Zaktadéw. Zadaniem poradni kli-
nicznej wychowania fizycznego jest: badania naukowe, Kliniczne
dziatanie ¢wiczen i pracy cielesnej na ustréj ludzki, organizowanie
wychowania fizycznego dla oséb, ktére nie moga z racji stanu
zdrowia korzysta¢ ze zwykiego wychowania fizycznego w szko-
tach i stowarzyszeniach. Zadaniem pracowni fizjologicznej, be-
dacej uzupetnieniem Kklinicznej poradni wychowania fizycznego,
jest prowadzenie prac naukowych w zakresie aktualnych zagadnien
biologicznych wychowania cielesnego, z uwzglednieniem cech
morfologicznych i psychicznych naszego narodu, przeprowadzenie
dozoru naukowego nad szeregiem organizacyj sportowych, prace
metodologiczne w zakresie zapoznania lekarzy i stuchaczéw me-
dycyny z oddziatywaniem ¢éwiczehA cielesnych na ustréj ludzki,
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wychowajiie lekarzy 'sportowych, oraz Wyrobienie sit naukowych
dp «rganizujac*feso sie 1Panstwowego Instytutu Wychowania /Fi-
zycznego* w* Warszawie. ZakladjTTe, cze$ciowo juz uruehbruona,,
znajdujg sie obecnie w okrasie dalszej organizacji i kompl-eto-i
wania pomocniczego personelu naukowego.

Zj&fd dyrektoréw P afSgst™ Z aktadu badlJii a
zaJwnos$ci W dniu 6 i 7 lutego r. b. odbyt sje®,Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych (Departamencie Slinzby Zdrowia) “jazd
Dyrektorow Panstwowych Zaktadéw badamajpywnos$ci i przed-
miotéw uzytku z*Warszawy, Krakowa,’todzi i Petznania®"Tenjatem
obrad byjy niezmiernie zywotne sprawy z dziedziny dozoru nad
zywnescig, mianowicie: zagadnienia, zwigzane z akcjg Rzadu
w mmkierunkims$ianaaji sprawy 'wypieku chleba, poczagwszy od pierw-
Szego”o6j etapu t. j. przemiatlu abo-za. Obrady te prowadzone byty
ze wspobtudziatem przedstawietali Komisji do badania .wypieku
cdilcha przy Ministerstwie Spraw Wewnetrznych w osobach prof.
Gadzikiewicza "“pUiiiW efsytetii jagielloriskiego *i Prot Iwanow-
skiego z Politechniki W gpsz”skiej. W szczeg6lnosci Ifozwazan-o
IS»rawe nowel&acji rozporzadzenialMinistra.Spraw Wewnetrznych.
0--65l/0 przemiale/zboza przez okre$lenie warunkéw, kto/rym ziarno,
uzyte do przemiatu, winno odpowiada¢ (waga hektolitrowa, stopien
zanieihcyszczema, odsetek popiotu), dalej ustalono metode! badania
maagow ffilpréji maki w Panstwowych Zdktadach badania zywnosci
i przedmiotéW uzytku droga okrS”lenia odsetka popiotu przy cat-
kowicie jednolitych jy/arunkach przg”owdzania badan we Wszyst-
kich zaktadach. W zwigzku z tom poruszorfé6 spraWe ustalenia
otypéw maki, majacg pierwszorzedne znaczenie dla akcjj aprowi-
zacji Panstwa. .tlnigim alJltualnym tematem .obrad byta sprawa pro-
jektu rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o dozorze wad
a#ttykutami'-zywuQSci j przedmiatami uzitku, wniesionego 'raPRade
Ministrow i majgcego wkrotce wcjsél-w zycic. Z tg chwila dozér
nad zyyii®a, wejdzie na nowe toffi ujednostajnajgc akcje kontroli
nad artykutami zywnos$ci i przedmiotami uzytku na catym tereijie
Panstwa.

