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Przyczynek do badania choroby Scharabcrga.

Pierwszy, ogloszohy przez Schambcrga (ftrith. J. of
Derm. 1901, Nr. 1), przepadek nietznanej dotad w piSmiennictwie
dermatologiczncm choroby, dotycz.?} 15-ttetnieS| chtopca, sk<tdfflfe
zurowego, u ktérego w ciggu czterech lat rozwinety sie na przed-
niej powierzchni obu podudzi a pdézniej na koSstkaeh stép i pj-zegu-
bie lewego przedramienia rozlegte, wielko$ci dtoni i wigcej, o nie-
prawidtowo-owalnych ko-nturacli zlewajafce sie plamy koloru bru-
natnego lub zéHa-brunatneB, pokryte nieco pomarszczonym na-
skorkiem i ujawniajace wzmozenie naturalnych zmarszczek skéry.
Na brzegu plam wida¢ liczne drobne punkcikowate lub wiel-
kosci tebka szpilki wykwity, koloni cierniio-czerwfurego o wygla-
dzie nieco naczyniakowa'tym i utozone badZz oddzielnie badz grg-
madami, w cato$ci przypominajagce Srna pewnego’ gatunku piep-
rzu amerykanskiego (,,cayenne pepper dots"). Choroba, nie wywo-
tujaca zadnych podmiotowych objawéw, miata przebiag bardzo
Powolny i mieg~cam) ujkwnita skjonnos$¢, do Scimetstnego znikania.
Zmiany histologiczne przedstawiaty si<rw postaci gesiemu.. dobrze
Odgraniczonego nacieku w warstwach brodawkowej i podbrpdaw-
koyl/ej skér} ze szczeg6lnym umiejscowieniem dokota przewodéw
gruczotéw potowych. Wsktad nacieku wchodzity limfocytj, wic-

lojAjrzaste lenkocjsty oraz pewna ilos¢ komoérek nalbtonkowatych
i taczijotkankowych (gwiazdzistych i wrzecionowatych). Prze-
strzenie limfatyezne i naczynia krwionosne byty rOaszerzonc;

S§rédbtonek naczyn ujawnia? zjawiska bujania. Brak komérek bar-
wikowych lub wolnych ziaren barwika»SPchamberg objasniat
okolicznoscia, -iz do badania wzieto wykwit stosunkowo S$yjttzy.
Nie wdajac sie w patogeneze i etjologje sprawy, aia odr6zniajac jgl
od naczymaka petzajagcego Hutcliin$iptia Schamberg naz-
wat ja ,,a peculiar progressive ,pigrnentary disease of the skin

Wkrétce potem zjawity sie w temze czasopi$mie sppstrzezania
kliniczne Freeman‘a i Cfllco 1l F ox ‘a praz znacznie BlEnie.i
w E914 r. W hitfeld‘ai Graham Lillle‘a, ktére w obtude]|
chorobowym, niemal identyczne 1jSpy z przypadkiem Schamber.ga..
i nic skzegdlnego .clla wyjasnienia sprawy nie wniosty.

Dopiero jeden z sze$ciu przypadkéw A dani®)na (Brith. J.
W Dermat. 1916, 1919) Roéznit sie od dotad opisanych i klinicznie
i w budowie anatomicznej. Charakters$tVczue dla omawianej spra-
Yjy czerwono-brunatne punkty na obwodzie plamy po lekkiem
drapaniu ujawmatwSstaby stopien tuszczenia i gdzieniegdzie przed-
stawiaty sie zanikowo. Histologicznie jgga pr6cz nssieku, sktada-
jacego sie ulemai wytgczne z limfocytdw i nieco komdrek nabtcit-
kon~atych, usaidirwimWch dokota naczyn rozszerzonych i wyka-
zujacych bujanie btow wewnetrznej, wida¢ byto w iftebokiclu cze-
$ciach nacieku i przy $cianach naczyn licznie ztogi ziarenek zieto-
no-brunatneao barwika, oiaz komdrki, zawierajg® 'ziarna barwiko-
we. Przytem jakiego$ blizsztgo stosunku nacieku do przewodow
gruczotéw potwwycli Adamson nie podawat.

s Réwniez i Kin jery (Jagn. of (Jut. dis. 1918), posSwieciwszy
swg prace gtéwnie zmianom anatomo - piftologiogpyiii choroby
Schsanb,erga, zifgjazt wzdtuz catej warstwy podbrodawRowcj
skory i w sasiedztwie gruczotéw potowych nieprawidtowo nbato-
zone mate grupki zielonkowatcgo Ilub a»tto-zfotego barwOw tak
w komoérkach jak i nazewnatnz nicif Barwik dawal odczyn dodatni
z zelaiposinikem potfisu (liemosideryna). Nacieki w przypadku K in-
gery‘ego migtfi sktonno§¢ do sadowienia sie przj gruczotach Pif-«
iowych i sktadat} sie z limfocytéw, wielojadrzastycli leiJRieyljHjj
i gdzjenjegdzie z komérek tucznych, plazmatycznych i nubtonkowa-
tycii. Liczrfe* naczynia rteszetrzone ujawnialy pewien stopief pro-
liferacji $réodblonka. Obraz mikroskopowy bji. jak Widzimy, zbli-
zony cze$ciowo do obrazu, podanego przez Scliamberga, mcze-
§ciowo przkz. Adamsona

lyfafe s (Arch, of Derm. utul Syph. 1924. Nr. S”"pokazywal
w Tow (M-mat. w Chicag% trzy przypadki choroby Sclram-
b8rga. |gg jednym z nich, u chtopca 15-ietniege, w sasiedztwie
ognisk barwikowych na dolnych konczynach widooi»e b?ly od-
dzielne drobne pigmentowane grudki. Podkresli¢ nalezy, ze w opi-
sie morfologii zmian choroby Schanibcrga wszyscy dotad
autorowie-gwykwity na obwodzie ptam Ilub wewnatrz mcii okre-

§lali jako ,punkciki" lub ,m~culae" i acdnEpai<Esa Scliall-
bergiem poréwnywali z ziarnem ,cayeimejpepper”. Dopierp
BiSeson uzyt terminu ,grudka" (papula).

Przepadek P arkhursta (Arch. of Derm. and Syph. 1926,
Nr. 2) réténit sie znacznie od dotychezLtk podawanych, poniewaz

plamy cze$ciowo niecaty zanikowi. Zmiany dotycz”y”iO-letnicgm
mezczyzny, u ktoérego na-tprzedzie prawego podudzia bytoljedno
ostro odgraniczone, wielko$ci dtoni, ogtiisko i limiarowo na lewitin
podudziu mnitfjsae zdlto-brunatnej barwy, miejscami,lw czerwong
przechodzacg. W plamie widoc-grie bylj ezerwcitfc punkty, przypo-
minajgce ,,cayenne pepper dots". Ogniska 'miejscami wykazywaty
umiarkowany zanik i cze$ciowy brak wioséw. W obu jamach pod-
kclaiiowych istniaty mate mniej zabarwione £*$uiska z usypanetni
plamkami bez objawéw zanikowych. SpraWa rozwineta sie w cig-
gu pottora roku, przyo”em jedne ogniska znikaty, inne $wiezo \vy-
stepO-jyailos. Zmiany powodowaty umtarjf-owane swedzenie, j

padek ten, histologicznie nie zbadany, budzi, zdaniem mojem, pe-
wne watpliwos$ci rozpoznawcze w kierunku choroby Scltamberga.

Typowe piz~padki ogtosili Mac KafferS (Areh. of Derm-
ami Syph. 1920J i R im zSfl|i i (Acta derm. vener. /97°S VI). ~-let-
ni ohory tego ost"tnigge z”siuguje iiatwzinianke, poniewirA/Jnumatiie
plamy i czerwone punkciki zajmowaty podudzia, stop.\, palce ndg
ora™ dionie i fatdKmiedzypalctiwe rak.

Pifrca Tashiro (Acta derm.-yener. 1925. VI) jest wazna, ze
wzgledu na wynik badania InstologiczUipgo. Autor ten stwierdzit
lyiciek w warstwie brodawkowej, ktory sie rozprzestrzenit dokotu
mieszkow wTosowych i gruczotow pcttowydi i sktadat sie z leuko-
cytéw, komédrek tgczno-tkankowych, tucznych i plazmatyoznych
Préaz tego, byty widoczne, drobne n”maczynieiiia i grupy barwi-
ka. oddziatywujacego dodatnio z zelazo-siukiem potasu. Podkre-
§lic .nalezy, ze ,« 'wybroczynach w skérze rf»ffl[Hwitéw cliorobg
Schamberga”“zadna z prac histologicznych dotad nie wspo-
minata.

Spefctrss£2iaiia, lgore podali M a¢ Correieap (Brii. J. of Denn.
1926', V) i D ffre (Brit. J. of Derm. 1921, IX), ciekawe ze.wzgle-
du. ze dotycz”f pici zenskiej, wszystkie bowiem inne przypadki
choroby Scliamberga odnpsza sie wytacznie® do. .o”bnikéw
meskich. W pierwszeji z nich, u dziewczyny 14-letniej, drobne
plamki wjtjfapity najpierw lia lewem ramieniu; wkrdtce podobne
zmiany z.jawity sie na lewem podudziu, przegubie przedruniicmi
na szyi i w pachwinach w utozeniu umiarowern, przeksztatcajac
sie stopniowo w rozmaitej wielko$ci i rozmaitych, konturéw bru-
nataego kolom plamy, zawierajagce czerwone punkciiki.

W typowym przypadku D aw liug a (Hrith. J. of Derm. 1936*
Nr.-2), u 42-letiiiego mezczyzny ogniska chorobowe umiejscowioge-
byty tylko na jednem lewem przedramieniu. Hisiologiczine zmiany
polegaty na S$ciefczeiiiu naskdrka, sptaszczeniu brodawek i dro-
biio.Romdrkowyni i~gestym gkoton,|[Hjmiowym nacieku warstwy!
podbrodawkowgj.* *

P('dobne zmiany mikroskopowe znalazt i Roxb ufgli (Brith.
J. of Derm. J925, IV>\w swoim przypadku.

Br uh ns na posiedzeniu niemieckiego tow. de.rmat. (X. 193fiVi
przedstawit 35-letniego chorego, 1 ktérego wystapito rozlegte bru-
natne zabarwienie prawie limiarowo na gbydwéch MidudaBacli,
bardziej rozlane z przodu i bok6éw; na tylnych powierzchniach az
do po6sladkéw byty wi&czne, przeWaznie zgrupowane, ptmkciko-
wate wykwity, nie znikajgce po ucisku. Cata f»praw.g rozwineta
sie w giagu jroku.

Prz~-padek ZimMerlin‘a i Lanzenbeig, 3, z kliniki
Paut'ier ‘a (Buli. de la soc. de Dermat. fran. 1926, IVJ .fest nie-
zwykty ze' W&gledu na poczatek choroby i zmiany histologiczne.
Dwtyczf on 10-letitieeC) plilopca, u ktdérego motijawy, datujace sie,
wiedtug sjow matki chorejo, niemal od urodzenia, jako czerwone
punkcikowate plamki na podudziach rozwinety stew na.stepti.iffcom
rozplanowaniu: okolica pach i rlynfoii jest siedliskiem drobnych,
nie znikajgcych od ucisku, punktéw raerwonycli i plam jiisii6T®}-
tych, dochodzacych wielko$cig soczewicy; iokcio\v>m,
giownie na wyprostne$'poWictozclini, istnie.il czerwone ynmkty oraz
brunatne i~6ltawe planiki, wiellwéci soczewicy, okragtawe i yvy-
dtuzone o powierzchni gtadkiej i nienacie.¢zonej. Plamki, rozsypane
bez porzadku, zajmuja cate ramie i przedramie az drf,nadgarstk3’.
Na wewnetrznej powierzchni ud plamy sg bardzo obfite; na pod-
udziach liczba icli jest mniejsza, lecz zabarwienie majg ciemn.rej-..
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sze i sg nieco wzniesione i nacieczone. Ilo$¢ plam zmniejsza sie
ku stopie. Obraz mikroskopowy wykazat: 1) zgrubienie wszyst-
kich warstw nasko6rka (rogowej, ziarnistej i $luzowej), 2) prolife-
racje komoérek uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego w warstwie
podbrodawkowej i 3) obecno$¢ w komoérkach tych i w komérkach
Langerhansa barwika, zawierajacego zelazo, oraz licznych tan-
cuszkowato utozonych ziaren takiegoz barwika miedzy komor-
kami walcowatemi naskoérka.

Dwa przypadki Tempie ton‘a (Arch. of Derm. and Syph.
1927, Nr. 2) sg klinicznie zblizone do pierwowzoru Schamberga
z tg r6znicg, ze w jednym z nich, zbadanym mikroskopowo, autor
znalazt w warstwie podbrodawkowej wykwitu barwik, zawierajg-
cy zelazo.

.Nie mozna pominag¢ spostrzezenia, ktére podat Ronga (Arch,
Ital. di dermal, silit, et vcner. T. Il, 1926), dotyczgcego 21-letniego
zoinierza, spostrzezenia, w zespole objawo6w klinicznych i wyniku
badania histologicznego znacznie odbiegajagcego od opisu przy-
padkow, dotad ogtoszonych. tuszczace sie srebrzysto grudkowate
przytnieszkowe wykwity, na przedzie podudzi i przedramionach,
umiarowo zebrane w duze polctkowate placki, ktére w $rodko-
wych cze$ciach ujawniaty stan zanikowo-bliznowaty z brakiem
lub ubytkiem wtoséw, objawy liszaja mieszkowego (keratosis pi-
laris) poza obrebem zmian gtéwnych, obrzek gruczotéw pachwi-
nowych oraz szybki rozw6j sprawy (I rok) i sktonnos$é réwniez
do szybkiego cofania sie zmian z pozostawieniem ciemnego zabar-
wienia na obwodzie, wreszcie barwikowo-zanikowe zmiany na
wargach ust, — wszystkie te objawy wcale nie odpowiadajg temu
obrazowi, ktéry drobiazgowo i plastycznie podat Scliamberg
i inni. Jezeli doda¢, ze w budowie mikroskopowej wykwitu zna-
lazt Ronga takie zmiany, jak parakeratoza, zgrubienie naskdrka,
akantoza (,,zufii pin profondi e larghi"), nacieczenie w naskorku,
przypominajgce ropnie prosowkowate (,,come dei minuscoli ascessi
intraepidermici"), obfito§¢ nie dajagcego dodatniego odczynu na ze-
lazo barwika w komoérkach walcowatych naskoérka oraz znaczng
ilo§¢ chromatoforow w warstwie podbrodawkowej i nacieki okoto-
naczyniowe — widzimy, ze catoksztatt wszystkich tych zmian
przypomina raczej jaka$ dermtoze grudkowato-tuszczyco-zanikowg
u osobnika z pewnemi zaburzeniami pigmcntacyjnemi. Nawiasem
doda¢ nalezy, ze u chorego blizna po biopsji znacznie $ciemniata
i pozostato$ci po tradziku na plecach byty mocno pigmentowane.

Pod tytutem ,dermatite lichenoide purpurhnw et pigmentee™
Gougerot i Blum podali dwa przypadki, pokazywane w fran-
ettskiem Tow. dermat. (Buli. de la soc. franc. de Dermat. 1925,
Nr. IX), przypominajagce chorobe Schamberga. W pierwszym,

u mezczyzny 41-letniego, na podudziach z zylakami byty rozlane
barwikowe plamy, majace na obwodzie drobniutkie, czerwone
grudki o wygladzie wybroczynowatym, nie znikajgce przy ucisku

i bardzo swedzgce. Civ allc, badajgc histologicznie ten przypa-
dek, znalazt zmiany zanikowe w naskdrku i znaczne poktady bar-
wika, zawierajagcego zelazo w nieco sklerotycznej warstwie pod-
naskorkowej. W drugim przypadku, u kobiety 31-letniej, zmiany
byty umiejscowione tylko lewostronnie na przedramieniu i pod-
udziu i przedstawiaty sie w postaci matych plackéw, sktadajgcych
sie z mieszaniny nie swedzacych wykwitow liszajowatych i pla-
micowatych. W dyskusji nad przypadkiem Darier wypowie-
dziat sie za chorobg Schamberga.

Przypadek, ktory spostrzegatem w ciggu pét roku, przedstawia
niejakie zainteresowanie ze wzgledu na pewne szczeg6ty w bu-
dowie histologicznej pierwotnego wykwitu i na znaczne przestrze-
nie skdry, zajetej sprawg chorobowa.

W czerwcu 1927 r. zgtosit sie do mnie w przychodni szpitala
§w. tazarza w Warszawie 40-letni A. T. dozorca, skarzac sie, iz
od 5 lat ma na ciele plamy, ktére zaczety ukazywaé sie najpierw
na dolnych a po6zniej i gornych konczynach. Wysypka miata wy-
stagpi¢ w 2—3 miesigce po Swierzbie i zaczeta sie od drobnych,
jak gtéwka szpilki, punkcikéw, ktédre po pewnym czasie ginety,
pozostawiajgc duze plamy. Przez caty czas trwania choroby, wy-
sypka nie sprawiata i nie sprawia obecnie zadnego swedzenia lub
bélu. Innych choréb chory nie przebywat. Zona jest zdrowa, nie
ronita. Z trojga dzieci dwoje zmarto: jedno, w pierwszym roku
zycia na zapalenie ptuc, drugie (chtopiec) w si6dmym roku zycia
w trzy dni po upadku z drzewa. Najstarsza cérka chorego, 18-
letnia panna, zyje, jest zdrowa. W dalszej rodzinie powazniejszych
choréb nie byto.

Przy powicrzchownem badaniu chorego uderza przedewszyst-
kiem, ze zmiany zajmuja do$¢ rozlegte przestrzenie skoéry i sa
dwojakiego typu: duze jasniej lub ciemniej zabarwione placki
i drobniutkie, ciemne plamki (rys.).

Na gérnych konczynach po stronie zginaczy, wida¢ rozmaitej
wielko$ci z6tte lub brunatno-zéttc placki o konturach nieprawidto-
wych, wyraznie odbijajgce sie zabarwieniem od sasiedniej zdro-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

17. 1928.

wej skory. W plackach tych usiane sg, badZ wewngtrz nich badz
na obwodzie, drobne punkcikowate, wielkosci tebka szpilki lub
nieco wiecej, okragtawe lub owalne plamki, gdzieniegdzie wystajace
nad poziom skéry. Plamki posiadajg ciemno - czerwone lub
czerwono-bnmatne zabarwienie i powierzchnige gtadka, nic tusz-
czacy. Utozenie plamek jest rozmaite: w jednych plackach sg one
skupione w gromady, w innych lezg porozrzucane bez zadnego
porzadku. Na catej przestrzeni przedramion planiki sa widoczne

nic tylko w miejscach zabarwionych, lecz i w zdrowej skorze.
Wyprostna powierzchnia ramion i przedramion, z wyjatkiem oko-
licy lewego tokcia, oraz rece sg wolne od zmian.