Organizacja Panstwowybh 8§~ad Zdrowia. v,M%
ititor Polskil z dnia 9 grudnia r. ub. Nr. 281, poz. 77.1, podaje
zmiane rozporzadzenia Rady Ministrbw z dnia 7 stycznia 1926
fi Panstwowdi Radach Zdrowia. § 4 tegU rozporzadzenm przyj-
muje bkZmienie*inastepujgce: Jako cztonkowie wcéhodzg w skiakl
Panstwowej Naezelnej Rady Zdrowia.:/ J—3, Trzej przedstawiciele
Ministra Spr.WpWn., w tej liczbie Dyrektor Dep. SI. Zdrowia”riiz
2-ch  wyzszych urzednikéw, wyzna'eEbnych prze$. Ministra Spr.
Wewn.: Przedstawiciele Ministrow: 4..Spraw Wojskowych, 5. Pracy
i Opieki Sgol.,, 6. Wyznan Relig. i Os$wieé. Publicz., 7. Rolnictwa,
8. Koinunikaeji, 9. Robo6t.Publ., id," Przemys$lu i Handlu, — wyzna-
czeni przez wlasciwySh Ministréow po jednym od kazdego Mini
s(¢fstwa> 11. Nacz. Dyr. Panstwowego Zakt. Higj. w Warszawie,
127-16. Przedstawiciele Wydziatdw Lek. Uniwersytetéw w Polsce
PO jednym od kjz“ego #niwergitetu, 17. Przedstawiciel Afeidemji
Mcdyc. Weter we Lwowie, 18. Przedstawiciel studjum weteryrta-
ryjnegé na Uniwersytecie w Warszawie* J9. Przedstawiciel Naczel-
nej izby lekarskiej, 20;' Przedstawiciel interesbw samorzadu miej-
skiego, 21.” Rf~edstayftciel intereséw samo'jsz:a'du powiatowsgo, 22.
Przedstawiciel Zarzadu Ogdlno-Pajis-twowefL' Zw* Kas Chorych,
wzglednie do.ozasu jego utworzenia Zarzadu Warszawskiej Kasy
Chorycjh, 25—27. Pieciu «zfonkiw pow.6fanyéh przez -Ministra Spraw

Wewn: z posrdd przedstawicieli naukowego Swiata lekarskiego
i ZagwcoM spraw higjaay i administracji $ajiitarnej.
Polskie Towarzystwo “Ruglem.fczme ‘“(Sekcja

Zapobieganla-i Le<czuictw a) urzadea w dniach 1, 16, :29'

marca i 19 kwietnia, o godz/SJej wie.Oz. wspélnie z Towarzyszom
Guiekologic-zpcm w Klmice?Gnokologicznej; szereg odczytéw IS
lek"Kzy pod og6lnym tytutem ,Porady przeds$lubne*.Jmatzcristwo".
Tematj*lbeda 'tigstspujgce.: 1 Wstep ,,0 eznaczeniu porad przed-

Slubnych* wygtoSi przedstawiciel _Polskiego jf-wa Eugenicz-
rtego — 1 marca. — Z Dr. D'ée. G*»SZulc: ,Gruzlical a matMi-
Atwo" — dnia 1 marca. — J. Mazurkiewicz: ,,Choroby
mnystéwe,' a matzenstwol — dnia 15 marca. — 4. Dr, Jarecki:
A,Choroby narzad6éw esiucini i mMvy, almalzeAstwo: — dnia 15

marca. 5. Pr. Doc. Lorentowisk: ,Choroby kobiece, a matzen-
stwo" — dnia 29 marca. — 6. Br. L. Wernic: ,,Zboczenia seksualne,
tg matzenstwo" — dnia 29 (marca. — 7. Dr Doc. Senhieran-Siemia-
uéwski: ,Wady serca i krazenia, a malzenstwcé' — dnia 19 kwiep

nia. — 8. Dr. L. Wernic:
dnia 19 kwietnid.* *

,Choroby .weneryczne, a maitzefstwo"