Na obu udach z przodu, z tytu i z bokéw wida¢ podobne zmia-
ny z tg roznica, iz zabarwienie niektérych plackéw jest ciemno-
brunatne lub na powierzchni pokryte sg lekko przylegajacg de-
likatng luseczka.

Z bocznej powierzchni cbu ud placki
gdérze na zewnetrzne powierzchni
ledZzwiowa i czeSciowo na plecy.

Dwa placki o $rednicy 2—3 cm i kilka mniejszych wida¢ na
dolnej powierzchni brzucha i z jego bokow.

Na lewem podudziu placki znajduja sie z przodu
prawem tylko z przodu, pozostawiajac skore tydki zupetnie me
zajeta. Na podudziach placki sg zo6ttego i jasno - zéttego koloru,
okrggtawe lub owalne. Drobnych plamek tak oddzielnych jak
i w plackach barwikowych jest tutaj znacznie mniej, niz na gor-
nych konczynach, a niektére placki zupeinie nie zawierajg drob-
nych plamek, przedstawiajac tylko ogniska z6tto zabarwionej
skory.

Okolice obu kostek stép i
i z6ttobrunatnych plackéw, posiadajacych cicmno-brimame luli
ciemno-czerwone plamki, widoczne gdzieniegdzie i w zdrowej
skérze. W tych okolicach niektére placki czeéciowo pokryte sa
delikatng #tuseczka. Po zdjeciu tuseczki skéra nie krwawi i nie
saczy.

Na twarzy,
zmian niema.

W narzgdach wewnetrznych

i drobne plamki
posladkéw oraz

idg ku
na okolice

iz tytu, na

Srédstopi sg siedliskiem zoéttycl:

szyi, klatce piersiowej i narzgdach ptciowych

nic nieprawidtowego nie znale-

ziono. Odczyn Bordet-Wass. we krwi ujemny. Mocz bez biatka
i cukru.
Badanie krwi morfologiczne (dr. M. Jastrzebski) wykazato,

hemoglobiny 95, czerwonych ciatek 6960000. wskaznik barwliwosci

0.8, krwinek biatych 11200, ptytek Bizzézero 300000, poczatek
krzepliwos$ci po 15 minutach, koniec po 45 minutach.
Dtugo$¢ krwawienia ulega wahaniom: pierwszego dnia pét

minuty (4 naktucia), trzeciego dnia 3—4 minuty (2 naktucia).

W krwinkach czerwonych odchylen od normy nie zauwazono.

Wz6r biatych krwinek: obojetnochtonnych 64, eozynoclilon-
nych + form przejsciowych 3, limfocytéw duzych 12, matych 20.

Do badania histologicznego wziagtem maleika do$¢ wyniosty
plamke z obwodowej cze$ci barwikowego placka lewego uda. Ra-
na po biopsji zagoita sie dobrze z pozostawieniem tadnej rézowej
blizny. Preparat utrwalono w stopniowo wzmacnianym wyskoku,,
zatopiono w parafinie i barwiono zwyktemi metodami.

Naskérek jest prawidtowy, w niektérych
wydaje sie nieco zwezony.

skrawkach jednak

Gtownym terenem zmian jest warstwa podbrodawkowa skory.
W warstwie tej wida¢ nagromadzenie naciekéw, sktadajacych sie
niemal wytacznie z limfocytéw, mocno wzajemnie skupionych
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i niewielkiej
tycznych.

Nacieki sa'scis$le zwigzane z naczyniami krwiono$nemi, posu-
waja sie wzdtuz ich $cian i na pewnej od nich odlegtosci. Bro-
dawki réwniez sg siedliskiem komorek naciekowych, ktére jednak
tutaj nie sg tak zbite jak w warstwie pod brodawkami a bardziej
rozsypane w ich masie.

przymieszki komérek taczno-tkankowych i plazina-

Naczynia sa gdzieniegdzie rozszerzone i nie zawieraja krwi.
Sciany naczyn sa zgrubiate skutkiem proliferacji wewnetrznej i ze-
wnetrznej bton (emlo et periangoitis). Czestokro¢ udaje sie przesle-
dzi¢ bieg naczynia, ktére w jednern miejscu jest przeciete po-
przecznie, w innem uko$nie, a jeszcze w innem poziomo, co po-
zwala przypuszczac¢, ze naczynie ma kierunek wezykowaty o du-
zych skretach. Niektoére naczynia sg pozbawione Swiatta.

W warstwie podbrodawkowej,
z naczyniami krwiono$nemi, widaé¢ gdzieniegdzie drobne wylewy
krwi. W niektérych wylewach, obok bezpostaciowej masy krwi,
Przydegajacej bezposrednio do znieksztatconej $ciany naczynia,
mozna policzy¢ kilka lub kilkanascie dobrze zachowanych krgzkéw
krwi, rozsypanych na do$¢ znacznej odlegtosci od miejsca wyna-
czynienia. Doda¢ nalezy, ze wynaczynienia spotykajg sie w skraw-
kach do$¢ rzadko —e czestokro¢ trzeba przejrzeé¢ serje preparatéow,
aby znalez¢ jedno lub dwa wynaczynienia.

Na catej dtugosci warstwy podbrodawkowej wida¢ znaczne
ilosci barwika. Barwik, stosunkowo obficie nagromadzony w blizko-
§ci naczyn nacieku a nawet w nim samym, przedstawig sie w postaci
drobnych réznego ksztattu ziarenek, czasem wielkoscia dochodzg-
cych do wielkoSci jadra liinfocyta, koloru zé6ttego, z6tto-ztotego
Lib zo6tto-brunatnego. Ziarna barwika lezg badz oddzielnie, badz

zebrane w mniejsze lub wieksze skupienia. Niekiedy ziarna bar-
wika utozone sg paciorkowato.

w bezposredniem sasiedztwie

Précz lezacego luzno barwika, wida¢ i oddzielne komérki, za-
wierajace barwik. Komérki te maja ksztatt wydtuzony, ogoniasty
z Wrzecionowatein jadrem. W jednych komdrkach barwik jest
Wyrazny w postaci drobnych ziarenek brunatnego koloru, leza-
cych w protoplazmie komérki, w innych ziarna sa niewidoczne.
t.vlko protoplazina komorki ma wyglad zo6ttawy, matowy. Komorki
barwikowe tu i 6wdzie znajduja sie w blizkiem sagsiedztwie z war-
stwg walcowatg naskoOrka; nieraz otrzymuje sie wrazenie, jak-
Kdyby komérka barwikowa wttoczona byta pomiedzy dwie ko-
moérki warstwy walcowatej.

Preparat, obrobiony zelazo-sinkiem potasu, daje dodatni odczyn
ma obecno$¢ w barwiku zelaza.

Gruczoty potowe i mieszki wiosowe zmian nie wykazuja;
w gérnych poktadach skéry o tyle sa zmienione o ile przewody
>ch wchodzg w obreb nacieku okotonaczyniowego, w gtebszych
warstwach dokota kiebkéw wida¢ niewielkie nagromadzenie ko-
morek limfoidalnych.

W rozpoznawaniu choroby Scliambcrga najwieksze trud-
noécj nastreczaja sie w odréznianiu jej od plamicy obrgcz-
kowej (purpura annuhiris teleangiectodes M aio.cchi), tem wie-
cej, ze niektérzy autorzy obie postaci uwazajag za odmiany jednej
' tej samej sprawy. Odnos$nie jednak do mojego przypadku, réznice
w obrazie klinicznym, a gtéwnie auatomo-patologicznym sg wy-
razne.

Plamica obrgczkowa zwykle trwa kilka miesiecy, najwyzej
rok, niekiedy z nawrotami, ma przebieg podostry i napadowy, cze-
stokro¢ z towarzyszeniem pewnych zwiastunéw catego ustroju, gdy
umojego chorego sprawa trwa okoto pieciu lat, rozwijajac sie powoli
i stopniowo przy dobrym ogélnym stanic chorego. Oddzielne
Placki w plamicy obraczkowej, .ulegajagc wchtanianiu, pozostawiaja
w $rodku miejsca zanikowe, jako nastepstwo powaznych zmian
anatomicznych w skérze. W moim przypadku widzimy plamy bar-
wikowe bez zjawisk zanikowych. Jedynie w kilku miejscach na
dolnych koriczynach sa one pokryte delikatnemi, tatwo odpadaja-
cemi tuskami. Niewielki zreszta stopied tuszczenia w przypadkach
ehoroby Schaniberga podajg Grahani Lilllc, Adamson
>Mac Cafferty. Wreszcie pierwotne wykwity plamicy obrgcz-
kowej uktadajg sie w kola i luki, czego u mojego chorego nie
mozng skonstatowaé. Roéwniez i w budowie histologicznej mdj
Przypadek przedstawia pod wzgledem natezenia zmian wyrazne
r6znice w zestawieniu ze zmianami w plamicy obraczkowej.
Znaczne rozszerzenie naczyn, przepetnienie ich krwig i liczne
krwotoki nie tylko w warstwie podbrodawkowej, lecz i w gtebo-
kich poktadach skoéry oraz duze zmiany w $ciankach naczyn, jako
charakterystyczne cechy choroby Mjaiocchi‘ego, w moim przy-
padku byty w znacznie stabszym stopniu wyrazone. Natomiast
.umiejscowienie zmian w dolnych czes$ciach brzucha, okolicy ledz-
wiowej i na biodracli (czeste siedlisko plamicy obraczkowej) oraz
charakter rozsiany wykwitéw oddalajg nieco mé6j przypadek od
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obrazéw typowych choroby Schamberga,
postaci Maiocclii‘ego.

Co sie tyczy naczyniaka petzajgcego Hutchin-
sona, cJBeSoby, ktéra Schamberg i kilku innych autoréw
miato na uwadze w rozpoznawaniu postepujacej barwikowej derma-
tozy, w zestawieniu z moim przypadkiem mozna jg tatwo wytg-
czy¢. Rozszerzanie sig pier$cicniowate wykwitéw, brak pigmen-
tacji i trwatfe zmian, objawy znamionujgce naczyniaka petfajg-
cegfflj wystarczaja, nic méwiagc juz o zupetnie odmiennej budowie
histfilogictnej, aby rozpoznanie poprowadzi¢ w prawidiowym
kierunku.

Ten krotki przeglad podanMh w pi$miennictwie przypadkow
choroby Scliambcrga, wraz z mojem spostrzezeniem, pozwala
wnioskowaé, ze ramy, w ktdére ujat swo-j zespét Sthamberg,
w nastepstwie dalszych badan co-raz wiecej zaczety sie rozszerzaé
i przedstawia¢ obraz choroby w linjach bardziej ztozonych.

Pierwotne wykwity, okreélane poczatkowo jako punkciki
i plalnki, ulegajace wchtanianiu z pozostawieniem rozlanego zabar-
wienia, moga mie¢ wyglad nieco wyniosty, grudkowaty (P au-
trier, Beesou) i na powierzchni ujawniacpewien stopien tusz-
czenia (Adamson, Gr. Lillle) lub Siniku (jSarkhurst,
A dams onjljNiektérc z tych cech mogtem gdzieniegdzie zauwaza¢c
i n swojego chorego; powstawanie za$ ich mozna objasni¢ dos¢
znacznemi zmianami anatomicznemi wykwitéw, bedacemi wyrazem
stanu zapalnego jaki sie odbywa w pierwotnym wykwicie. Juz
Schamberg, reasumujac anatoino-patologicziiy wynik badania
swego przepadku odniést zmiany w nim zschodzace»do zapalenia

raczej zblizajgc do

podostrego.
Réwnie-z i umiejscowienie objawéw choroby 'Schamberga
moze by¢ rozmaite: protez klasycznej lokalizacji (podudzia, uda

i przedramiona), spotykamyTiddztfebie przypadki, w. ktérj/Ch cho-
roba miata za siedlisko palce nég i ragk (Rin m a), szyje (Mac
Cormac), pachy i pachwiny (Pautri.er) i pos$ladki (Bruhn s).
Przytcm moze byé naruszofia i umiarowo$e w utozeniu zinian,
uznawana dotad jako prawidto; w przypadku TJawlinga wy-
kwity byty wytacznic na lewem przedramieniu, chora Goug e-
rot i Blumma miata'.objawy tylko lewostronne na przedramie-
niu i podudziu. Wreszcie zaczelyLsie zjaWia¢ spostrzezenia doty-
czae-e i pici zSnSkiej (Mac Cormac, Dore, Gougerot
i Blumm, Antoni).

Zmiany anatomiczne pierwotnego -wykwitu w miare przybywa-
nia nowych badan uzupetniaty sig, czSftékilac waznemi, szczegd-
tami, wyjasniajagcemi rozw6j prochu chorobowego.

Aczkolwiek Schamberg histologicznie barwika w swoim
prztypadku nie znalazt, co nie przeszkodzito mu, aby zatytutowaé
swAie spostrzezenie postepujacag barwikowa chorobag
skory, to 'jednak brak barwika dostatecznie umotywiWzat, i juz

wszystkie nastepne prace wyka”oWTOd ze obecno$¢ barwika
w warstwie podbrodawkowej jest zjawiskiem statem i oboAiazn-
jacern dla zespotu Schamberga (Kingery, Adamson,

Pautrier iin). ffrzytem barwik ten, zawierajagcy zelazo, pocho-
dzi ze kTwi.fG~tem pochodzeniu barwika bardziej jeszcze przeko-.
naty badania T ashiro, ktéry, niezaleznie od barwika, stwierdzit
w pierwotnym wykwicie mniejsze lub wieksze wynaczynienia. Ana-
logiczne zmiany mialy miejsce i w moirn przypadku.

Dalsze badania wykhMty, ife gbecno$¢ barwika idzie w parze
z ebfitemi naciekami okotemaczyninpemi i duzemi zmianami
W $cianach naczyn, doprowadzajgccmi czesto do zamkniecia Swia-
tta naczynia. | te zmiariy nalezg réwniez do stale spostrs?m$uiych
w chorobie Schambl"; ga.

Wystepowanie w naciekach innych sktadnika” patologicz-
nych, jak komorki plazmatyczne, nabtonkowate i tuczne, podlega
rozmaitym wahaniom: zazwyczaj elementy .te nie zjawiajg sie

w znacznej ilosci, czestokro¢ brak ich bywa zupetnie lub wyste-
puja nier6wnomiernie, co spraWia, ze w histogenezie choroby
Schamberga odgrywajg one drugorzedng r-ole. To samo mozna
powiedzie¢ i o tkance klejoi*dnej i wtoéknach sprezystych: za-
chorujg si¢ onme w wigkszo$ci przypadkéw zupetnie prawidiowo,
poJja pewnym ubytkiem witékien elastycznych w $ciainacli naczyn

Pozobtaje nie wyjasniony udziat gruczotéw potowych w roz-
woju choroby Schamberga. Autor ten dés¢ silnie podkreslit
ich stanowisko w budowie plamki I*trwiko;\Vej. Dalsze jednakze
poszukiwania nie wykazaty nic $"fczeg6lnego ¢o do roli, jakg mo-
gtyby tutaj-’odegra¢ gruczSty potowe. Istotnie w niektérych miej-
scach kiebki i przewody gruczotéw potowych, a nawet i mieszki,
maja wieksze lub mniejsze skudienia komérek limfoidalnych, ale
zjawisko to jest tak mato \®)bitne i nie zawsze dajace sie stwier-
dzié¢/iz trudno je wRsuna¢ na pierwszfyn plan w rozwazaniu histe-
gcnezy~Tierwotnegfewykwitu.

Mimpitych rozbieznosSci w syoiptomatdlogji i morfologii wy-
kwitdw, " powstakféych w miare przybywania coraz to nowych
spo3rzezen, zespdt Schamberga klinicznie a jeszcze bardziej
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anatomo-patologicznie przedstawia sé¢ w dwsé rwyrazjue zaryso-
wanych ksztattach.

Stopniowe i powolne wystepowanie drobnych, gdzteniegdzie
zlekka wyniostych naczyniakowatycli. lecz iffeWtiikajacych Bo uci-
sku, czerwonych plamek, przeobrazajacych sie w rozlane barwi-
kowe plamy, oraz zmiany clegeneracyjne naczyn warstwy podbro-
dawkowej i brodawek, doprowadzajgce do punkcik(l*atych wyna-
czynieri i tworzenia sie ziSgéw barwika, sa podstawowetni ele-
mentami w ewolucji choroby Scliainberga

Juz wyglad kliniczny sprawy ora”-znacznc jej podobienstwo
do plamicy obrgczkowej wzbudzi! w jlretatnidi czasach u uickte-

rycli autoréw my$l o przynaleznos$ci schorze-ni® do grupy skaz
krwotocznych, aczkolwiek wyraznego zdania w tym sensie nie
wypowiadano-. Poprowadzono jedynie badanie krwi w kierunku

zapoznania sie z jej wtasno$ciami fizyczno-chcmicznemi, mcigacemi
ltufé niejakie Swiatto ija isitote schorzenia.

Niestety badania te sg tak nieliczne i utamkowe, iz niepodobna
dzi$ na ~'sadzie tego materjatu_.-drajc, z jakiem podhjzem pate-ge-
netyczlJiem mamy,,do czynienia w chorobie Scliamberga

Badztg<bad/ wyniki badania krwi nalezy uwaza¢ za bardzo
znamienne i tern samem zachecajagce do prowadzenia dociekan
w dalszym ciggu.

W pfacy Patitricr‘a i Diss‘a (Ann. de derm. 1927, N. 7)
jest mowa o przypadku ehproby Sch apiberga u Ip-letniefo
clitopcg sktonnego domkrwotokéw, u ktérego.' przy prawidiowej
liczbie eze-rwonycli i biatych”ejatek krwi ilos¢ ptytek Blzjjp-zero
bfta zmniejszona do A®.000 i czaj krwawienia byt wydtuzony do

5 minut (norm. okoto H minut). W spostrzezeniu Antoni‘ego
(Derm. Woch. 1927, N. 34.) badanie krwi wykazato: hemoglobiny
60°/0 (Suhli), liczba czerwonych krazkowi 860.000]j), biatych cia-

tek 8/50(1, liczbg jaty tek obnizona do 156' t"s-, czas krwawienia by!
wydtuzony do 4 i p6t minut, poczatek krzepliwosci po 15 a koniec
po 30 minutach. Tempie ton podaje’lczas krW “ieuia i krzep-
niecia nieco skrécony (1 — ]J/2 minuty i (i ininutL W moim przy-
padku, ,j'ak podano wyzej, przy pewnej hiperglobulji czas krwa-
wienia ulegat wahaniu (p6t do 4 minut) i krzepniecie byto znacznie
wydtuzone r(poczattli po 15, koniec po 45 minutach).