PXOgraii Kursu Doksztatcajgcego dla Leka-
rzy pifzy,WydzjaleLekarskim Uniw.erséfctetuW ar-
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SSFa iPg o od dnia 20 do 30 marca 1928 r. wigczflie: 1) Doc.
Dr. Beck: Krwawienia 4 krwotoki w drugiej potowie cigzy podcza”
porodu i potogu. 5 god.z — 2) Tensam: Kurs opeiapy. potozni-
czych na*fantomach. 5 godz. — 3) Prof. Dr. Czyzewicz: Rozpo-
znanie, rokowanie i leczenic rzucawki porodowej. 2 god, JJ 4) Asy-
stent Elektorowicz: Nowoczesne zdobjWzel*W dziedzinie r-ent-
genodjagno8flyki. 4 godz. — 5) Tensam: Zastosowanie i wyniki
kentgenolecznictwa w medycynie wewnetrznej. 3 godz. — >6mProt
iDr. Erbrich: Ropne zapalenie ucha .Srodkowego, powiktanie, wska-
zania operacyjne, pokaz zS&iegdw operacyjnych. 3 godz. — 7)
Tensam: Metody leczenia przewlektych cierpien gornych drég od-
daehowych z uw?rf£difeniem tracheobi/¢fnchoskopji. 3 godz.- —
8) Doc. Dr Erlich: 'JragnosWtka sphnaw oponowych wiekji dzie-
ciecego. 2 sToda. — 9) Tensam: Fizjologia i zasafly pielegnowania
noworodka, i godz. id) Tensam: Diaggiostyka shniatoipgiczA:
z pokazami prepafatow ew. chorych. 2 godz.— li) Terisam: PaWw)-.
logja noworodka. 1 godz. — 12) Doe. Cr. Filitiski. Metodyka badaii
narzadu trawrenia. 2 godz. — SgProw wr. Gluzi-nski: Kita watrDhy.
P/i godz. — 14) Asyst. Dr. Garstki: "Ewolucja pogladéw na pato-
geneze gruzlicy ptuc. 2+ godz. — 15) Docl. «Dr. Grémadzki: Wska-"
zanie do ciecia ce8a.r.skiego i ;5go tochnika wspélc”tegia. 2 godp! —

16) ® c. Dr. I*jrndzinski: Diagnostyka rentgemrCigiczna choréb
.AafZadu trawienia. 8 -godz. — 17> Tensam: Kwitki ry$ rentgeno--
grafji nar-egdéw klatki piersiowej,. 6 god. — 18) Doc. Dr. Jaljjwski
Cisnienie tetnicze. 2 godz. — 19)"Doc. 6r. Kaczynski: Sttwiowisko
chirurga wobec zapalenia wyrostka robaczkowego. *<godz. -
20)_ Doc. Dr. Karwacki: Leczenie duru brzusznego. 2 godz. —

21) Doc. Dr. Klcjn: Niijnow”e; p~tepj' w nauee « chorobach na-
rzagdow krwi6tVorczych i xwvu 4 godz. — 22) Pijof. Dr. Krynski'
ZajiiegiKparaéyjne nn:.:lwlokach. 4 godz. —.~23) Préf. Dr. Krzysz-
tatowicz: Nowoczesne zasady w leczeniu clioréb skoéry. 2 godz. -
24) Prof. Dr. Lesfiiow/ski: Gruzlica nerek, £ godz. —m25) Tensam
Przyntiot kosci. 2 %)dzl — 36) Asyst. Dr. LeSmfyyski: Keiirdiogja
cierpien kregostupa 2 godz. — *37) Doc.®?. Lerentowicz: ZajMa
praktyczne z zakresu anatomji patologicznej i bakterjoTogji na-
rzagdow Bodnych kobisfcych. 6 godz. — 28) Doc. Dr. flapinski:
Gi/uzlica ko$ci i stawdéw u dzieci. 8 godz. — 29) Doc. Dr. tawry-
nowicz: Sposoby | .'zakrew”tosow&nia leczen szczepionkami. 2 go-
dziny. — 30) Doc. Dr. Malinowski: Leczenie syfilisu, *2 godz. —
31) Tenshm: Leczenie trypra (wiewidra). 1 godz. —'Mi) Prof. Dr.
MazurkieWicz: Rozpoznawanieli lefeenie porazenia postepujacego.
21godz. — 33) Doc. Dr. Melanowski- Zapalenie rogéwki. 2 godz. —
34) Tensam: /“palenie teczéwki i ciataiAz\{skowego: wspOlczliliie