Aczkolwiek dane hematologicznie sa szczupte, jednak, opie-
rajac sfe przedSwszystkiem na symptomatologii i na obrazie mikijj
skopowym chorobywS chamberga mozna wyrazi¢ przypusz-
czenie, \t $prawe te nalezy zaliczy¢ do grupy skaz krwiotocznych,

TtAnu pijypuszceeiiiu moznaby pjteciwsiawi¢ fakt, bedacy
w pewnej sprzeczno$ci przy takiem ujmowaniu kwestii, a doty-
czacy wyna”zynien w skorze, ktérych histologicznie w wigkszosci
przypadkow chpiroby Sch aniberga nie pokiwano, a .ktére w fte-
StAwieniu z makroskppowym wygladem pierwotnego wykwitu po-
winny stanowi¢ nieodtgczng i obowigzujacg cze$¢ sktadowg'w jego
histologicznej budowie. To rzekoipe jednak przeciwieAstwo mpzna
mwyttumaczyé zjawiskiem, 1Z,'ty' chorobie Scliamberga wyna-
cMnicnia nie posiadajag cech gwattownych i rozlegtych, z przer-
waniem naczynia, w? lewoéw krwi, jakie majg miejsce w niektérych
~postaciach krwdéJbcznoséci lub plamicy typu Maiocc hTcgo.
W chorobie Scliamb ergla wymtc-zynienia nfe tylko odnoszg si.e
dA kapilar6W lub drobnych tetniczek, ale i sam<Hw"iaezynienie
odbywa Sie przy mozornie utrzymanej ciggtosci $ciany naczynia:
jraerwone ciatka krwi przesaczaja sie poprzez uieuszczelnione spoi-
wa $rédbtonka naczyn Wioskowatycli lub tetniczek, chorobowo
zmienionych. Nawiasem doda¢ nalezy, ze m~fchanizm przedosta-
wania .sie §§ woigch krazkéw przez $ciane $rébtonkowsa, nie wy-
kazujgca zmian widoczijycli, stwierdzili w kr*otoczho$ti -iwiiami-
néwej Aschté ff, Koch i in. oraz'skonstatowano je w dosSwiad-
czeniach Heubncra nad wstrzykiwaniem dozfylnem soli ciez-
kich metali. Analogiczne zjawisko ma miejsce i w pierwotnym wy-
kwicie choroby Sclihmberga. Pozatem i obecno$¢ ztogdw
barwika zoéttego, zawierajgcego zelazo, w Warstwie podbrodaw-
ko”.ej dostatecznie ($wiadczy o jego pochodzeniu zg Swiezo 'wy-
naczAnionej k"Ski.

Jezeli manW podstawy doajego, aby.'zaliczy¢ chorobe Scliam-
berga do skaz kr*-tocznych, to przy obecnym materiale niepo-
dobna zorjentowBelJsie, do ktérej z postaci krwotoczno$ci Najbar-
dziej tiroznaby jg zblizy¢. Brak wynaczynien na $luzéwkach, brak
zmian w narzadach wewnetrzliy¢h, przynajmniej klinicznie nie da-
jacych sie stwierdzié, orj!*',powo'l,T i postepujacy przebieg cho-
roby. czyrit z niej posta¢ o znamionach odrebnych i jedynie z za-
bitrSm uktadu krwior6énego podobng do znanych odmian krwo-

toeznos$ci. Jezeli do tych cech doda¢ Wzcze tagodno$¢ obpiWoéw
klinicznych, stabe ljatezenie zmian atiatoino-patofogiczny”li przy
Inczeg6lnie charakterystycznej ich umiejscowieniu w skdrze,

wszystko to pamfila upatrywaé¢ w chorobie Sclianibejga po-
sta¢ poronng krwjfto-cziioscj,'
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I. HESCHELESj- ' Lwow.
Frzyczynek do serologicznych badan poréwnawczych odczynu

Wassermanna i odczynu Meinicke,go *).

Z Kliniki pediatrycznej U. 1 K. we Lwowie. Dyr. Prof. Groer,

Od czasii wykrycia i wprowadzenia t. zw. ..oiiczjtnsw ktacz-

kowaftych oelem sejjologicznego rozpoznawania Kity, dogmat o
niewzruszalno$ci i nieodrylho.Sci odczynu Wassermanna — ulLgt
Zachwianiu. Z czasem wvlo-nit sie .problem, czekajgby na odpo-

wiedz, czy 4taz stale ujemne oddziatywanie wobec 0. Wassermanna
daje prawdiwag ocene i wskaznik tego stanu, ktéry zwykliémy uwa-
za¢ za idealny wynik leczniczy swoistego lecenia przeciwkjto-
mChego, czy czuto$¢ tego-odczynu jest dostateczna, by méc na jego
ujemnym wyniku budowa¢ nasz poglad kliniczny o ,wyleczeniu'l
kity. Fakt r.6znorodntisei wynikéw badania serologicznego na pod-
stawie odczynéw ktaczkowatych z jednej, a odczynu WdS$s. zidru-
giej strcajy, wywotat w tej sprawie tiajiKfzrugits-ze zdania i poglady.
Jedni|S.utorz5 widza w dalszym ciggu ,w 0. Wass. najswoistsze
i 'ngjwierniej®e zwi&yciadte zakazenia ustroju kre-tkicm bladym,
drudzy, na- skutek poréwimwc”ch badSt Odczyn6éw, domagaja
sie stale uzupetnienia o. Wihjs. jeszcze jednym z odczynéw kitacz-
jkeWatycli, gdyjl zdaniem ich, o. Wass,,.samoistnie wykonany, nt«-
daje, wedle dzisiejszych metod badania, do$¢ S$cistego kryte-fjum
0 stanie téfiRazenia kilowego.

Na podstawie naszych poréwnawczych badan
przy réwnoczesnem wykonywaniu odczyfiiiw jWasj i MeinickiTgo
na materjale npi&dni kitowej czynnej ptiy Klinio* pediatrycz-
nej- U: .1 K. we Lwowie, co stosujemy juz -z s?¢rg 2 lata, mu-
simy sie przychyli¢ do zdania autoréw' .ostatnich. Z pos$téd od-
czyndow ktaczkowatych padt wybér nasz na o. Meinickc‘go-,{j Jo
z 3-ch wisledCTjy: 1) jest on prosty i tatwy do wykonania, 2) nie
wymaga zadnej apajStun 3) wynik piozpa odczyta¢ w godzine
po wykonaniu odczynu.

.serologiczny?!!,

SoasEjztrana Meinicke‘go co do zaclrowania si¢ surowicy
kiloyyej wdékec cg?l lipofdalnych, doprowadzito go”jdo odkrycia
w r. 1917 swoistego udcz”uu sero4ogigagjiego prz-y kile, ktéry anto*
nazwat ,odczyneni- zmetnieni®.,Meinicke‘go®“ (Nimmcke "TriibtisD*'
Reaction). Odczyn teu opiera sie na tej zasadzie ze ciata lipoidalnc,

zawarte w aytysymic kitowym, .tworzg 7 globulinami stitowicjy
ki-loWej strat, ktéry w hypertoticznym 2oztworZze soli kuchennej
nie jest -pezpujaczalny w odréznieniu od surowicy prawidtowej,

ktora tworzy strat rbzpusze™alnyjw tym

Pierwszg metodyka o. Meitiicke‘giJ, ogtoszona ~w r. 1917, skta-
data Sie z 2 faz. Jako antygenu uzyt Meinicke w4 wicztas.%)dtlusz-
BKOiieutO*wyciggu serca korskieg.o z domieszka cholesteryny. Po-
niewaz metodyka ta nastreczata w praktyce wiele technicsaiyeli
trudno$ci i wymagata wiele ®asu do odczytania, dazyt Meinicke
przez siGreg5finod'yfikaCT,j do jej uproszczenia, az w kotncu do-
szedt dg metodyki obecnej, ta<twej i prostej techniczjiie, kmrg to
metodykg takze mv obfeenie sie postugujemy. W przebiegu tych
modyfikacyj t"rficrwijza oiiierata sie na dodaniu do alkoholowego
wyciggu serca konskiego balsamu tohitanskiego (w r. 1.922), co
umozliwiato odczyt®agpie wynikéw juz po godzinie. Praez- wpro-
wadzenie wielu uproszczen do techniki jwykonywanja odczynu,
jak iisuiiiecie,Qieplarki i zastapienie jej ci§pt:] Wodng kapielg, moz-
no$§¢ uzywania surowic-y c'zynnej w przedy/stawieniu do metodyki
ppprzedniej, Jw .kt¢y-ej tmlezajo uzywac surowi®?' imieczynnionej,
przedstawia $fe dzisiejsza metodyka o. Meinicke‘go jako najpro-
stszy i najtatwiej wykonalny sposéb badania serologicznego kity

Badania serologiczne, o ktorych moéwiliSmy wyzej, przepro-
wadzaliSmy z Batury rzecgy tylko™ na pewnym, $ci$le okre$lonym
materjale, i 18 ~jednej stroity na klinicznie pewnych lub podej-
rzanych p-ra®/padkach kity wrurtzonej, ~iKowno' _przed leczeniem,
jak W w toku i po ukonczeniu leczlenia, lakotez z drugiej strony
na matkach dzieci kitowych.

Pytania, ktére sobie postawiliSmy przy uskutecznianiu po-
wyzszych badan serologicznych,, byty nastepujace:

1) Czy i o ilu odczyn MeinicJL"o jest w stanie zastgpi¢ lub
tez ewentualnie uzupetni¢ o.dig?’!. Wassermanna w Kkile wrodzonej
jako jeden ze wskaznikéw wyniku leczniczego podcBs i po zasto-
sowaniu regularnego i energicznegol letezcnia przeciwkitowego,
Wedle Seniatu przez liassgd szeregu lat ustalonego?

2) Cz-y zastopowanie obu metod badania serologicznego wj'-
kanije wyraznie wybitag pr*wage czutosci jednej metody nad
druga?

3) Jakie je*? zachowanie sie obu odczynd.W u matek dzieci ki-
towych?

refetworze.

*) Wedle odczytu wygtcgWiego na posiedzeniu Pol. Tcrw.

Pediatrycznego we Lwowie dnia 5 kwietnia ,1927 r.
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Pytania w kierunku swoisto$ci o. Meinieke‘go poruszaé¢ nie
uro$liSmy ze wzgledu na to, iz rozporzagdzamy tylko materiatem
kilowym.

Celem S$cistej oceny i usystematyzowania wynikéw badan na
surowicach dzieci kitowych, podzieliliSmy je na dwie podgrupy:

1) Kita wrodzona wczesna: 2) Kila wrodzona zastarzata,
wrodzona pézna, kita wrodzona,utajona. W dalszym ciggu zgrupo-
walismy je wedle tego, czy byty wykonane przed, podczas, czy
Po zastosowaniu leczenia przociwkifowego, by w kazdym przy-
padku otrzymac¢ niezatarty obraz zachowania sie obu odczynéw
i wzajemnego ieli ustosunkowania sie.

O. Wass. dokonywany byt w tutejszym instytucie higieny, za$
0. Meinicke‘go wykonywalismy w Klinice wedle oryginalnego prze-
pisu z ta zmiang, iz zamiast nastawiania surowicy z dwoma od-
czynnikami Meiuicke‘g0, z ktérych jeden jest stabszy, drugi sil-
niejszy, wykonywali$my jednorazowo odczyn z mieszaning obu
odczynnikéw po potowie.

W podgrupie pierwszej, t i. przypadkow kity wrodzonej wcze-
snej, wyniki badan poréwnawczych odczynu Wassermanna i Mci-
nicke‘go byty ro6zne, zaleznie od tego, czy badania te dotyczyty

Przypadk6éw uieloczonych, czy przeprowadzone' zostaty w toku
lub po ukonczonem leczeniu (tablice 1i li): podczas gdy zgodno$¢
Tablica T.

Grupy przypadkéw we- ilc())s’%oblgga— Wyniki Wyniki
dle rozpoznania i stanu nych suro- zgodne niezgodne
leczenia: ; °
wic W T W M- W
I-Lues cong. recens
a) przed leczeniom: 23 83 8-5% 8-5%
1>) w toku leczenia : 91 85 1, 4
°) po ukoncz, leczeniu : 42 85 10 ,,
H- Lues cong. invet.
tarda, latens
a) przed leczeniem: 20 85 15 —
b) w tokn leczenia : 08 56 425 ,, 15 ,
c)po ukoncz, leczeniu: 21 33 07 -
ILjU,ues materna 39 48 52 ,, -
Iazelit: 304 70.4 27% 2.6%
Tablica I1.
. P %-y wzrost,
Grupy przypadkow we- .IOg,(,)Ibna 0. Wass. 0. Mein. ggc-ZW g:'ﬁ
dle rozpoznania i stanu ldosnc arl]' S 0 a o 3 W stosunku
leczenia: anyc S o %7 do odczynu
surowic M o« ° £ Wass.
I-Lues cong. recens
u) przed leczeniem: 23 15 8 15 8 0
I> w toku leczenia : 91 17 73 1 25 66 0o 9%
0) po ukoncz, leczenia: 42 3 3 1 6 36 o 7,
1I- Lues cong. invet.
tarda, latens
a) przed leczeniem: 20 17 3 20 o 6,
D w toku leczenia : 68 38 30 66 2 o 41,
0) po ukoncz, leczeniu: 21 - 21 - 12 7 2 o0 55,
lilyLues materna 39 13 22 4 31 ¢ 2 o 47,
Razeni: 304 103195 C 175125 4 0 23%

obu odczynéw wystapita mniej wiecej w tym samym odsetku,
(od 83 — 85"/,,) bez wzgledu na stan leczenia przypadkéw, to w cza-
sle i po ukonczonem leczeniu dawata sie juz zaznaczy¢ lekka prze-
waga czutoéci odczynu Meiuicke‘go nad odczynem Wassermanna

Przecietnie o 6#0, ktérej przed leczeniem jeszcze nie moglismy
stwierdzié.
Przewaga czutos$ci odczynu Mcinickc‘go wystepuje wybitnie

dopiero w drugiej podgrupie przypadkéw kity wrodzonej t. j. przy-
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padkéw kity wrodzonej pdznej, zastarzatej i utajonej. Tu sie za-
znacza juz ona w okresie przed rozpoczeciem leczenia, przy za-
chowaniu tego samego poziomu zgodno$ci obu odczynéw, jaki

stwierdziliSmy w kile wrodzonej wczesnej (85"/0). W ciggu jednak

leczenia i po uskutecznieniu leczenia przeciwkitowego zgodnos$cé
kilebli wynikéw szybko maleje na korzy$¢ odczynu Meinicke‘go,
ktory w toku leczenia jest czulszy od odczynu Wassermanna

w okoto 4t)70 przypadkéw, leczenia w 67"/o
przypadkow.

Jeszcze silniej uwydatnia si¢ owa przewaga czutosci odczynu
Meinicke‘go nad o. Wassermanna, gdy poréwnamy ze sobag licz-
bowo wyniki dodatnie i ujemne poszczegélnych odczynéw (Tabl.
). 1 tak:

Na 91 surowic pierwszej grupy (kita wrodzona wczesna), bada-
nych w toku leczenia, tylko 17 dato o. Wassermanna dodatni, za$
25 0. Memieke‘go dodatni, czyli, zc uzyskaliSmy 9% wynikéw do-
datnich przez wspoétczesne wykonywanie obu odczynéw; po ukon-
czeniu leczenia przewazata suma wynikéw dodatnich o. Meinic-
ke‘go w stosunku do o. Wassermanna o 7% na 42 surowic bada-
nych.Na 20 surowic przypadkoéw po6zniejszej kity wrodzonej jawnej
i utajonej nieleczonej tylko 17 oddziatywuje dodatnio, za$
3 ujemnie na o. Wassermanna, podczas gdy wszystkie bez wyjatku
oddziatywaja dodatnio na o. Meinickc‘go. Na 68 surowic tej grupy
przypadkow w toku leczenia (vide Tab. 11) prawie wszystkie, bo
66 oddziatywuja jeszcze dod. na Meinicke‘go, podczas gdy wedle
0. Wassermanna nieco wiecej, anizeli potowa, bo 38 wykazuje
wynik dodatni, za$ reszta, t. j. 30, wynik ujemny.

Najdobitniej wyraza sie roznica w zachowywaniu sie obu od-
czynéw wobec tej grupy przypadkéw kity wrodzonej pdzniejszej,
ktéro przeszty petna kuracje przeciwkitowag (v. tab. I1): aa 21 su-
rowic, ktére wszystkie wykazuja ujemny o. Wassermanna, jeszcze
12, t. j. wiecej anizeli potowa daje dodatni odczyn Meinicke‘go.

Liczby te wykazuja niedwuznacznie, iz o. Meinicke‘go jest
oporniejszy na wptyw leczenia swoistego, anizeli o. Wassermanna,
ktory tatwiej i szybciej ustepuje w toku leczenia, zwtaszcza i w
pierwszym rzedzie w przypadkach kity wrodzonej pé/miejszej, tak
jawnej, jak utajonej.

Dlatego tez uwazamy odczyn Meinicke‘go w uzupetnieniu do-
tychczasowych metod badania jako bardzo czuty wskaznik i kry-
terium wynikéw leczniczych kity wrodzonej, tak trudnych do ob-
iektywnej oceny. W tern przeSwiadczeniu kierujemy sic w lecze-
niu kity wrodzonej wynikiem badania zaréwno o. Wassermanna
jak o. Meinickego i zadowalamy sie wtedy dopiero wynikiem po-
mys$lnym, gdy oba odczyny wykazujg trwale wynik ujemny.

Oddzielny rozdziat stanowia wyniki badan poréwnawczych
0. Wassermanna i Mcinickc‘go u matek dzieci kitowych. W ostat-
nich czasach wykonywaliémy stale oba odczyny u matek dzieci ki-
lowych. zgtaszajacych sie poraz pierwszy w naszej Poradni. Wy-
niki tych badan okazaly sie wprost nieoczekiwane: na 39 matek
okoto 83"/« wykazato dodatni o. Meinicke‘go, za$ tylko 3tV/o dod.
0. Wassermanna. luneini stowy przez wykonywanie obu odczynéw
wykazaliSmy u przewazajgcej wiekszosci matek, bo u 4/5 uta-
jong infekcje kitowa, podczas gdy o. Wassermanna wykazywat ig
tylko u 1/3 matek. Jest to jeszcze jeden z dowod6éw stwierdzaja-
cych niezbicie, ze dawne prawo Collessa o odporno$ci matek dzie-
ci kitowych przeciw Kkile nie da sic utrzymaé, zaré6wno wobec
wspdtczesnych pogladéw, jak i wobec nowszych metod badania.

Zbierajac wyniki naszych badad mozemy stwierdzié¢, ze réw-
noczesne wykonywanie odczynéw Wassermanna i Meiiiiekc‘go
daje moznosé:

a) S$cislejszej oceny wynikéw leczenia kity wrodzonej, zwtasz-
cza jej p6zniejszych postaci, gdyz o. Meiuickc'go okazuje sie opor-
niejszym wzgledem leczenia, anizeli o. Wassermanna;

b) stwierdzenia u znacznej ilosci matek dzieci kilowych uta-
jonej postaci kity, mimo ujemnego u nich odczynu Wassermanna.

za$§ po ukonczeniu

Dr. N. MKLLfiR i Dr. fi. PRISCH. Lwow.
O badaniu sprawnos$ci watroby ze szczegdlnein uwzglednieniem
proby z galaktoza.