zapalenie oka. 2 godz. — 35) Tensa-m: Ja$ki-«T\ 2 godzl —
36) Tensam: Kila narzagdu wzrolto. 4 godz. — 37) Teusanf? Urazy
narzagdu Wzroku. 2 godzWM»38) Tensam: Podstawowe dane o mi-
kroskopii zyWfgo oka. 3 godz. — 39) Ad.iunkt Dj*; Messipg: ,Z.&
spoly poczatkujacych okreséw najczestszych organicznych cho-
réb neYwowych. 2 godz. —m 40) Prof #-Dr. Michalowicz: Nowe
kierunki w odzywianiu niemowlat. 5 godz. — 41) Doc. Dr. MOl-

siorski: Lekarz praktyk wobec miesniakbw macimy 2 godzi —
Tensam: Positepowaitie lecznicze w chorobach przydatkéw macicy,
przymacicza i otfzewnej miednicy. 2 godz. — 4g) Asyst. Dr. Mo-
rawiecka: Kila ukfadu nerwewefeb z wykludzJenlent pprazenia™po-
stepujgcego. 2 godz. — 44) Rrerf. Dr. Noiszewski: Katary spojéwek,
i jaglica. 2 godz. — 45) Prof. Dr. OrloVski: Zarys ogdlnej terapjj.
choréb nerek 4 godz. — 46) Prof. Dr. Orzechowski: Zdobycze:
diagnostyki i terapji Ifeuralogiczttej w o6statnich latach. 2 gcfdz. -

47) Doc. Dr. Pienkowski: N¢Sjsze metody rozp_oznaw'ania choréb
nerwowych (naktucie ledz-Wiowe, ptyn médzgowo-rdzeniowy, odma
moézgowa, leczenie lipibdodlem). 3gadz. — 484 Tensam: Eole

pochodzenig”-nerwowego, ich rozpoznawanie i lee/enie. 4 godz. —
49) Asyst; Dr. Pokorny: -Badania czynno$ciowe wilitrOlry. 2 jro-
dziny. — *50) Prof. Dr. Radlinski: Wskazania operacyjne' W-'kamiby
z6Fcibwej. 2 godz. — 51) Tensam: Chirurgig "optucnej. 2 godz. —
52)’ Asyst. Dr. lkeicher: O .fizjologicznemu patbjogiczneni dzifilanii
¢wiozen cielesnych na ustr6j ze szcze-gélnem uwzglednieniem ha-
M m  krazenia. 53) Asyst. Dr. Ikutkowski: O przetaczaniu krwf"
wskazaiiia i technika. 2 g"jdz. — .54) -Doc. Dr. Semeran-Stemiia'-
nowski: Skazy krwotoczne.J2 godz. — 55) Tensam: Klinika i, je-
dzenie nerwic scrcowo-naczymowych. 2 godz. — 56) Doc. Dr. .Ster-
ling-GkmncWski: O cierpieniach aliergi¢znych. Sigodz. — 57) Doc.
S)r. Szenajch: Najwazniejgz-e bledaTijw rozpoznawaniu i leczeiiii
fttrych chdréb zakaznych wieku dzieciecego. 6 godz, — 58) Ten-
sam: Urzadzenie szpitala zakaznego w zwigzku z« zwalcznniem
zakazen wewmfjrz-szpitalnych: pokaz szpitalal<im Karola M-arii.
godz. — 5f))'Qp,c. Dr. Szerszynski: Cystoskopia i Cewnikowanie
moc»0'.wpdéw. 5 godz. —>*60) Asygt. Dr. Tyczka: Rpzmicowanie
choréb organicznych i nerwic. 2 godzt — m6)) Asylt. Dr. Wierzu-
chowski: Hipdglikemja jako objaw Kliniczny i zjawisko dosSwiad-
czalne (z pokazami) 2 godz. — 62)-' Adiunkt Dr Waiciiert: Narko-1
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rnanja i jej leczenie. 2 godz. — 63) Doc. Dr. Wojciechowski: Nowsze
kierunki w leczeniu ztaman. 2 godz. — 64) Adiunkt Dr. Zawistowski:
Chirurgiczne metody leczenia suchot ptucnych ze stanowiska inter-
nisty. 1 godz. — 65) Tensam: Odma sztuczna piersiowa. 2 godz. —
66) Asyst. Dr. Zwolinski: Hysterosalpingografja w ginekologii. 2 go-
dziny. — 67) Prof. Dr. Zebrowski: Lecznictwo choréb serca i naczyn
krwiono$nych. 4 godz. W ciggu catego kurcu bedg sie odbywaty
codzied od godz. 9— 11 rano na klinikach i oddziatach szpitalnych