X oddziatu wewnetrznego |I. Parfstwowego Szpitala Powszechnego wc Lwowie.

Fryinarjnsz: Poc. Dr. C%erneek.i

Oddawna sa juz znane rozliczne funkcje watroby, blizsze ich

omoéwienie jest wiec zupetnie zbyteczne, wystarczy je tylko
w krétkosci wymieni¢. Watroba odgrywa, jak wiadomo, wazng
role:

1) w posredniej przemianie materii,

2) jest narzadem odtruwajacym,



3) wydzielniczym.

; ad 1) i 2) W przemianie materji: a) reguluje przemiane weglo-
wodanéw, przcz® zdolno$¢ gromadzenia glikogemi i oddawania go,
w razie potrzeby, do krwi. Regulé¢Stja ta zalezy, jak wiadomo”(xI
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu (trzustka i inne) i od

uktadu nerwowego (piinnire Chucie Bernarda), b) w przemianie
biatkowej desaniinuje kwasy .aminowe, przyozern odszczepia sie
amoniak, stuzacy do jpmtezy mocznika; tgaczy pewne trujace pro-

dukty rozpadu biatka w ciata nieszkodliwe, (kwa® gliko- i taura-

liolpwe, kwas Mppurowy i t. d.), c) odgrywa wreszcie role
w przemianie ttuszczow i lipoidéw, majac zd.ylncr$¢. ich magazy-
nowtmia i przerabiania.

ad 3) Jako narzad wydzielniczy .watroba wydziela z64¢, o kto-
rej znaczeniu nie bedziemy sie tu rozwodzi¢. Wspomnimy jedynie,
ze najwazniejszym barwikiem zétci jest bilirubna, pochodna he-
moglobny. Bilirubina, dostawszy sie do jelit, ulega rozszczepieniu
na licmibilirubine, barwik katu, identyczny z urobilinogenem. Uro-
bilitiogen ulega w wiekszej czes$ci wchtonieciu do krwi, skad mata
jego czesa przedostaje sie do ujéczu juz w warunkach fizjologicz-

nych. (Urobilinogen normalny). Wieksza czf§¢ wchlonjetego uro-
bilinogcnu zostaje wychy”~tana przez komérki watrobowe i na-
powr6t przerobiong na bilirubing. Komérki watrobowe schorzate

tracg zdolitosfi chwytania z krwf i przerabiania urobilinogeuu, w B
bec czego wieksza jego il6Sc przedostaje sie do moczu, (Urobili-
nogeu tyzmozony), co ma bjRS dowodem setforzenir migzszu wa-
trobowego. W przypadkach, w ktérych bilirubing wogé6le do jelit
sie nie dostaje, a wiec* w zéttaez.kach mechanicznych, nie stwierdza
sie wkigdle urobilinogenii w mo&zu. 6MSfkyjKui za$' jegp obecno$¢
w moczu w pewnej z6ttaczce mechanicznej dowodzi, iz z6+¢ zalH
gajaca ulega procejpm redukcyjnym przez drobnoustroje, juz w sa-
mym woreczku z6tciowym, czyli, iimemi stowy, dowodzi bakteryj-
nego zakazenia woreczka. Produktem utlenienia urobilinogenu jest
urobilina.

Jesli wiec, owe rozliczne, powyzej, wyliczone, funkcje watrdby
sg mmi- zfuuie- od dawna, Wydawatoby sie, ze najprostszym sposo-
bem wykazania schorzenia watroby jest wykonie zaburzania
jednej z jej funkcji. W istocie jednak spraMi sie tak nie przed-
stawia, albowiem takze w daleko posunigetych schorzeniach migz-
szu watrobowego inne narzady obejmujg zastepczo jej prawidtowe
funkcje, w sdiorzfcnigEh za$ nieznacznych p&zostaj$ dosé¢ miagz-
szu, by watroba mogta sprosta¢ swym zadaniom codziennym. Z te-
go tez powodu wytworzyty sie metody funkcjonalnego badania

watroby, polegajace na podawaniu doustnem lub wstrzykiwaniu
ciat ustrojowi obcych, ktérych przyswajanie, czy t&z odtruwanie,
stanowi dla watroby prace wigkszag od pracy codziennej, fizjolo-

gicznej, ktérej to pracy schorzaty migzsz watrobowy nie jest
*\t stanie podotac.

Do ciat tych nalezy cwjt*$mjart amonowy, ktéry, podany do-
ustnie, wydziela si¢, wedle Hetenyi‘cgo, w schorzeniach wat-
roby, powodufgtych zaburzenia przemiany biatkowej. Jednak te
préby tfrymagaja bardzo nieraz skomplikowanych badan labora-
toryjnych, a nic dajg wynikéw pewnych.

Jesli jest njflwft o czjmnos$ti watroby w stosunku do pos$redniej
prz-cmiariy biatka, to w tern miejscu wspomnie¢ nalezy o odcyzyliie
watrobowy” Wnffii, t. zw. Leuko-Widalu. Mianowicie Widal za-
uwazyt, z* u osobnikéw zdrowych po podaniu na czczfo 20(JcnT
mleka wystepuje zwiekszenie sie ihfsci ciatek biatych,ipodwyz-
szenie parcia krwi i podwyzszenie A/SJjmznika refraktometrycz-
nego surowicy. Wrecz przeciwnie, u osobnikéw ze schorzatg wat-
roba nsgtepujp po spozyciu mleka spadek ilosci ciatek biatych,
obnjzcnie ci$nienia i wskaznika, refraktometrycznego. Zjawisko to,
wedle Widala ma polega¢ na tein, ze watroba normalna zatrzy-
muje w poczatkowym okresie trawienia produkta niezimetnego
rozktadu biatka, za$ watroba* schorzata produkta te przepuszcza
do obie-gu krwi i wywotuje owa t. zw. ,,Crisc hémoclasipue“. Funk-
cje watroby zatrzymywania produktéw rozpadu biatka nazywa
Widal fon, tion proteffl¢iime. O prébie Widala istnieje juz bardzo
obfite piSmiennictwo; wiekszo$¢ autoréw, zwtaszcza 'w nowszych
czasach i przedew-s-zlystkiem niemieckich, odmawia jej znaczenia
rozpoznawczego dla schorzen '.watroby, a uzaleznig ja jedynie od
wptywu uktadu autonomicznego. W ostatnich czasach podano jesz-
cze jedng prébe, polegajacej na podawaniu cholesteryny.

W konicu do cial podawanych, celem badania wydolno$ci wat-
roby, nalezag cukry. Nic wchodzi tu w rachube cukier gronowyr
z ktérym, jako z cialem swoistem, organizm daje Sobie rade, albo
tez nie, niezaleznie od watroby. Wazniejsze znaczenie ma podana,
przez Straussa préba z leWnltfeg. Na czczo podae sie 100 gr
lewulozy w herbacie. Wydzielenie sie nioczem w ciggu najbliz-
szych 6 godzin wiecej niz 0.5 gr lewulozy, jest objawem patolo-
gicznym i ma dowodzi¢ .schorzenia watroby. Chorzy jednak c&sto
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nie znoszag tak wielkiej ilosci lewufBzy i dostajg nudno$ci i Wy-
li.iots§iw. Dogodniejszg wiec, choéby z tego powodu, jesi proba
Bauera! galaktozay polegajaca na tern, iz podaje sic na czczo
40 gr galaktozy w herbdfcie i bada sie mocz na cukier w przeciggu
najblizszych 12—tjfef godzin. W rszie pojawienia >sie redukcji ba-
damy iloSciowo polarymetrem, a’otrzymane wyniki miipZymj
przez 0.7 ze wzgladu na inny st-ppien skrecania ptaszczyzny po-
laryzacji prafz galaktofze, niz prz&z glukoze. Wynik Tgst dodatni
przy wydzielaniu sie wiecej, anijMf-€T,gr galaktozy, watpliwy przy
tjwartasciach miedzy 2 a ‘3gr, ujemny ponizej 2 gr. Zefdwydzietona

moczem substancja redukujgca jest rzeczywi$cie galaktozg, do-
wiodt Bauer przez przemiane jej na kwas S$luzowy.
Autorzy, ktérzy sie pdzniej proba galaktozowa ztjeli, nic z-a-

dowolnili sie badaniem cukru w moCzu, ale kontrolowali takze po-
ziom cukru we krwi (Kahler-Maclihotd, Kahlcr, Da-
vios u nas Blall) Kahler i Maclihold n. p. wykonywali
probe z galaktozg w 100 przypadkach, oznaczajac galaktoze wj-lI
dzielona, moczem, oraz poziom cukru we krwi przed i w godzine
po podaniu galaktozy, i przekonali sie, ze réznice w poziomie
cukru w krwi, dochodzace do 30 mg*/id moztral' uwaza¢ za nor-
malne, zwyzKa, powyzej 30 mg"/o jrfst juz patologiczng i dowodzi
schorzenia funkcji watroby, nastepnie wykazali oni, ze mime ga-
laktozemji dodatniej, galaktozurja bywa ujemna w schorzeniach
nerek i, wresscie ze w ehorobie Basedowa i neurastenii prdba
z galafclosg wypada dodatnio.

Wreszcie ostatnig grupe prob, stuzaca do funkcjonalnego ba-
dania watroby, stanowiag proby barwikowi. Przcdewszystkiem
wsjtptnme¢ wiec nalepy o barwikulsbloistym, urobilinogenic. Z po-
przedniej wzmianki wynikatoby, j.e 'najprostszg czynno$ciowga préba
watroby jest wykazanie odczynnikiem Ehrlicha "mozonego uro-
bilinogenu w moczu. W istocie jednak tak nie jest i cze$ciejby sie
mylit, anizeli wpadat na trop wtasciwy, ten ktoby jedynie na pod-
stawie badania urobilinbgeini chciat orzeka¢ o sprawnosci wat-
roby. Albowiem préba urobilinogenowa zawodzi w w"ffetkicli
z6ttaczkach mechanicznych zupetnych, w ktérych wogéle brak
urobilinogenu w moczu bez wzgledu na to, czy zrrttac*ka jest; po-
tagczona z niewydolno$pig watroby, czy tez nie. Rbniecfaz ilo$¢
urcibilinpgenu wydalonego moczem jest bezposrednio zalezng od ilo-
$ci bilirubiny, ktéra dtfjtaje sie do jelit, przeto préba urobilinogeno-
wa jest zamsze dodatnig ,w stanach t. zw. pleiocliromiezjiycii,
w ktérych watroba wcale nie Kfjt schorzata, a wigc w zdéttaczce
liaemolitycznej, niedokrwistosci ztosliwej, w razie wchtaniania wy-
lewéw krwawych itd. Ponadto préba urobihnogenowaiest prébg zbyt
czuta, bywa bowiem dodatnia takze w mjcjsooWych schorzeniach
watroby, nieuposledzajgaycti jej funkcji, jak w kilakach, ogranicza-
nych nowotworami) i t. d. Dodatnia bywa piia réwniez w scho-
rzeniach dr6g z6iciowych, w zaburzeniach zolgdkowych-jeliiio-
wycli, biegunkach, zaparciacli stot.ca i t. p. Préba t* bywa réwniez
dodatnia w schorzeniach niewyféwiiitnysh .serca, nie-,
wiadomo, c”y zastoj upo$ledza sama funkcjg watroby, czy tez upo-
S§ledza jedynie wchtanianie wurobilinogenu z zyfy bramnej przfe
watrobe. Wreszcie niekiedy tfakz-e konstytucjonalnie moze zacho-
dzi¢ urobilinogeiiurja u osobnikéw zdrowych. Pamietatltez nalezy,
ze urotropina, podana choremu, moze zahamowacé'wystgpienie
préby dodatniej.

Z préb, dotyczacych wydzielania Sic barwikéw obcych, bez
znaczenia 'wiekszego $# pc&by doustnego podawania barwika i ba-
dania wydzielalna si¢ tegoz w moczu (n. p. préba Poclha -z bie-
kitem metylu) wynik bowiem zalezy od “chtanianja Ste barwika\
w przewodzie pokarmowym i od stanu nerek, tenze barwik wy-
dzielajacych. TejSzo wyniki daje-wstrzykiwanie barwika i bada-
nie wydzielania $ie tegoz w zdéici. Tu nalezy, miedzy innemi, pro-
ba hidy3okarmiiiQ.y/a-Lepehne‘a, polegaijagca na zatozeniu zgtebnika
dwunastnicowegegi wstrzyknieciu dozylnem 2cni3 |°/o ro.ztworu
indygokarminu.‘<Co 5 minut Wydefoywa sie tje$¢ dwunajtnicowa
przez zgtebnik. U Osobnikéw normalnych najdalej dg 50 minut po-
jawiali? barwik w mo6tci. Metoda ta i inne podobne, wymagajace

zatozenia zgtebnika dwunastnicowcgo, sg bardzo niedogodne, diu-
gotrwate i wystawiajag na probe cierpliwo$¢ chorego i lekarz,;1
Prostsza jest préba Rosentliala, polegajaca na wstrzyknieciu le-

trachlorphenolphtaleioy, ktéra w nie*jbus”®onejfczynnos$ci *watr6by
powinna/do jednej godziny prawie zupeinie z krwi ~Fikna¢. V/ar-
toC tej proby upo$ledza spoSrs&zenie wiekszo$ci autoréw, ze wy-

pady ona dodatnio w kazdej zottaczce, czy n rmSchiraiezinjj, czy
tez migzszowej.
Pffiejdziem” obecnie do doswiadczen wiasiiycli Przeprowa-

dziliSmy funkcjonalne badanie watroby w 32 przypadkach z mg
poznaniem klinicznie pewno® i ustalonem Badania te cze$ciowo
przeprowadzi! jeden m nas (Dr. Friscli) na klinice prof. Widala
w Paryzu, oz-gSciowoi za$ wj”konaliSmy na oddziele W. I prym.
doc. Czerneckiego w Szpitalu powszechnym we Lwowie.
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ROZPOZNANIE

1 Icterus cath.
Icterus cath.

3 Icterus cath.

oi Dtto 2 tygodnie po
i o
z6ttaczce

4 Icterus toxic.
Neosalv.

post
5 Cirrhosis liepat.
atropbica

g Cirrhosis liepat.
atropbica

7 Cirrhosis hepat. _
atroph.-nepliritis

g Cirrhosis hepatis
hypert. Icterus.

ga Dtto 8 tygodni po
splenektoinji.

o Cirrhosis hepatis
hypert. Icterus.

10 Hepatitis toxica
po stovarsolu.

1 Hepatitis levis
p. cholecyst.

12  Gastitis chr.
Hepatitis levis.

13 Cirrhosis hepatis
hypert. po splenekt.

14 Hepatitis luet. diffus.

15 Neopl. hepat. dilfus.
sine ictero.

16 Cliolelitliiasis
Icterus mech.

17 Cholelithiasis
18 cliolelitliiasis

19 Polyserositis,
tumor hepatis.

20 Neopl. pancreat.
Icterus mechau.

21 Neopl. pancreat.
Icterus mechau.

22 Glonieruionephritis.

23 Glomerulonephritis.

24 Glonieruionephritis.

25 Glomerulonephritis.
26 M. Basedov.

Basedovoid

27 Neurasthenia

28 Epilepsia

29 Epilepsia
Neurasthenia.

3C  Anaemia pernic.

Cukier we krwi mg %

Na
czczo

72

136

120

94

137

92

98

120

138

79

142

107

88

92

146

76

114

106

84

116

148

97

94

96

96

98

89

84

104

120

120

76

lhpo
galakt.

170
188
249

122

197

172

143

160

192

93

248

182

125

156

160

160

186

128

98

144

160

120

121

122

162

120
107

154

206

136

160

100

Bo6z-
nica

98

52

129

28

60

80

45

40

54

14

106

75

38

64

14

84

72

22

14

28

12

23

27

28

64

22
18
70

102

16

40

24
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W moczu gr.

Uro- Bili_- Biat-
Galak- Lewu- bili- rubi- Ko
toza loza inogeni na
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0 T 3 + +
5 T + ]
1-5 —
3-4 +  Whmi- + —
28 086 + _ _
3.93 + " B _
1-25 + _ +
119 0-438 - 4 + —
0-5 - nom —
4-04 j0-42 — vewnmy 4+ —
1.78 + + —
2-24 — R _ —
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0 - n siad —
7.92 114 0 + _
2-149 - 1 - —
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Osad

c- biate na-
btonki

a biate, ¢ czerw,

wateczki

Préba
indygokarmin,

Nie wydziela
sio do 60"

Wydziela
sie po 40"

Nic wydziela
1 sie do 60"

Wydziela
sie po 20"

Nie wydziela
sie do 60'.

Nie wydziela
sie do 60"

ITwag.

Bezjobrzekow.
Watroba macalna
powiekszona
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Przystepujac do naszych badan, nie mieliSmy bynajmniej zamiaru
dojé¢ przy pomocy rozmaitych préb do rozpoznawania rézniczko-
wego danej sprawy chorobowej. ChcieliSmy sie jedynie przekonac
czy pomiedzy temi wszystkiemi prébami znajdzie sie jedna, kto-
raby niezawodnie wykazywata schorzenie samego migzszu wat-
robowego, bez wzgledu na rodzaj tegoz schorzenia. W kazdym
przypadku wykonaliémy prébe galaktozowg w moczu i we krwi,
badajac poziom cukru w krwi na czczo i w godzing po podaniu
galaktozy. Nie oznaczyliSmy, wzorem innych autoréw, krzywej
zachowania sie cukru w krwi, uzyskanej zapomoca hadan serjo-
wych, poniewaz, szczyt krzywej przypada zwykle na koniec pierw-
szej godziny po podaniu galaktosy, a sama krzywa pozwala nam
moze wnikng¢ gtebiej w mechanizm i przebieg przemiany weglo-
wodanowej, ale niema znaczenia ogélnie rozpoznawczego dla scho-
rzen migzszu watrobowego.

Cukier we krwi oznaczaliSmy juzto metoda Foli na-W y,
juz. to metoda 1lag ed orna, juz tez Bertranda, a w niekt6-
rych przypadkach, dla scislejszej kontroli, dwiema metodami réw-
noczesnie. W kazdym przypadku oznaczali$my bilirubine i urobih-
nogen, w wiekszosci przypadkow (29) wykonaliSmy Leuko-Wi-
dala. Ponadto w 8 przypadkach wykonaliSmy prébe lewnlozowu
Straussa a w fi przypadkach probe z indygokarminem Lepclmehi.

Wyniki naszych badan sa uwidocznione na tabeli zatgczonej.