zajecia praktyczne (metody badania oraz leczenia, pokazy, ope-
racje). Oplata za catkowity kurs wynosi 75 zl. dla asystentéow
oraz oddziatéw szpitalnych m. Warszawy 30 zl. Oprécz tego

kursu odbedzie sie réwnocze$nie kurs medycyny sadowej, o ile
do dnia 5 marca zgtosi sie na ten kurs przynajmniej 15 kandy-
datéw (optata za ten kurs wynosi 10 z}) i kurs sekcyj anatomo-
patologicznych, o ile zgtosi sie do dtiia 5 marca na ten kurs przy-
najmniej 20 os6b (optata za ten kurs réwniez 10 zl.). Wszelkich
informacyj oraz wyjasnien udziela oraz przyjmuje wkiadki pie-
niezne i zgtoszenia na kurs adiunkt Il Kliniki chor. wewii. U. W.,
Dr. Henryk Zawistowski, Warszawa, ul. Nowogrodzka 59, Szpital

Dziecigtka Jezus, Il Klin. chor. wewn. U. W.

Krakow.

Doc. Dr. T. Tempka mianowany zostat profesorem i dy-
rektorem | Kliniki choréb wewnetrznych.

Lwow.

Prymar juszem oddziatu skérno-weneryczne-
go mezczyzn Panstwowego Szpitala powszechnego we Lwowie
zostat zamianowany Dr. Stanistaw Ostrowski diugoletni starszy
asystent klinik dermatologicznych Uniwersytetow: Warszawskiego
i Lwowskiego w miejsce prymarjusza Dr. Michata Swiatkiewicza,
ktéry przeniesiony zostal w stan spoczynku.

Poznan.

Wydziat lek. Tow. przyj, nauk w Poznaniu. Dnia
10 lutego br. (w piatek) odbyto sie w Klinice Choréb Dzieciecych
przy ul. Marji Magdaleny 3, o godzinie 8.15 Zebranie Wydziatu
Lekarskiego Tow. Przyj. Nauk z nastepujacym porzadkiem obrad:
1. Demonstracje. 2. Dyskusja nad odczytem: O odzywianiu nie-
mowlat. 3. Dr. Zeyland: Szczepienie ochronne przeciw gruzlicy
metodg Calemitea. 4. Wolne glosy.

Polskie Towarzystwo Antropologiczne odbyto
doroczne Walne Zebranie dnia 10 grudnia 1927 r. w sali wyktado-
wej Zaktadu patologii og6lnej Uniwersytetu Poznanskiego. Obec-
nych oséb 73. Po zagajeniu przez przewodniczagcego Towarzystwa,
prof. Adama Wrzoska, nastapito odczytanie sprawozdania Zarzg-
du, protokotu z poprzedniego Walnego Zebrania i uzupeiniajgcy
wybér sekretarza i skarbnika. Na sekretarza i skarbnika zostat
wybrany dr. Michat Cwirko-Godycki, a na jego zastepce, p. Bo-
lestaw Skokowski. W roku sprawozdawczym przybyto Towa-
rzystwu 13 nowych cztonkéw, wobec czego ogélna liczba czton-
kéw wynosi 55. Najwiekszg froskg Towarzystwa byto podtrzyma-
nie organu Towarzystwa, ,Przegladu Antropologicznego”, wyda-
wanego kwartalnie w Poznaniu. W r. 1927 zostaly wydrukowane:
zeszyt czwarty tomu | i trzy pierwsze zeszyty tomu IlI, zawie-
rajace ogotem 12 prac oryginalnych, 8 artykutdw w dziale wiado-
mosci réznych, 38 sprawozdan z piSmiennictwa antropologicznego,
liczne wiadomosci biezace oraz streszczenia po francusku prac
oryginalnych. Skiadki cztonkéw jak réwniez prenumerata pokry-
waja zaledwie drobng cze$¢ kosztow druku tego wydawnictwa.
Na cze$¢ naukowg ztozyly sie: 1 Sprawozdanie dr. Michata
Cwirko-Godyckiego z Il Zjazdu Miedzynarodowego Instytutu
Antropologii, ktéry sie odbyt w Amsterdamie w r. 1927. 2. Odczyt
prof. dr. Ludwika Jaxa-Bykowskiego p. t.: ,Zagadnienie typow
psychicznych w antropologii”. Dr. Michat Cwirko-Godycki.

Z kraju.

Wolne posady lekarskie. Starostwo w tarncucie za-
wiadamia, ze W powiecie tafncuckim wakuje posada lekarza wolno
praktykujacego w Grodzisku miasteczku. Odlegto$¢ tei miejsco-
wosci od najblizszej stacji kolejowej wynosi 4 km, miasteczko
to liczy wedtug ostatniego spisu ludnosci 642 mieszkancéow, od-
nos$ny za$ okreg sanitarny skitadajacy sie z 8 gmin posiada 10,511
mieszkancow. Apteka znajduje sie w miejscu. Przed wojng Gro-

dzisko byto siedziba lekarza okregowego, jest przeto prawdo-
podobnem ze lekarz, ktéry tarn osiedzie otrzyma te posade.
Kalendarzyk podatkowy na miesigc luty 1928 r.: Podatek

gruntowy: ptatna | rata od 15. 2. — Podatek od nieruchomo$ci

9. 1928.
miejskich i wiejskich: ptatny za IV kwartat 1927 r. — Podatek
przemystowy: nalezy ztozy¢ w terminie do 15. Il. 1928 zeznanie

0 obrocie na rok 1927 na druku, ktéry wydajg urzedy skarbowe
podatkéw i optat.

Ze Swiata.

»Societe de Biologie". Na posiedzeniu odbytem dnia
17-go grudnia 1927 r. zostat wybrany prof. dr. Stefan Dabrowski
z Poznania, cztonkiem korespondentem.

Rada Krélewskiego Towarzystwa Lekar-
skiego (Royal Society of Medecine) upowaznita Prezydenta
Sekcji Biologicznej do zaproszenia prof. A. Jurasza do Londynu,
jako swego goscia, w koncu czerwca 1928 r. na specjalne Zebranie
Towarzystwa, ktére ma trwa¢ 2 dni, to jest 28-go i 29-go
czerwca. W pierwszym dniu zebrania prof. Jurasz wygtosi od-
czyt z dziedziny biologji. Nastepnego dnia, proponowana jest dy-
skusja nad wyktadem. Po potudniu nastgpi zwiedzenie Kklinik
w réznych szpitalach. Wieczorem Sekcja Biologiczna wyda ban-
kiet na cze$§¢ goscia. Zaproszenie kornczy nastepujacy ustep. ,Jest
naszym zwyczajem, ze co roku podejmujemy jednego znakomitego
urologa zagranicznego i bytoby nam niezmiernie przyjemnie gdyby
Pan przyjat zaproszenie, ktére wzmaga miedzynarodowg kurtuazje
1 jest wyrazem uczu¢ naszego kraju wzgledem Panskich rodakow".