Préba na urobilinogcn zawiodta, jakto byto do przewidzenia,
w przypadkach zupetnego zanikniecia przewodéw zoétciowych, oo-
zatem okazata sie za czutlg, wypadata bowiem dodatnio w przy-
padkach miejscowych schorzein watroby, nietipo$ledzajacych jej
funkcji, jakotez w schorzeniach nicwatrobowych (anaemja penii-
tiosa, epilepsia). Lepszg, ale niezupetnie pewna, okazata sie proba
Widala, w znacznym bowiem procencie przypadkdw pewnego
migzszowego schorzenia watroby (10 na 14) wypadta dodatnio,
jednak z drugiej strony, w przypadkach nie przebiegajacych
z schorzeniem migzszu watrobowego (2 razy przy kamicy z6t-
ciowej, raz przy zapaleniu nerek, raz przy liiedokrewnosci zto-
§liwej), wypadta réwniez dodatnio, mimo, ze w przypadkach tych
watroba byta zdrowa.

Co do préby z indygokarminem za mato przebadaliSmy
przypadkéw by sad o nici wydaé. W 6 przypadkach schorzen
watrobowych wypada ona 4 razy dodatnio, 2 razy ujemnie.
Niezachecajgce zupetnie sa wyniki préb z lewuloza:

W 4 przypadkach schorzen migzszowych watroby, préba
Straussa wypadta 2 razy dodatnio, 2 razy ujemnie, w 4 przypad-
kach, przebiegajacych bez wuposledzenia funkcji watroby, préba
wypadta 3 razy ujemnie, raz dodatnio. Prédba lewulozowa zalezy,
zdaje sie, w znacznym stopniu od czynnika nerkowego. To samo
odnosi sie do proby Bauera z galaktoza w moczu. W 14 przypad-
kach migzszowego schorzenia, watroby wypadta préba ta zaled-
wie 5 razy dodatnio (przypadek 3, 4, fi, 10 i 14) 4 razy watpliwie
(przypadek 1, 5 12 i 15) a 5 razy ujemnie (przypadek 2, 7, 8 11
i 13), przyczem wyniki ujemne otrzymali$my nictylko przy biul-
ko-moczu i uposledzonej funkcji nerek, ale i u osobnikéw, u kté-
rych nic mozna byto wykaza¢ zadnych zaburzen czynno$ciowych
nerek. Odmiennie przedstawia si¢ zachowanie sie galaktozy
w krwi:a) W kazdymprzypadkumigzszowego scho-
rzenia watroby proba wypadata dodatnio, t. zn. po-
ziom cukru w krwi podwyzszyt sie wiecej, niz- o 30 mg0Oo. Zna-
mienne jest, ze w wszystkich przypadkach t. zw. zdéitaczki nie-
zytowej. w odréznieniu od z6ttaczek uciskowych (przypadek Ifi.
17, 20 i 21), préba ta wypadata wybitnie dodatnio, tak samo, jak
w zo6ttaczkach toksycznych, co jest jeszcze jednym dowodem, zc
z6ttaczka niezytowa jest schorzeniem ,.par cxcellence“ migzszo-
weiTi, wobec czego powinna by¢ raczej okre$lana nazwa ,hepa-
titis". Doda¢ musimy, ze w dwa tygodnie po ustapieniu zéttaczki
(przypadek 3) proba z galaktosg u tego samego chorego wypadta
ujemnie.

b) W wszystkich przypadkach, liieprzubiegajacych z schorze-
niem migzszu watrobowego, proba wypadata ujemnie.

¢) W zadnym przypadku nie stwierdziliSmy dodatniej galak-
tosurji przy ujemnej galaktosemji.

d) Poniewaz nasuneta sie watpliwos$é, czy zmniejszona prze-
puszczalno$¢ nerek dla cukru przy biatko-moczu nie powoduje na-
gromadzenia sie i nastepowego podwyzszenia poziomu cukru
w krwi, wykonaliSmy prébe z galaktosa w 4 przypadkach glome-
rulonephritis. W jednym tylko z tych przypadkéw (23) otrzyma-
lisSmy wynik dodatni, przypadek ten jednak przez réwnoczesne
wzmozenie urobilinogenu moczu i przez swa powiekszong i tkliwg
watrobe Swiadczyt o jakiein§ Schorzeniu watrobowem.

e) Zgodnie ze spostrzezeniami Kaiera i Machholda,
stwierdziliSmy dodatnig prébe galaktozowg w krwi, w jednym
przypadku choroby Bazedowa i w dwéch przypadkach neurastenii,
(przypadek 26, 27 i 29),

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

17. 1928.

O ile wiec stosunkowo niewielka liczba przebadanych przez
nas przypadkéw zezwala na wysnuwanie wnioskéw, nalezatoby je
w nastepujacy sposob sformutowac:

. Rozmaite préby sprawnos$ciowe,
niach watroby, wypadajg rozmaicie i niejednolicie.

II. Préby Straussa i Bauera, polegajace na badaniu wydziela-
nia sie lewulozy wzglednie galaktosy moczem, nie daja wynikéw
pewnych. Wyniki te zaleza bowiem réwniez od czynnikéw ner-
kowych i pozanerkowych.

. W przeciwienstwie do tego podwyzszenie
poziomu cukru w krwi powyzcj 30mg*« po dousl-
nempodaniu 40gr galaktosy jest pcwnymdowodcri
migzszowego schorzenia watroby, jednak z tern za-
strzezeniem, ze préba ta moze wypas$¢ réowniez dodatnio w cho-
robie Bazedowa i w silnych nerwicach.

podejmowane w schorze-

IV. T. zw. zo6ttaczka niezytowa jest, w przeciwienstwie do
z6ttaczek, zastoinowych (guz, kamien), schorzeniem inigzszo\Veni
watroby.

V. Proba wiec galaktozowa powinna znalez¢ zastosowanie:

u) w przypadkach, przebiegajacych 2z Zzd6ttaczka, klinicznie
watpliwych, dla odréznienia z6itaczki migzszowej od uciskowej,

b) w przypadkach, przebiegajacych bez zéttaczki, dla wy
zania migzszowego schorzenia watroby, juzto w celach rozpoz-

nawczych, juzto przed stosowaniem pewnych $rodkédw leczniczych

(salwarsan, stowarsol, atofan), ktére moga powaznie uszkodzié
watrobe zwtaszcza juz schorzatg.

Pismiennictwo.

Bauer: W. Klin. W., sir. 1331/y(»0. — |3 1lutl P. Gal/. Lok. Nr.
Hauer-Nyiri: Klin. W Nr, 39/92G. — Br nic¢: Reclierehes sur tcs icteros
1922. T)avies — The Lancet, sir. 380/927. — Uppins ei: Hic hepatolicmilen
Lrkrankuniien. — L |il>inkcr: Kranklieiton der Lcbcr. — Kahilcr- M u-
ciiol (1: W. KI. W. 18, — Kaiilcr: Mecd. Klin. 35/925, — Kuliert: Mcd.
Klinik 17/925. — Kruus-BruKsch: T. VI. — Labbec: Annai. dc Mad.
2/925. — Lfcpéne: Punktionsprlifiing der Lcbcr. — Noordcn: Pic Zuckecr-
kraukhcit. — Rcinian: Mcd. Klin. 33/920. — Widal: Presse Med. Il Pec
92(1. Zcntr. f. hm. Mcd. 37/925.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr. HEFTEL. Nieimrow.

Leczenie gruzlicy w $wietle najnowszych badan i problem
uodpornienia.

Odkrycie pratkéw gruzlicy (r.
ze skutkami ujemneini i dodatuienii,
biologicznych w ostatnich paru latach przyczynity sie w znacz-
nym stopniu do poznania istoty gruzlicy, jako choroby par exel-
lance spotecznej, iaketez jej rozwoju i przebiegu. Obecnie pi$mien-
nictwo o gruzlicy jest olbrzymie, a zapoznanie sie z niem t6 obo-
wigzek kazdego lekarza - praktyka, bo w praktyce prowincjonal-
nej gruzlica stanowi z pos$rdd choréb bardzo znaczny odsetek
i musze przyznaé, ze w klinikach i szpitalach nie spotkatem tyle
klasycznych wypadkéw skrofulozy, jak u naszej ludnos$ci wiej-
skiej. Energiczno zwalczanie gruzlicy przez stworzenie specjalnych
lecznic i przychodni przy poparciu rzadu i czynnikéw komunalnych
zostalo spowodowane z joi znacznym rozwojem w okresie wojny

1882) stosowanie tuberkuliiiy
rozwdéj bakteriologii i nauk

Swiatowej i w pierwszych latach powojennych tak u nas, jak
w kra.iach zachodnio-europejskich. Skupienie wielkich mas ludzi
na linii bojowej, zycie w okopach, brak S$rodkéw spozywczych

wysekcwartosciowych pod wzgledem kalorycznym u ludnos$ci cy-
wilnej u nas, optakane warunki higieniczne naszej ludnosci, za-
ostrzone kryzysem poinieszkaniowym sprawity, zc odsetek zgo-
néw na gruzlice wzrdst u nas znacznie, réwniez i w innych kra-
jach europejskich. Takze pod wzgledem geograficznym zaznaczyto
sie rozszerzenie gruzlicy, kraje ciepte, podzwrotnikowe i kolonial-
ne ktére w latach przedwojennych gruzlicy prawie ze nie znaly,
sa niag obecnie nawiedzane, jak kitag i $pigczkg. Wskutek dtugo
trwajgcej wojny byty zmuszone Francja i Anglja uzupetnia¢ uby-
tek w materiale ludzkim wojskami kolonjalnemi, ktére w wynika-
jacej styczno$ci z ludno$cig miejscowa zarazaty sie gruzlica, -za-
wleczong po wojnie do rodzinnego kraju, a wiudomem powszech-
nie, ze rasa czarna jest mniej odporng na gruzlice jak rasa biata.

Nasze zapatrywania co do leczenia i zwalczania gruzlicy
ulegty w latach ostatnich zasadniczej zmianie. Jakze wyzej stoimy
obecnie od naszych kolegéw przed laty 30. ktérzy gruzlice roz-
poznawali po6zno, a ktérych leczenie ograniczyto sic- do zaordy-
nowania $rodkéw kodcinowych. przeciwpotowych i zalecania for-
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sownogo odzywiania, majacego przeciwdziata¢ wyniszczeniu orga-
nizmu (suchotom). Niedawno, bo kilka lat temu morfina byfa su-
werennym $rodkiem stosowanym przy krwotokach ptucnych, a
obecnie to zupetnie stusznie wstrzykiwanie morfiny jest uwazane
w tym wypadku wprost za btad lekarski, bo narkotyzowanie
osrodka kaszlu, zwolnienie i pogtebianie oddechéw, to otwarcie
wrdét do propagacji materiatu zakaznego, jakim jest krew pocho-
dzaca z naczyn w kawernach po cze$ciach ptuc chorobg niedo-
tknietych. Nigdy' zadanie lekarza w jego zawodzie nie byto tak
skomplikowane i trudne jak obecnie, bo nie leczymy chorych
z punktu widzenia luunoralnego czy tez narzadu chorego, lecz
obja¢é musimy catoksztatt organizmu, jego konstytucje, sktonnosé
do zakazenia, wptyw przebytych choréb, dziatanie otoczenia i psy-
chike. Dzieki klasycznym pracom Gliona wiemy, ze zakazenie gru-
Zlicze nastepuje bardzo wcze$nie, bo juz w kilka tygodni po uro-
dzeniu i ze pierwsze ognisko zapalne tworzy si¢ w ptucach, przy-
czem zajete sa gruczoly pozostajgce w tacznosci z zakazonymi
odcinkiem droga naczyn lirnfatycznych. Czyr pierwotne jest zaka-
zenie gruczoléw, czy tez nastepowe jest jeszcze kwestjg sporna,
lak' jak droga pierwszego zakazenia, bo obok iniekcji aerogennej
(kropelkowej Fliiggego) niewatpliwie duzg role odgrywa zakazenie
drogg przewodu pokarmowego (Calmette). Na podstawie mater-
iatlu sekcyjnego stwierdzono, ze prawie 95°n ludzi przechodzi to
Pierwsze zakazenie, ktére w wj'padku pomy$inym zostawia blizne
albo przychodzi do dalszego rozwoju sprawy chorobowej, przy-
czem w organizmie zachodza charakterystyczne zmiany jak prze-
strojenie tkanek allergja t. j. wrazliwo$¢ na jady gruzlicze (tuber-
kuline) obraz spotykany analogicznie przy kile (reakcja luteinowa
Noguchi 1908). Na podstawie tej niezupetnej analogii do Kkity zdo-
bywa sobie co raz to wiecej obywatelstwa podziat gruzlicy; na
3 okresy (Ranke), mimo ze okresowos$¢ kity nie jest przez wszyst-
kich syfilidclogéw uznana (kukasiewicz). Leczenie gruzlicy, to nie
jest wytacznic domena ftizjologa, zastosowujgcego odme sztuczna
lub chirurga wykonywujgcego torakoplastyke lub wyciecie nerwu
Przeponowego, lecz w wielkiej mierze lekarza praktyka, ktory
gruzlice rozpozna¢ powinien wcze$nie, zastosowaC leczenie, pod-
padajace pod jego zakres dziatania, a w wypadkach zaawansowa-
nych skierowa¢ chorego do lekarza specjalisty. Utyskiwania fti-
zjologow jakotez lekarzy sanatoryjnych bytyby niewatpliwie mniej
czeste, gdyby' lekarz praktyk wiedziat i zdat sobie sprawe, kiedy
Powinien przekaza¢ chorych do leczenia sanatoryjnego, a kiedy
skierowanie do $rodowiska obcego jest potaczone tydko z jego
szkoda materialng lub zupetnie bezcelowe, bo trudno -spodziewaé
sie skutkéw jak najracjoualszego leczenia przy' gruzlicy' rozpa-
dowej obustronnej z daleko posunigtem wyniszczeniem organizmu
ze skrobiowaceniem nerek i $ledziony. Gruzlica, jako choroba za-
kazna o przebiegu przewlektym wykazuje taka rozmaito$¢ obra-
z6w chorobowych, ze sposéb leczenia jest rozmaity, zaleznie od
Przypadku. Ta wielorako$¢ leczenia gruzlicy dowodzi, ze jeste$my
eleszcze dalecy' od mozliwosci jej radykalnego wyleczenia. Obecnie
stosuje sie przy gruzlicy' leczenie: 1) klimatyczno-higjeniczno-dje-

tetyezne; 2) specyficzno - chemiczne; (oba sposoby sa zwykle
skoinbinowane).
O Leczenie klimatyczno - djetyczno - higieniczne zastosowane

lest od lat 30 prawie, a zapoczatkowane przez Brehmera i Dett-
wcilera ostato sie do dnia dzisiejszego ostrzu krytyki lekarskiej.
Moze ono by¢é w pewgych granicach stosowano przez lekarza

Praktyka chociaz domeng tego leczenia sg sanatorja w miejscowo-
$ciach o klimacie alpejskim i podalpejskim, jak w Davos, Arosa
w kantonie Graubunden w Szwajcarii w Semeringu w Austrji i u
nas w Zakopanem. Klimat niewatpliwie duzg role odgrywa na
ustréj cztowieka zdrowego jakotez chorego. Z dosSwiadczenia wie-
[Py, ze czeste wahania klimatyczne przypadajace u nas na wiosne
| w jesieni powodujg wzmozong cyfre schorzeri drég oddechowych
1 zgondéw. Indywiduum zdrowe ma duzg zdolno$¢ akkomodacyjng
bo zmian klimatycznych, mniej chory na gruzlice z systemem ner-
wowym wegetatywnym wrazliwym. Kilkanascie lat temu wstecz
uwazano klimat umiarkowany ciepty' za najidcalniejszy dla pier-
siowo chorych (Riwiera — Egipt — Algier i t. d.) jednakowoz
Pizckonano sie, ze z powodu znacznej wilgoci i zbyt wielkiej am-
plitudy wahan cieptoty S$redniej dnia i nocy nie nadaje sie do le-
czenia gruzlicy'. Bod/.ce sg za silne na ktére wrazliwy organizm
gruzlika zywo reaguje. Obecnie doszliSmy' do przekonania, zc naj-
bardziej odpowiedni jest klimat gérski alpejski w miejscach osto-
nietych od wiatrow poétnocnych. Rzut oka na mape Europy wska-
zuje, ze wszystkie pasma goérskie przebiegajg w kierunku réwno-
leznikowym, Jak Pireneje, Karpaty, Tatry i goéry kaukaskie. Kli-
mat alpejski zaczynia sie w Alpach i Tatrach powyzej 1.300 m. w
gbérach bardziej na potudnie wysunietych o wiele wy'zej przeciwnie
"a poéinocy' jak w Szwecji i Norwegii gdzie na wysokos$ci 1.000 m
Ponad poziom morza mamy' granice wiecznych lodéw. Nasze wia-
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iffInnoscl 'szczeg6towe o wiasciwosciach klimatu alpejskiego zaw-

dzieczamy licznym  stacjom met"6TcjlogicznyW  zaktadanym
W,~Szwajcarji jako w pierwszym kraju z wy'soko rozwinietym
przemystem turystycznym.

JiMaz wiec walory; wykazuje klimat alpejski?. — Suche, czy'-
ste i spokojne powietrze o intenzywnem promieniowafiiu storica
przez przebycie przestrzeni krétszej, w warstwieAPoy/ietrza su-
chej, pyiem nie zanieczyszczonej, obfitej w promienie krdtkofa-
liste, ultrafioletowe. W miejscach Sstonccznionycti temperatura
dochodzi czesto do 25" G., tak, ze dla kapieli stonecznych i zimr
jest wykorzystana. Wazng cecha klimatu gdrskiego jest zmnisk_
szotie cis$nienie i zmniejszenia zawarto$¢ tlenu, ktérego ubytek nie
Jgn proporcjonalny do zmmcjfShnego ci$nienia w miare jak idzie-
my coraz wyzej. Z czynnikéw klimatycznych dziatajagc.ych na
usitrfji ludzki jest promieniowanie, zmniejszone .ci$nienie atm”sfiel

ryczne i wtadciwosci atmosfery' goérskiej. Najzywiej reaguje skona
na intenzywjic promieniowanie, reakcja zalezna prtl wrazliwosci
danego osobnika, jakotez czasyi ekspozycji gromienie stoneczne

nie ograniczaja si¢ tylko do podraznienia skory', ale dziataja takze
ila naczynia wtosowate wywotujagc czeSciowa hemolize czerwo-
nych ciatek krwi (Locwy) i system nerw. wegetatywny', obniza-
jac tonus nerwu wspdiczaihiero. U chorych przebywajacych w kli-
macie gorskim zauwazono zwiekszang tolerancje na cukier i nadto
daleko idacy rozktad mikleinéw (guanidyna, ksantyna, kwas ma".
czowy i szczawiowy). W gospodarstwie mineralnem zauwazono
‘jpfijgkszenie sie Ca w stosunku do potasu i Pli. we krwi i stosu-
nek wprost odwrotny w moczu. Wskutek rozpedzenia powietrza
i zmniejszonego cis$nienia/.zawarto$¢ tlenu w ciatkach czerwonych
-zmniejszona, co organizm stara sie wyréwnaé przez zwiekszenie
ilosci czetrwpnych ciatek krwi, a jakg przy tem role odgrywa sy-
stem nerw-, wegetatywny nie jest jegezeatstalone, bo jako najwa-
zniejszy czynnik w consensus patiuni (Rille) dziata podrazniajgco
na os$rodki krwfotjyOrcze, ktére tia ciggte bodZce odpowiadaja
zwiekszong produkcjg ciatek Gzerwonych. Klimat alpejski jaffl$pl-
wdek niezaprzeczenie ma warto$ci lecznicze nie nadaje sie do lecze-
nia wszystkich form gruzliczych. Zle. znoszg kuracje gorska cho-
rly na miazdzyce tetnic, ktofjteji narzad krwiono$ny niema tej
elastycznej amplitudy adaptacyjnej do zmienionych yTarunkéw Kli-
matycznych jak organizm mtody, ktér-T”sie predko potrafi przysto-
sowa¢ do gzmniejszbttftor cisnienia atmosferycznego Wobec
wzmozonej przemiany materii u chocych w klimacie geiskim prze-
bywajacych, ogranicza sie wszelkie wysitki fizyczilre, do mini-
mum, jak dalekie spacery', uprawianie gimnastyk i sportu, nato-
miast szeroko zostaje zastosowane lezakowanie w miejscach" oslo-
necznioNych. Wielka stosunkowo ilo$¢ dni stonecznych js-zjgni zu-
petnie zbytgozne zastosowanie $wiatta sztucznego, lampy kwar-
cowi, fmscnowskfej i t. d.