Sprostowanie omytek druku.

W -ogtoszonym w 3-cim tegorocznym numerze Polskiej Gazety
Lekarskiej na stronie 52-giej notatkach bibliograficznych w szpal-
cie 1-szej wiersz 13 od gdry zamiast: St. Reiss: ,Warto$¢ metody
Hechta w odmianie Brucka — powinno byé: H. Reiss: ,,W sprawie
scrologji iv kile" (1) Warto$¢ metody Hechta w odmianie Bracka,
2) O wartos$ci rozpoznawczej odczynéw serologicznych na zwiokach
ludzkich, 3) O znaczeniu jednoczesnego wykonywania kilku proéb
serologicznych).

Redakcja otrzymata:
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Masson et Cie Paris. 1928.
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sprawom tyczacym sie znieczulania i tagodzenia bdléw, rocznik I,
zeszyty 1i 2, wydawany przez firme Georg Stilke (Verlagsbuchhau-
dlung) Berlin NW 7 Dorotheenstrase 65.

Mogilnicki T.: ,,Szpitalnictwo dzieciece w Polsce i jego zada-
nia". Odb. z Pedjatrji polskiej. Tom VI, zeszyt 6, z r. 1927.

Etienne: ,Traitement des fractures par le praticien".
Masson et Cie Paris 1927.

l. Pellisier: ,,L‘hyperteusion arterielle solitaire”. Wyd. Mas:
et Cie Paris 1927.

V. Hutinel: ,Le syndrome malin dans les maladies de I‘e«fance®.
Wyd. Masson et Cie Paris 19*27.

A. Calmette: ,L'infection baccilaire et la tuberculose chez thom-
me et chez les animaux“. Wyd. Masson et Cie. Paris 1927.

L. Brocci: ,,Clinigues dermatologidues. Deuxieme serie". Wyd.
Masson et Cie Paris 1927.

A. Mignon: ,Le service de sante. Pendant la guerre 1914—1918".
Masson et Cie Paris 1926 et 1927.
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Tonie II. La bataille de Yerdun.
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1917, 1918.

Tome IV. Evolution du service de sante pendant la guerre.

H. Higier: ,Konstytucjonalizm, Intmoralizm i neowegetatyzm
w nowoczesnej medycynie wewnetrznej". Odbitka z Ksiegi pamiat-
kowej dla $. p. prof. Witodz. Bechterewa. Leningrad 1926.

A. Irlicht: ,Przyczynek do ostrego zapalenia ptuc widkniko-
wego,,. Odb. z ,,Gruzlicy” Ni. 1, rocznik III.

R. Rosner: ,Kroni¢ni reumatizam zglobova“, jako zeszyt 7,
wydawnictwa ,Medicinska Biblioteka" wychodzacego naktadem
czasopisma ,Lijecnicki Vjesnik“. Karlovac 1928.

Pierre Duval, L. Ch. Ronx et Henri Becler: ,,Radiologie clinigue
dn tube digestif'. | Estomac — duodenuin. Wyd. Masson et CL

Paris 1928.
E. Meisels: ,Podstawy Kkliniczne i biologiczne leczenia raka
szyjki macicy energia promieniotw6rczg". Odb. z ,Ginekologu

Polskiej", tom VI, zeszyt VIl z r. 1927.

E. Meisels: ,,Osteochondritis der patella bipartita". Odb. z ,Fort-
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