2) INietatyka jest drugim waznym czynnikiem w
ptucno chorych, kt”a umicjetnig przeprowadzona jw (uwzglednie-
niu wtaapheEsci indywidualnych pwteguje rw leczeniu fmdhowaw-
dzem sity obronne organizmu. Nad umiejetng dietetyka nie moze-
w? przejs¢ do porzadku dzi-femiego, czyto w leczeniu chordb prze-
miany materji, przewodu pokarmowego lub tek ostrych choréb za-

kaznych. Nie stoimy z tabelg w rekach wybierajagc odpo-
wiednio weglowodany, ttuszcze i biatko w takim stosunku, by,
uzyskac magazynowanie ttuszczé6w w tkankach. Cyfry podane

przez fizjologbw Zuntza, Rubnera i Logjwyejjol odnoszace sie do
minimum biatka, potrzebnego “organizmowi rozwinietemu stracijy
dawno swojag moc obowijmijaca; nie ujmujemy tez wytacznie
przebiegu przemiany materji li tylko z punktu widzenia proceséw
utleniajaiajmli i odtlemgjacy.ch, bo nie zupetnie wySwietlona jest nam
rola, jaka tu pojedyncze narzady (watrob® odgfywajg. O posred-
niej przemianie Irraterji wiemy jeszcze bardzo mato, nie zupeinie
zbadana jest rola lecytyny i tjl-iol*sterytty*w organizmie, jakotez
ich wzajemny stosunek iloSciowy. Rai.gki badaniom Funka (1912
i Ejkmana®wiemy, ze précz gagadniczych sktadnikéw pokarmo-
wych odgrywaja wazng role sktadniki pokarmowe uzupetniajace,
witaminy. Na vyazie doigliSmy do Witamina E. ale naszralfabet
jeszcze dtugi. Ze czasem minimalny, dow6t” sktadnika mineralnego
lwytworzonego w, organizmie ma duze znaczenie na rpzWaj i prze-
bieg procesu chorobowego wiemy od dawna. (Jod ,w obrzeku $lu-
zakowatym i Wg~chorobie Basedowa). Witaminy mozemta uwazaé
za katalizatory, fta"nujace gospodarke mineralng w organizmic
chorego. Badania wykapaty, ze u gruzlika mamy daleko idacg de-
miner~l[zagje organizmu przesunigega jonéw we”krwi, a zaburze-
nia»jjej rownowagi jonéw pocigga za sobg,caty szereg zmian, wy-
razajacych sie ostatecznie’'w zmniejszonej odpornos$ci organizmu
na spngwy- chorobowe. U gruzlikéw przemiana materji jsfst zywa,
wydzielanie azotu, Siarki, fosforu i 8Sli magnezowych je*t .zwigk-
szenie, a tylko pr~isz odpowiedni dobérlpokarméw mazemy tej de-
nnnefaKzgacji przeszkodzi¢. Poniewaz powszechnie wigjdomo," zc

leczer
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witaminy przy wysokiej temperaturze ulegajg zmoczeniu, nalezy
doprowadzi¢ organizmowi owocow 'Swiezych i jarzyn, a tylko

_W braku ostatnich uciekamy sie do 'witamin sztucznych w formie
lek6-tv produkowanych w znacznej ilasci przczl krajowy i zagra-
niczny przemyst, lekarski. Odpowiednio do temperatury ciata, be-
lezakowanie

dacej wskaznikiem procesu chorobowego zalecamy
albo mierne ruchy, a nigdy- forsowne, ktére jako bodziec silny
wywotujg reakcje duza przeszkadzajagc w sainoleczcniu..sie orga-

nizmu przez zerwanie watéw ochronnych tkanki na”“pkoto ognisk
chorobowych. Nie poslednig role odgrywa w lecZetiiu gruzlikéw

Lzynnik psychiczny. Leczenie saiiiatoryjne daje choremu w duzym

Jslbpniu 'rekojmie, ze jesf§ przedmiotem szczegdétowej ciggtej opieki
lekarskiej, zc pobyt jego wj lecznicy jest wytaq¥hic na to, by
przez $ciste zastosowanie sie do wskazowek i przepisow lekarzy
uzysk* utracone zdrowie. Ma tez zycie sanatoryjne bez watpie-
nia i strony .ujemne dla chorego, sadu jednakowoz w tej kwestii
jako niekompetentny wydaé nie moge. Ciekawym psychiki gruzli-
kéw, moge tylko poleci¢ znang dobrze za granica powie$¢ (der Zau-
berberg Tomasza Manna).
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otrzymano sa-sprzeczne i niepewne, o ile Chodzi o gruzlice ptuc.
Wprowadzenie biatka obcego daje podobny obraz jak wstrzyki
wania tuberkuliiia, mechanizm dziatania jest podobny, a rsjkcja
ogniskowa (podwpzfzetiie temperatury, zwiekszenie wydane)
plwociny, ewentualnie krwioplucie sttumienia wiecej intetaywne,
licsine dzwieczne rzezenia) zalezy od ilosci i jakoSci wstrzyknie-
tego biatkli

Uodpornienierfbiemc i czynne.

Préby uodpornienia biernego wstrzykiwairiami surowicy zwie-
rzecej Marmorka, Mfcsera i Moragliana zupetnie zawiodty. Na
przeszkodzie stoi potrzeba kilkakrotnych wstrzykiwali surowiej
w ilosciach duzych w odstepach czSisu diugich i z powodu tego
\>HtaPajade si¢ niebezpieczenstwo anafikiksji. Rowniez prébj
wprowadzenia odczynu rozpoznawczego przy ciTorycli na gru-
zlicy nie daty pozytywnych wynikéw, mimo, ze surowica gruzli-
kéw wykazuje podobnie jak u syfilitykbw komponente lipo-fihig,
ani tdz odchyleniem dopetniacza metodg Bordet i Gengeu. Usito-
wania uodpornienia czynnego ptzeciw gruzlicy datujg sie od Ko-
cha ,ktéry predko przyjfodt do przekonania, zc to tylko mozliwe

2. Leczenie specyficzno-chcmiczne zostaje czesto kombinowasrzez wprowadzenie pratkéw zywych dfe organizmu podobnie*#?!"1

ne z leczeniem .bg6lnem naturalnie w rekach ftizjologa wyjatkowo
tylko lekairza praktyka, zdajacego sobie dobrze sprawe z iijet#
chorobowej ftyystepujacycli przy leczeniu objawéw ogni-
skowych. Srodkéw€ltosowanyeh i zalecanych przy gruzlicy jest
Icgjon, nic tez dziwnego o ile wezmiemy pod uwage réznorod-
no$¢ obrazjjw spotykanych w przebiegu gruzlicy; niektére grodki
przeciwgruzlicze majag krotki zywot, po*ehwilowem zainteresowa-
niu niemi $wiata lekarskiego, rychto popadaja w niepamigé. Po-
taczenia kw. cynamonowego jak elbon i hetol nie majg prawie, zc

zadnego- znaczenia. Angiolymplia Rous‘a (wyciag storczykéw za-1

wierajnéy glykozydy) byta temu lat kilka czesto stosowana, a rze-
komy dodatni wptyw na przebieg sprawy chorolfowej nalezy ra-
czej przypisa¢ sugestii i leczeniu ogélnemu. Kilkakrotnie stosowa-
tem angiolymphe i mimo> skrupulatnego badania Stanu chorobowe-
go i temperatury nie zauwazytem n chorych polepszenia przed-
miotowego. Srodki jak nufcrol (kw. nukleinowy — mréwkowy
i siarc-zan alylowyj i lipatren (roztw. 5°/0 jatrenu z 5%<i zawies,
lipoidéw) sa bez znaczenia. Dgdatnie wyniki spostrzegane przez
niektérych ftizjologéw przy stasowaniu Phlogetauu (preparat biat-
ka dcnaturowanego;(Wiechowskiego) nalezy raczej przypisa¢ pro-
teinoterapji,Leo réwniez databy sie osiggnaé stosujac ostroznie in-
ny**jaki$ preparat biatkowy. Od ery salwarsanu idg usitowania fti-
zjologéw i farmakologéw w kierunku stworzenia $rodka dziataja-
cego wprost na pratki gruzlicze i chorg tkanke, by mozna byto
przy gruzlicy podobnie jak przy Kkile zastosowac tlicrapia sterili-
sans magna. W preparatach ztota dopatrywano sie przez jaki$ czas te-
go Srodka idealnego. Juz Robert Koch zauwazyt, ze zwigzki ztota
ctziatajinzab6jczo na pratki gruzlicze, ale jego spostrzezenia poszty
w niepamigé, azjdopier-6 Fcldt wprowadzit w r. 1917 Krys-olga.a
do leczenia gruzlicy, a-Méllgaard sanokryzyne w roku 1924. Précz
krysolganu i sanokryzyny, ktére sa solami rozpuszczalnemu w wo-
dzie destylowanej stosuje sie rownik trifal firmy Merck bedacy
potaczeniem organicznem ziota. Krysplgan wiecej sanokryzyiia
niszcza pratki gruzlicze in yitro w rozcigeczeniu 1:100.000 dziatanie
jednak na organizm jest wecej skomplikowane. Z Wtasciwosci bak-
teriob6jczych sarrokryzyny na- pratki gruzlicze in yitro nic mozna
jeszcze wyciggna¢ wnioskéw, zw tak samo dziata na organizm
zwierzecy, bo neosalwarsan n. p. wcale tej wtasciwosci nie wy-
kazuje co sanokryzyiia mimo to wstrzykniety do obiegu krwiono-
$nego dziata elektywnie skretki blade i tkanke kitowa. Wedtug
Feldta dziataja preparaty ztota jako katalizatory, przyspieszajace
rozktad tkanki gruzliczej, przyoz:em z razpadnietej tkanki czy tez
juz przy samym jej rozpadzie wyzwalaja sie endotoksyny, albo
ciata biatkowe wywotujgce reakcje' ogniskowa. Dawkowanie musi
by¢ ostrozne, bo preparaty ziota, jako potgczenia nieorganiczne
metalu wywota¢ moga .szereg -objawéw badzto na skdrze, btonie
§luzowej jamy ustnej, badZzto ze strony nerek i przewodu pokar-
mowego. Trudno$¢ stosowania preparatow ziota polega na tern,
ze z gorty nie mazemy przewidzie¢ zadziatania organizmu. W nie-
ktérych wypadkach stwierdzono po kilku wstrzykiwaniach przed-
miotowg i podmiotowag poprawe — przybytek wdgi ciata, zmniej-
szenie sie ilosci pratkéw w plwocinie, ale tez liczne sg wypadki
objawéw ciezkicli ze strony nerek, p-rzewodu pokarmowego i sko-
ry, na ktérej wystapi¢ moze wysypka rozmaitego nasilenia nawet
dermatitis e.xfoliativa w przypadku Neumanna. JesteSmy wiec da-
leko jeszcze od $rodka chemicznego dziatajgcego w gruzlicy jak
neosalwarsan w kile last not last. Komitety zawigzane w rozma-
itych krajach do badania sauokryzyny predko jako$ sie roz-
wigzaty.

Proteiuoterapja zapoc¢zatkowana przez Schmidta wstrzykiwa-
niami mleka nie wytaczyta i gruzlicy poza nawias. Wyniki jakie

tym kierunku nic
niemu poznaliSmy
a organizmem

usitowania Rocha w
to jednak dzieki
zakazonym gruzlica,

Przji, jemieryzacji. Jezeli
daty pozytywnych wynikoéw,
ré6znice miedzy organizmem
zdrowym.

Jesli wprowadzimy pratki (jpflficze zywe do zdrowaj $winki
morskiej to na miejscu zakazenia powstaje mniejKBecej po 14
dniach reakcja wc formie wrzodu, przyczem zajete sg gruczoty
miejscowe. Je$li natomiast po niejakimi czasie prébe te u chorej
Swinki morskiej jeszcze raz powtérzymy, to na miejscu zakazeniu
wystepuje reakcja wcze$niej a docheKW do zupetnego raswoju
po 3—4 dniach, przyczem gruczoty miejscowe nic znajduja sie
w stanie zapahijsm Zupetnie®odwrotity mamy obraz przy yfstrzy-
kiwaniu tuberkuliiig, (przesacz bulionowej pozywki pratkowej, od-
powiednio zageszezony) wprowadzong po raz pierwszy przez Ko-
cha. Podczas gdy osobnik zdrowy zupetnie nie oddzigjtyeeuje na
tuberkuling, to u cheTeg”na gnl~lice'wystepuje po wstrzykiwaniu
tuberkulina, silna reakcja ogniskowa,- od przckrwienlaiégnisk gru-
zliczych do zapalenia i nekrozy nie tylko na Skoér-ze, o ile na niej
sg umiajsoowione ogniska gruzlicze, ale takze na innych narzadach
organizmu; podobny skutek daje sie osiaggnaC przez wprowadzenie
biatka obcego. Tuberkuliiia odpowiednio dawkowana mo.bllizme
sijg obronne organizmu, pobudza tkankelzdrowg otaczajgca ogni-
ska chorobowe do bujania i do ich zasklepienia. Tuberkuliiig byta
przez Kocha i jego satelitow Szeroko i za czesto stosowana natu-
ralnie ze skutkiem ujemnym dla zdrowia chorego,-bo nieznany byt
jelcze zupetnie mechanizm oddziatywania organizmu zakazonego”
wobec czego byta ona do niedawna S$rodkiem zdyskredytowanym.
Przyczynita sie jednakowoze”y wielkiej mierze do poznania gru-
zlicy —mwystarczy wymieni¢ tylko wprowadzony dla celéow rflg-
po-zaiawczych odczyn skérny Pirgueta. Niepowodzenia uodpornie-
nia tuberkuliiia Kocha i jego neotuberkuling (pratki gruzlicze roa”,
tarte o pewnej koncentracji) spowodowaty powstanie catego sze-
rdgii preparatéw tuberkulinowych, otrzymanych rozmaitym sposp-
bem, (Landmanmi, Beranek, Denys), ktéee doprowadzano do orga-
nizmu prz~z wstrzykiwanie lub droga wcierania sftérnggo w formie
masci (Lowenstein, Moro) lub tez droga skaryfikacji skory (szcze-
pionka gruzlicza A Pondorfa, zawierajgca, duzo sktadnikéw biat-
kowych, szczepionka "Maragliana i Jaime Ferna, szczepionka anti
alplia), Niekt6rzy ftizjologowie w przekonaniu o skutecznos$ci swo-
jego $pbdka uciekaja si¢ do reklamy u laikéw jak Dr. Péndorf, kto-
ry nie zawahat sie wyda¢ broszure o swej szczepionce w Szwaj-
carii, a efe"kl byt ten, ze prasa nieAszezedzita czynnikom sanitar-
nym atakéw, ze zachowujg si® negatywnie wobec szczepionki
Pondorfa ,il fant esperej qne, Ton dcyicndra mai tre de lag tu
berculose, yuand, 1emploi du yaccin de PondoFf sera generalise",
inni jak Friedmana, ktéry w obronie swej szczepionki z zywych
pratkéiW gruzliczych zétwi namietnie sie rozpralvia od kilku mie-

siecy na tamach Wiener Mediz. W-ochenschr. z prof. Roepkem
negujacym  warto$ci leczniczych preparatu Friedniannowskiego.
Problem wuodpornienia czynnego zdaje sie przeciez by¢ htiskim

urzeczywistnienia, dzieki pracom wytrawnego ftizjologa Catmet-
t‘a, ktéremu udato sie po dwudziestoletniej pracy uzyskaé¢ szcze-
pionke zywych pratkéw gruzliczych, pézbawionych jadowitosci
(yaccin arte ficicllemcut attemté et priye de toutc propriete tuber-
culiggne), a to przez hodowle pratkéw gruzliczych w Zzétcig $ro-
dowisku zasadowym, bogatym w cholesteryne przez lat 13 a pratki
te w-230®1lpokoleniu utracity swa jadowito$¢ nadajac sie te.ni sa-
mem do uodpornienia.’

Wszelkie proby ftizjologéw (L6wenstein) zmierzajac do zmia-
ny witasciwosci pratkéw Calmetta, ag*to przez przeszczepienie na
pozywke bulionowa nie powiodty sie. Wedtug Calmetta i jego
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wspétpracownikéw Weil Halka, Guerina, Turpina i Willeberta,
pratki wykazujg szereg wtasciwoséci a mianowicie sg jadowite dla
osobnikéw juz dotknietych gruzlicg, zachowang maja kwaso-od-
Poruo$¢, zupetnie nie sa jadowite (non tuberculigeué¢s) dla orga-
nizmu niezakazonego jeszcze.

Calmctte wychodzi z zatozenia, ze szczepienie ochronne da sie
Przeprowadzi¢ w organizmie niezakazonym droga przewodu po-
karmowego w pierwszych 10 dniach po urodzeniu. Szczepionke
swa, ktéra nazwat B. C. G. (Bacille-Calmettc-Guerin) przeprowa-
dzat szczepienie na bydle w farmach departamentéw Seiuc-Infe-
i Seine-et Oise) jakotez na matpach w filjaeh paryskiego
Kindia w Gwineji francuskiej. Po
otrzymaniu zadawalniajagcych wynikéw przeszedt Calmctte do
szczepienia organizmu ludzkiego; mianowicie w trzecim, pigtym
lub si6dmym dniu po urodzeniu podaje Calmctte swa szczepionke
L’ C. G. oseskom na tyzeczce kawowej w ilosci 2 mg (400 mil.
Pratkéw), *» godziny przed przyktadaniem do piersi. W ten spo-
s6b uzyskat Calmctte odporno$¢ u dzieci na tuberkuling, trwa-
jacg od roku do lat przeszto 3, mimo przebywania w otoczeniu
gruzlica zakazeniem. Calmette przeprowadzit w ten sposéb szcze-
pienie u przeszto 20.000 dzieci, z ktoérych zaledwie 0.870 zmarto

rieurc
instytutu Pasteura w Dakaz i

"a gruzlice. Powt6érne szczepienie mozna przeprowadzi¢ wedtug
Cahnetta w drugim i trzecim roku zycia, zachodzi tylko kwestia
czy btona Sluzowa zotgdka posiadajgca po urodzeniu zdolnos$¢

Przepuszczania pratkéw gruzliczych zachowuje potem te wtasci-
wos$¢. Wydanie sadu ostatecznego o szczepionce B. C. G. Calmetta
bytoby jeszcze przedwczesne, szczepienia ochronne przeprowa-
dzono w réznych krajach i u nas w Warszawie, wytrwatos$¢ tego
uczonego i jego odwaga juz ze wzgledu na wielkag odpowiedzial-
nos$¢, daja nam rekojmie, ze szczepienie ochronne czynne przc-
ciw gruzlicy uwazane za utopje do niedawna, jest bliskiem urze-
czywistnienia.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

"1Ir- Wi. 8-ZUREK, st. Asystent. Lwow.
Pierwotny miesak $ledziony.
liaznistyki Instytutu anatomii patologicznej U. .1 K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Witold Nowicki.
iierwotne nowotwory zto$liwe $ledziony sa rzadkie, a do

Saidzo rzadkich nalezy pierwotny miesak $ledziony u cztowieka,
"Nc< cze$ciej zachodzi 611 u konia. Dotychczas ogtoszono zaledwie
mikapjascie przypadkéw pierwotnego miesaka $ledziony; czy jed-
naK wszystkich opisany miesak byt pierwotnym nowotworem
$ledziony, nie jest bezwzglednie pewne. Nowotwory te bowiem,
Wychodzac z narzadéw, sasiadujacych z $ledziong, moga na nig
Przechodzié, a w takim razie okre$lenie miejsca wyjscia™tej spra-
wy nie zawsze jest tatwe, nawet dla sekcjonujacego. Z jeszcze
wiekszemi trudno$ciami potaczone jest rozpoznanie tej sprawy dla
klinicysty. Guzy, wychodzace z Zzotadka, jelita grubego, trzustki,
nerki lub nadnercza lewego, mogg bowiem dawaé podobne obra-
zy u badanego chorego. Podobny obraz kliniczny moga zreszta
Przedstawi¢ niektére ogdlne stany chorobowe, potgczone z no-
wiekszeniem S$ledziony, jak 1L p. choroba Banti‘ego. Nic wiec
dziWlheqo, 7e internista, mimo rozpoznania powiekszenia $ledziony,
czy tez jej guza, czesto zostawia chirurgowi i anatomowi okreSle-
1110 miejsca wyjscia i przyrody tego powiekszenia.

W tutejszym instytucie mieliSmy sposobnoé¢ badania przypad-
ku podobnego, a dotyczyt 011 chorej 49-letiiicj, ktora zgtosita sie
do szpitala z skargami na bdéle w krzyzach i w podzcbrzti lewem,
utrzymujace sie od oé$miu miesiecy. Wkrdtce po wystgpieniu bo-
lI6w chora stwierdzita u siebie w podzebrzu lewem twardy guz,
ktory, naswietlany promieniami Roentgena, zmniejszyt sig, lecz nie
na dtugo. Guz bowiem =zaczat sie rychto na nowo powiekszac,
Przyczaili chora tracita apetyt i chudta. W chwili przyjecia_ do
szpitala odczuwata béle w tem samem miejscu, promieniujgce jed-
nak w kierunku plecéow i kohAczyny gdérnej lewej. Mocz i stolec
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miata prawidtowy, skarzyta .sie jednak na kwasne odbijania. Ba-
danie chorej w dniu przyjecia wykazato podwyzszenie dolnej tyl-
nej granicy Jewego ptuca oraz guz macaliiy w podzebrzu lewem,
wielkoséci dtoni, twardy, bolesny, nieporuszajacy sie przy ruchach
oddechowi cli. Badanie urologiczne wykazato nieznaczne zmetnie-
nie moczu, pochodzacego z obu nerek. Przy pomocy Roentgena
stwierdzono, ze zotadek postaci haka zepchniety byt nieco na
prawo' i skrecony czeScig odzwiernikowg do tylu. Z gernej iego
cze$ci wychodzita wypustka postaci Kklina, lezagcego w obrebie
wycAiwalnego guza. Badanie krwi wykazato wzmozenie sig¢ ilo-
Sci ciatek biatych do 15.300 w 1 mni:i. Stan og6lny"” chorej pogarszat
sie bardzo szybko, zwtaszcza powiekszyty sie btijle. promieniujgce”
ku gbérze, lub toz majgce charakter SfSow opasajacych, wystepu-
jacych bez zwiazku z przyjmowaniem pokarméw. Z powodu ztego
stanu ogélnego nic mozna bylé chorej podda¢ zabiegowi operacyj-
Ostatnie badanie przed $miercia wykazato .obecno$é ropj
w jainie optucnowej lewej, guz w podzebrzu lewem znaczniejlpG-
wiekszony i bardzo tkliwy przy obmacywaniu. Na konczynjEh
dolnych byty znaczne obrzeki, tetno nitkowate, ciepiota, utrzymu-
jaca sie dotychczas 'Stale w granicach 37 do 38°, SpadiSppnizej
377 Chora zmarta po 18 dniach pobytu w szpitalu.

Sekcja wykazata w ppdzebrzu lewem guz wielko$ci gijjwy
no.Worodka, powierzchni nieréwnej, barwy s”aro-biatawej. Przy
mobmacywaniu guza, mozna byto wyczué¢ w $rodku guza tre$¢ ptyn-
§ledziona, wzglednie jej

nemu.

ng. Co sie tyczy narzadéw sgsiednich

cze$t pozostata, ktéra liieulegta rozpadowi, tworzyta z guzem
jedng cato$¢. Nadnercza lewego nie mozna bylo wykazaé, gdyz
najprawdopodobniej rozpadto sie, liaciecgone tkanka .nowotworo-

wg. Nerka lewa, wprawdzie z nim zro$nieta, niewykazywala jed-

nak w utkaniu,., zmian, ktéreby polwalaly przypuszczaé, ze ona

byta miejscem wyjscia nowotworu. Guz* zastat sie dos¢ silnie

z zotadkiem przképong i ti“istkg. Po oddzieleniu od przepony

z $rodka guza zaczeta HM wydobywaik na zewngtrz jego zawar-

tos$¢, w postafii ptynu brudnej i cuchngcego z domieszka strze-

pow rozpadiycli tkanek. Po blizszem ogladnieciu przepony okazafo

sie, ze w miejgPu jej zros$niecia si¢ z guzem znajduje sie otwor,

z ktérego wjMobywa! sie podobny”piyn z domieszkg ropy. W ja-
mie ophicnowej lewej znajdowata sic znaczna ilo$¢ Stresci rc-

piastej, brudnej i nieco cuchngcej. Ptuco lewe byto z tego powodu

zepchniete ku goérze i tytowi, optucna zgrubiata pokryta bjda War-
stwami zropiatego wiéknika. Po. otwarciu zotadka, w miejscu jego

wros$nigcia sie z guzem, stwierdzono réwniez iiicwielkrfbfVér, ktéry

prowadzit z wnetrza guza rozpadiego do®_sSwiatta-'Sotadka. Nadto

sekcyjnie stwierdzornio*ogélne wyniszczenie, blado$¢ i zwyrodnie-
nie migzszowe narzadéw. Wobec tego obrazu Sekcyjnego rozpd£4j|
liano, nowotwo6r zto$liwy, ktéry moégt wyjs¢ z zotadka, trzustki,

nadnercza lewego lub $ledziowy. Z powodu swobodnego dziata-
nia Jia tkanke nowotworowa kwasu solnego i drobnoustrojéw, od

strony*zotadka naStapit jego Trfozpad i*Z|iorzel a nastgpnie przedziu-
rawienie przepony i zakazenie jamy optucnowej lewaffBj

Drobnowidowo stwierdzono, co nastepuje:

Utkanie $ledziony w miejscu bujania nowotworowego jest zu-
petnie zniesione; zaledwie jtylko w cze$ciach obwodowych pozo-
staty tu i dwdzie jeszcze utrzymane belcczki®ledzioitoWe i nieeii
migzszu a na samym obwodzie zgrubiata torebka. Wtasciwe utka-
nie guza prz-edstawia obraz do$¢ jedijwstajny, mianowicie tkanke
ztozong z wielkiej ilosci komorek prawie jednego typu. Typem
tym "fest komoérka kragta, wieksza Jod limfoplasta, posiadajgca jed-
no kragte jadro,wyraznym zrebie chromatyny niezbitej i wsku-
tek tego barwiagcej sie stabiej. Protoplg”"ma tworzy dos$¢ skapy
ragbek. Komoérki opisane sa jednostajnie rozmieszczone w oczkach
dobrze widocznej siateczki, wytworzonej z delikatnieli niteczek.-*
Ws$réd utkania opisanego stwierdzono w wielu miejscach wylewy
krwawe $wiezsze i starsze, gdyz cialka®-czerwone sg w jednych
miejscach dobrze utrzymane, w innych za$ r6zpadte. Gdzieniegdzie
wykazati'® nieregularne ogniska, wytworzone td tkanki tacznej,
przewaznie widknistej, miejscami wypustkowato wnikajgcej w ut-
kanie wyzej opisane. W poblizu tych ognisk znajdujg sie utrzy-
mane lub rozpadtc ciatka 'Czerwone krwi. W skrawkach, wzietych
z czeSci trzijstki, zro$nietej z guzem, stwierdzono porozrywanej#
zraziki trzustkowe”w ktére wnika opisana wyzej tkanka nowot-
worowa w postaci liacieczenia.

Na podstawie obrazu drobnowidowego nalezato roJj-pojSnaé
miesaka kragto-komdérkowego. Najwieksze oraz najstarsze zmiany
w $ledzionie, potgczone z jej zniszczeniem prawie ziipelnenj,
Swiadczg, ze narzad ten byt pierwotng siedziba nowotworu. Po-
czatku jego wyjécia liioznaby jeszcze dopatrywac¢ sie w zotgdku,
jednak niewielkie i $wieze zmiany w jego $cianie przemawiajg ra-
czej za tem, zc zostat 011 wciggniety w proces droga bezposred-
niego przejécia nowotworu na narzady sasiednie. Ognisk przerzu-
towych nigdzie niestwierdzono.
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Przypadek opisany zwraca uwSS nie budowg s**oja, -opisane
bowiem w piSmiennictwie (Simo n, *5unting, Prinsijwf
pierwotne miesaki $ledziony przedstawiat?! réwniez przewaznie
utkanie kragto-komérkawe, niektére takze wrzecipnowatoktarior-
kowe. Podnies¢ naleclnaj"sirtmy; powiktania, wywotane przpz
ten nowotwor, z drugiej niewytwd?”enie sie przterzn-tow. Miesaki
$ledziony dochodzg zw”™le znacznych rozmiaréw, podobnie jak
w nas.zym przypadku; posta¢ Sledziony sie zacierh a dzieki znacz-
nej dazno$ci do zrastania- sie ich z otoczeniem powstajag zmiany
i powiktania nastepowe, miedzy innemi zaburzenia .w krazeniu
zMipuchling jamy brzusznej, twoirzeniom $ifi ubocznego krazenia
pednego i t. p. W przypadku nifsfcym nowjofwdr zrostPsie z*zotad-
kiem przebit jego Swiatto, stad trawienie jego tkanki i znaczny
r6zpad. Rozpad ten powstat tern ta-hfriej.Hgdyz utkafiie miesaka
byto obficie komérkowe*.eunaczynietiie za$ bardzo stabe. Za skton-
noscig do rozpadu Irrzdmawiaja w naszym pr.zypadku $wiece
i starsza wylewy krwawe. Z chwiftg przebiciafliioWiotuwu do Zzo-
tadka nastgpito dziatanie na nie®) soku zdétgdkowesS, trawienie
nowotworu i tern wiek$zy jego rozpad. Od strony Zzotgdka nowo-
twor stworzyt sobie sam warunki josztze dogt)dniejsz« do réjpa-
du, przebijajac zro$nieta z nim przepone, wywalat ropienie- i zgo-
rzel W lewej jamie optuBnowej, ktéra stata sie ostateczng przyczy-

ng $mierci kobi¢dyp wyniszczonej dtugg chorobg;'l
Z DZIEJOW NAUKI POLSKIEJ.
Prof. Lr. MACHEK E. Lwow.

Okulistyka we Lw ofwjie w latach 1772 do 1927.
Dokonczenie.

Po. Stawikowskim objat w r. J851 oddziat i wyktady okuli-
styczne w Instytucie medyko-chirurgicznym Dr. Ignacy Wiktor
Hawranek, ktérego we-Lwowie poprzedzita opinia dobregoi®ku-
listy. Przybyt z Wiednia ;gdzie byt uczniem prof. Rozasa, u ktore-
go w klinice byt ¢agymi,y i tamze wykonywat operacje. Za pobytu
w Wijedniu napisat dwie rozprawy w jezyku niemieckim o opesacji
Ectropnim sarcomatos.um (Oester. med. Jahrbiicher 1841) i o gar-
biaku rogéwki (Oagter. med. Wochenschrift 1844). Byt niemcem
z Rzeskiej rodziny i w krétkim czasie wyrobit sobie.wielkg prak-
tyke okulistyczng, naprz6d pomiedzy niemcami a potem wogdie
u catej ludno$ci kraju. Dla uczynno$ci swojgj.i osobistych zalet
byi powazany a ze byl wszechstronnie wyksztatconym le.karz€.m,
ceniono go takze w Instytucie i w Uniwersytecie. W r. 1855 zo-
staje -zwyczajnym profesorem okulistyki i .teoretycznej medycyny
W Instytucie. Pézniej wyktadat .takze czas jaki$ “izjélogije i patolo-
gie. Oddziat oczny miat juz przeszto 20 t6zek i nazywat sie kli-

nikg ocang. W~A"starsgjajo dla Lwowa majagcego podéwczas
55.000 ludnoéci i niedostateczng komunikacje z prowincjg wobec
braku koleji, ktére u nas dopiero w sze$cdziesigtych latach po-

czeto budowaé. W Instytucie wyktadat i prowadzit oddziat az do
r. 1874 a wiec az do zupetnego rozwigzania liEtytutii.

Z rokiem tym ustaty promocje na patronéw chirurgii. Z da-
whniejszych chirurgéw w ostatnich latach juz i najstarsi pomarli.

Profesor Hawranek prowadzit jak zachowane ksiegi wykazuja
swéj) oddziat z pewna pedanterjg i w wielkim porzadku. Wyktady
jego uczniowie cenili jako $ciste, zrozumiate i praktyczne.

Przegladajacy ksiegi oddziatowe profesora Hawranka nie béz
Wrazenia spostrzega, ze od 1 stycznia 18W ksiege di-orych sie juz*
prowadzi po polsku a nie' po niemiecku. Znikaja ze? spigéw szpital-
nych Johauy, Ge.argi i Anastazje a znalazty sie po 100 latach na-
sze lwany, Hrycie i Nastki. Austrja po przegranej kampanji pod
Koénigrafcem (1866 r.) rozszerza autonomie Galicji i wresfecie de-
cyduje" sie na wprowadzenie dualizmu atistro-wegierskiego. Wy-
dziat krajowy w zakresie autonomiil.organizuje szpital we Lwo-
wie, ktérag/, juz w r.>#t854 (resk, miniS.t. 15.730) uznano jako zaktad
krajowK-j i pows-sfcchny, wprowadza jezyk polski jako urzedoWy
i systemizuje prymarjaty. Z zamknigciem Instytutu medyko-cliirur-
gicznego ustepujg obcokrHijtjiwcy a jako jedyna pozostato$¢ insty-
tutu utrzymata sie w szpitalu tylko szkota potéznicza, w ktérej za-
mianowano profesorem Dr. Adama Czyzewicza.
\ ‘profesor Hawranek po zniesieniu Instytutu, przechodzi na
emeryture, wchodzi jednakze jako refirezerfant farmacji, docent
farmakognozji i przetozony zbioru farmakologicznego, w sktad wy-
dziatu filozoficznego Uniwersytetu Iwowskiego. Ofiarowano mu
nawet zwyczajng katedre Mrmakognozji “ystemizowang na Uni-
wersytecie; dla farmaceutdw, ktorej nie przyjat. Jeszcze przez kil
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ka lat trudnit sie praktyka okulistyczng, a w r. 1880 pftentdsl sie

naprzéd do Wiednia"1*); p6zniej do Gracu, gdzie-zmart w r. 1885
W 7% roku zycia.
Rozpatrzywszy sie w historiach choréb oddziatu préf. Ha-

Wraiikaflinajac nasz materpll chorych, ktéry odtad sie nie o Wiele
zmienit, widzimy réznice potiiiedzZISz naszemi rozpoznaniami i ope-
racjami a temi.” przéd 74) laty.'W rozpoznaniach przewaza pod-ziat
etjofogiczny. 'Stetalmie zotzowe, kitowi, dmjwc. oftalmie reuma-
tyczne do ktorych zalic-za niewatpliwie niektére fornry glaucoitm
iiiflanimatorium chronicum wystepujgce z bélami. Terapia przypo-
mina jllzeze "czasy liiinumilnej patolpgji. Z operacji w r. rs*>4
znachodzimy Cataram*'rescita 4; (wtéroraedne i urazowe zaémy),
Recliuatio per sclero«yxin 2, DeprCSsfo catanttae 2, Extractio ca-
taractae modo Beer, ptat od dotu 26, Irydektorrrie pr.iN ccclusfi)’
pupillii#f2 i inne operacje, razem 45. Wykonywano takze rozka-
watkowanie zaffmy u dorostych. Wyniki operacji zaém schytko-
wych, przewazdiie dobre, trwanie,.Jle¢zania krétkie. W- roku 1764
wykonano Extractio cataracta# z irydektomjg widocznie juz linijng
obwodowa ekstrakcje GraefegW Zna¢ powolny postep zdobyczy zre-
formowanej okulistyki. Rozboznanwziernikowych i w po6zniejszych
latach zaled\G<e $lad a natomiast n p. Amblyopia amaurotica co
mozf? by¢ atropina alba, glaucoma simplex absolutum, atropliia post
neuritidc, choroiditis dissemiirata w péznych okresach i t. p. Dat
statystycznych niepodaje, wymagajag wiele miejséa. Podaje tylko,
liczby “chorych z lat 1855 do 18(y3. Linzba cliorych lec&otijcli m
oddziale z kazdym rekiemys-fe powieksz;©: W r. 1855 leczyto sie
279; e®) — 278; 1737 — '201; 1S5S — 204; 1859 — 277; 1860 —
225; 1861 — 292; 1862 —1'341; 186"— 404. Srednia ilo$¢ dni pobytu
w sz.pitalu wynosita 20— dni.

Po zdecydowanem zamknigciu Instytutu medyko-cliirurghizne-
go, kto6f$ nastapito.ma zadichie Sejmu galicyjskiego, ktdéry chciat
mie¢ petny wydziat leEirkki we Lwowie, wchodzi w zycie na mo-
cy nowej (jrganizaéji szpitalag, osobny prymarjat oddziatu ocznego.
Po ustgpieniu prof. Hawranka 6Kstida-prymarjatu z powodu braku
tvwalifikowaifych kandydatéow” krajowych przedstawia pewne tru-
dnéseil Opinja zadata miairowaiiia®Dt. W ojciedia Wotka prakfyku-
igcegi*w miescie okuliste, ktéry byt sekundarjuszem odltziatu prof.
HaWrankg i vA",(.ostatnich latach go zastepowat. Wydziatl krajowy
iliemogt Jednakze Wiotka mianowaé¢ ppSinarjuszem gdyz tenze,
nie miat Magisterium okulistyki; ¢o byto warunkiem konkursu.
Wreszcie- w r 1874 mianuje Wydziat krajowy prymarjuszem Dra
Jozefa Kilarskiego, ktory uzyskat Magisterium okulistyki w r.
1873 w Wiedniu ja* byt poprzednio asystentem prp-f.Stawkowskie-
go' w Krakowie a po6zniej krétki ezas asystentem prof. Rydla.!>0d-
dziat miat 63 t6zek. Historie chor6b z oddziatu sie 'aaohowaty
i daja wifony obraz ,czynno|.ei na oddtéile. Liczba chorych sie
wzmaga, liczby statystyczne prz«z czas jaki$ ogtaszat Wydziat
krajowyV5 w. Sprawozdaniach rocznych. Sredni pxibyt cto/ych
wynosit 30—335 dni. Anibulmpryjnego leczenia nieprowadzonm
Opcrgoji byto ponad 300 Tocznie, w*tem kataraktTsIfASfii Kilarski
operowat katarakte juz sposobem linijnym modyfikowanym Grae-
fego i stosowal irydektomjc w przypadkach jaskrj. Wyniki ope-
racji zaém byty dobre. Oprécz prymarjusza byt (jzylihy na od-
dziale sekundarjusz i przydzieleni na ozas krotszy praktykaiici
Azp~talni. Sprawozdam n.aukowj*ch lub prac okulistycznych nieogta-
szano. W siednmastym roku stuzbj ustepuje Dr. Kilarski, wyje-
zdzajac zeiLwowa do swego majatku, .gdziefamieszkat. W ostat-
nim roku zastepowat go Dr.. Tytus Kicki, okulista Iwowski i se-
kundarjusz. szpital.a;-<p()Zniejsz.y okulista miejska we Ewowie.”Wyro-
ku czynnos$ci Kickiego w jastepstwie Kilarskiego byto na oddziale
statych chorach;8"0 i 32 operacyj.

Po ustgpieniu Kilafckiego zafniamiwtit Wydzigt krajowy w lu-
Umi 1892 r. w" krétkiej drodze prymarjuszem oddziatlu ocznego Dr.
Emanuela Maclieka ue-aiia profesora Artla w Wiedniu i profesora
Rydla w Krakowie, liabilitowane®oSw r. 1882 docenta PjKulistyki
w Uniwersytecie Jagiell., ktér.y prymarjat przez 35 lat prowadzit
az do lutego r. 1927.

Jezeli mam oceni¢ ;czynno$¢ okulistéw, moich poprzednikéw,
kierujagcych Instytucjami ok-ulist*cziiemi, ktére w XIX wieku rézne
lidsity nazwy i réziTa przechodzify koleje a zawszle byty nuijako
ocznym oddziatem szpitalnym, to zaznaczy¢é¢ musze, ze kieretogK
cy r7,aktadé\v bez wyjatku stali na Ay»j*zynie wspotczesijej nauki,
jako kierownicy oddziatéw byli pilni i doSwiadczeni ii publicznosci
'mjako lekarze waieei i szanowani. Nalezeli az do Kilarskiego do
szkoty przCdoftalnio.skopowej. Kilafiki juz \3|konfISMt tejgtd-

14) Finkel: Hist. Uniw. Iw. ISO. Il
15 Sprawozdania ze szpitali krSjpwycli w Ga~¢ji z Krako-
wem, LwoONy. Ostatnie w r. 1892. Naktadem Wydziatu krajowafeb.
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wuicjsze z nowych operacja Nalezy stwierdzi¢, zc zaktady i kie-
rownicy zaktadéw sie spoteczenstwu dobrze zastuzyli.

Nie mozna jednak nie zaznaczy¢, ze mogto byé jeszcze lepiej.
Od profesoré6w i kierownikéw oddziatéw lekarskich spodziewamy
sie samoistnej pracy naukowej, troski o wyposazenie zaktaddéw,
i o podchowanie naukowe nastepcéw. Tymczasem wynikéw do-
Swiadczen na materjale chorych, obserwacji naukowych, ktére sta-
nowiag niejako kamienie z ktédrych sie buduje monumentu postepu
nauki, przez wiek caty uieoglaszano. W zaktadach ocznych nie po-
zostat nawet $lad staran o przj'bory naukowe, instrumentu, ksigzki.
Ani Instytut ani oddziat niewydaly do r. 1890 lekarza okulisty,
ktoryby sie cieszyt wzietoscig we Lwowie lub w kraju. Zdaje sig,
ze ducb czasu w d6wczesnych warunkach politycznych i spotecz-
nych wobec przepetnienia Instytutu obcokrajowcami, jeszcze sie
nie domagat pracy, majacej na oku przyszto$é tej ziemi.

Wobec tego, ze kierownicy zaktadéw ustepujac nic nie pozo-
stawiajg ani z organizowanych zaktadéw ani podksztatconych oku-
listow, warunki czynno$ci okulistycznej w latach o$mdziesigtych
tak we Lwowie jak i w kraju sie pomyS$lnie nieprzedstawiaty. We
Lwowie majgcym juz 120.000 ludnos$ci byto wprawdzie kilku oku-
listbw wzietych Dr. Lindner, Dr. Rosenzweig, ale prawie nieoperu-
Mcj'ch. Z operacjami arystokracja nasza wyjezdzata do Pagenste-
chera do Wiesbaden albo do Gatezowskiego do Paryza, inteligencja
do Wiednia, gdzie byty 3 okulistyczne kliniki, kilka oddziatéw szpi-
talnych i zj’Wjr ruch naukowy, ktéry sie przyczynit do rozwoju
nowej okulistyki i do rozgtosu wiedenskich okulistéw. Do$¢ wspo-
mnie¢, ze czynni tam byli, Arlt, Jaeger, Stellwag, Euchs, Reuss,
Mauthner i inni. Kliniki wiederiskie wyrywaty sobie z rak do-
jezdzajacych chorych z Galicji jako materiat naukowy a skutkiem
nadzwyczajnie zorganizowanej komunikacji kolejowej, stat sie
Lwéw jakby przedmiesSciem Wiednia. Na prowincji u nas nie byto
ani okulistéw ani magistrow okulistyki a na oczy leczyli przewa-
znie doktorzy medycyny, ktérzy nie mieli egzaminu z okulistyki.
Epidemjc oczne wybuchatly czesto w internatach, szkotach, wiezie-
niach. 1los¢ leczonych na jaglice jeszcze w r. 1892 wynosita w szpi-
talu lwowskim 34°/o, wojsko z powodu jaglicy" wypuszczato' co-
rocznie Kkilkaset jaglicowycli z szeregéw, ktérzy roznosili zaraze
Po krajul'). Ambulatoriow ocznych we Lwowie nie byto. Urzedowy
wykaz Krajowej Rady zdrowia wykazywat 7000 ciemnych w kraju.
Stosunki naukowe medyczne byty we Lwowie takze niekorzy-
stne i wiele pozestawiaty do zyczenia. Drak przyboréw do badan
naukowo lekarskich, brak pracowni naukowych. Ksigzek okuli-
stycznych ani $ladu nawet w bibljotece uniwersyteckiej. Dopiero
nowo powstaty w r. 1894 wydziat lekarski ktéry sie uzupetnit no-
Wemi katedrami i jako petny czynnym byt od roku 1899, warunki
pracy naukowej odrazu zmienit.

W tym czasie w braku okulistéw u nas, zjezdzat na lato corocz-
nie do kraju Dr. Michat Borysikicwicz profesor okulistyki w Uni-
wersytecie w Inshrucku a pézniej w Gracu, leczyt i operowat cho-
r.Vch na oczy w Zarwanicy gdzie mieszkat u swojej rodziny. Po-
przedzita go stawa pierwszorzednego operatora jakim byt istotnie.
Gzynnoécig swojg zastuzyt sic krajowi i by! dobroczyncg dla cho-
r.veh. Kilka lat pézniej zjezdzat do wschodniej Matopolski okulista
Nr. Eukala, ktory wiele operowat na prowincji i na tym materjale
Wydoskonalit swéj sposéb operowania myopii, przez wydobycia
z oka soczewki.

Podczas VII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich ktéry
s‘e odbyt w r. 1894 we Lwowie, czynng byta osobna sekcja oku-
listyczna z obszernym programem17). We wrzes$niu roku 1924 od-
byt sie 1l Zjazd okulistow polskich, w ktéorym wzieli udziat
wszyscy profesorowie okulistyki w Uniwersytetach polskich i 80
okulistow przybytych z najdalszych krancéw Polski z ktérj'ch 44
miato na Zjezdzi¢ wyktady18.

Dla cato$ci nalezy jeszcze przedstawi¢ czynno$¢ i rozw6j od-
dziatu ocznego od r. 1892 i Kliniki ocznej od r. 1899 a wiec z czasu
W ktérym kierowatem temi zaktadami.

Poniewaz tu chodzi o mojg wtasng czynno$é, przedstawie ja
w Przediniotowem skréceniu, jezykiem liczh, wyjetych z zestawien
kazdorocznych.

Okres pierwszy tej czynnos$ci w ktérym naprzéd oddziat oczny
ulegt reformie, stanowi zamknietg cato$¢. Trwat od 1892 — 1898 r.
Ozem byt, wykazuje sprawozdanie drukowane w r. 1899 J").

[

J) Machek K.: Statystyka- jaglicy w Galicji wedtug dat urze-
dowych. Lwow 1894.

*) Bylicki W.: Pamietnik VII Zjazdu lek. i przyrod. poi., pag.
348 — 1894.

18) Pamietnik ][ Zjazdu okulistéw polsk. Klinikag oczna.

J¥) Machek: Sprawozdanie z oddziatu ocznego szpit. z
1892 — 1898. Lwow.

1824.
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Oddziat powiekszono i lepiej rozmieszozono, urzgdzono ubi-
do'badan, sprawiono przybary do badanA’ oczéw i refrakcji,
ktéJych Woale nie byto2l), uzupehiiouff-iiistruineiitarjuin. Zebrano
nieco ksigzek i pism okulistycznych. Wprowadzono nic beg trud-
nosci ambulatorium oczne jako pierws-ze ambulatorium gctyz do-
tad W szpitalu zadnej przychodni nie byto. Wprowadzano wikt ko-
szerny dla operowanych zydoéw, za posrednictwem izraehekiego
Towarzystw” dobroczynnosci a to dlatygo abj; mozna byto konku-
rowaé w operacjach z Wiedniem, gdzie-r* klinikach operowanymi
zyd6-W -zywiono | yyiktem koszernym. W.rzgdzeuia ,byty az nadto
skromne gdyz finanj>£jvt potozenie Wydziatu krajowego pod ob-
cym "abejreni byto ciezki-em: bytem jednak zawsze tejgo zdania ze
jiav/iet w skromnjwh ,-w-grunkach mozna gorliwg pracd zrobi¢
\yiele.

Na oddzialevbyto t6zek 80 .S .wedInSpotfzeby mojtna byto
ich ilos¢ powiekszyé¢ co stato sie wk.r*Btce konieczno$cig”jspo-
teczng. W picryS&yct*.diedmiu latach leczesio-'2p,£07 chorych, w tein
11.892.- ambulanséw. Sredni pobyt w szpitalu wynosit 21 dni. Jaglicy
w r. 1892 byto 33j£9°/ow r. 18W! juz 28.54"/o. Odsetka jaglicy Spadta w 7
latach o 5.21*/0. Operacji wykonano 3.494, w tom 1.022 katarakt
jarych, t. j. 147 S$rednio roczpie. Ogtosz-ony spistwykonanych
operacyj wykazuje ze wSystkie noWsze*spitoby operacyjne poda-
wane w literaturze, stoeoWano i przydatnos$¢ icli badano. Zydzi
u nas na oddziale .opCnowani stanowili 22.05%%0 wszystkich opero-
wanych a mieszka,to ich w kraj,ii w tym czasie 11.0%. Pokazuje sie
ze juz nie tak c-"sTej do Wiednia z opercjami jezdzili. Wychodzito
to takze na korzy$¢ kraju, 'ktéry wedtug obowigzujgcymil podow-
czas ustaw, musiat za chorych leczotiych w Wiedniu ptaci¢ dosc
wysokie koszta za pobyt w tamtejszych szpitalach.

Liezy ktore \v -6prawotadaniu podaliSmy* gglasialiémy szcze-
gotowo corocznie w Nagta Jahresbericlitc fiir Ophtalmologic wy,-
chodzasych w Tubindze. W tern wydawnictwie ogtaszaty w tym
czasie sWoja statystyke rézne zaktady zjkérania™je i wszystkie
kliniki ajeaifeckie. umozebnito poréwnanie. | okazalo sie ze
w Niemcach tylko w Berlinie i w Balii (Alfrpd Graefe) operowano
wiecej giz u nas, w innych klinikach pfzeckaznie mmgj. W roku
np. p | operowano w Bonn 42 katarakt, w Getydae 37, w Mar-
burgu 31, w Gryfii 29 g n nas*!$rednio rocznie 147. A operacje ka-
tarakty sa miarg przydatnos$ci i wydatnosai zttkladéw okulistycz-
nych. Uzns-adnionem i nie za $miatem jest powiedzenie ze juz
»W tych 7 lafiach powstat u nas Wktgzpitalu, czego dotad niSl byta
wiekszy zaktad operacyjny.

O naukowej czynno$ci w tych pier*ag?ych 7 latach; $$jiad-
cLbjW-ykaz prac w sprawozdaniu wykazanych, ktére weszty w tym
ejasic w literature naukowg. Byjo ich 22. Ogtosili je prymarjusz
Dy. Machek i sekundarjusze Dr. Afiiagulistaw.ski i Dr.- O. Zion. To
bjrt pierwszy okres czynno$ei oddziatu.

W jesieni 1898 roku! ewchodzi w zycie klinika okulistyczni
W Uniwersytecie we l.wpwie. Dr." Macliek prynrarjijjsz oddzj-gilu

ocznego-eostuje profesorem okulistyki a Wydziat krajcewy na witijG-T!

sek oOwcj»esnego Mar-s-zalka krajowego i z”egodg Ministerstwa
Wyz-nan i OS$wiecenia, no”rytn dekretem nadaje mu prymarjat
ocz™y. (“ustepstwem tego byto, wsp6lne kierownictwo Kklinika i od-
dziatem co nie przedstawiato trudnosci, gdfz klinika i oddziat
chociaz tworzg reiSgbne jednostki administracyjne, w tym sanflpr!
.gtowhiym budyniu szpitalnym sg pojnieszczone. Nastepstwem tegr-
byto ze mut-eujal.léliniki p-owieksaytksie i) 100 t6zek a.oddziat
korzystat odtad z urzadzen Kkliniki uniwersyteckiej. Z natury: pze-

wynikato ze eyze$¢ dydaktyczna i naukowa przewgznie sie od-
bywata w ubikacjach kliniki majacgj dostdtegzne dotacje od Wadu
na urzadzenia naukowe i przybory do, badan. Operacje sie proWa-
dzito w klinice a oddziat prowadzi! szpitalng cze$¢ lecznicza. Pod-
czas wakaeyj <,?nerpwano jednak przez 3 miesigce na oddziale.
Takie potaczenie klinik z oddziatem istnieje Uniwersytecie
w Wiedniu.

To potaczenie trwato-24 lat, 15 lat przedwojennych i 9
wojennych az do konch 1972 roku. Jest fd'okres azynnogci
niczuo - oddziatowej, ktoftQtrw£t az do'ustapienia prnf. Maclie.ka
z“katedry. W tym fHcresie oddziat korzysta! z% wszelkich urzga-
dzen i dartibKéw naukowych Kkliniki, klinika z materjatu oddziatu
i fijgoz sit lekarskich. Wejscie w szczeg6ty t«gf okr-es# czynnosci,
wymaga osobnego sprawozdania.

Ki&dy w r, 1922 ustgpitem z powodu wieku z kstedr.y, nad-
szed}t czas ze-foddziat ot~fiy znowu sie oddzielit od kliniki i miat
stanowi¢ osobny samoistny oddziat oczny. Jak diugo -> klinika
byt potgczony -k&rzystat z wyposazfenia kliniki, z pracowni i ksie-
gozbioru. Oddzielaj®; i stajac sie samoistnym oddziatem polfzieb-

lat

™ Wydziat Krajowy. Sprawozdanie ze szpitali krajcfwyeh

z roku 1891 p. 77.

kii-'
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nom byto odpowiednio urzadzenie. Aby to przeprowadzi¢, zatrzy-
matem prymarjat przez nastepnych 4 lat. Ustepujac w r. 1927
z kierownictwa oddziatu pozostawitem oddziat odpowiednio urza-
dzony z cze$cig dla dorostych chorych i z czeécig dla dzieci cho-
rych na oczy, ktére sg pomieszczone w osobnym budynku w szpi-
taliku Sw. Zofji. Wprowadzone przez Wydziat krajowy w ambu-
latorium mate optaty za pierwsza wizyte wystarczg aby sie od-
dziat w przyszto$ci zaopatrywat w nowe przyrzady i ksigzki.
W ostatnim roku (1926) wykonano 814 operacyj, pomiedzy tern 155
operacyj katarakty. Oddziat stanowi obok kliniki drugi powazny
zaktad operacyjny we Lwowie. Prymarjuszem oddziatu ocznego,
po mojem ustgpieniu zamianowat T. Wydziat samorzadowy Dra
Albina Musiata.

Pbtrzcbnem jest
wskazg na wyniki
i oddziatu ocznego.

Pod wzgledem naukowym: Z obu
kiem przeszto 200 publikacyj naukowych ktoreogtosit
i liczni asystenci, seknndarjuszc i elewi kliniczni, pomiedzy ktérymi
byto wielu zdolnych, pracowitych i utalentowanych adeptéow okuli-
styki. Oprécz profesora Maeheka ogtaszali drukiem prace z mater-
ialu naukowego zaktadéw prof. A. Bednarski, prof. A. Szulistawski.
prof. A. Szymanowski-1), docent Dr. W. Reis, prytnarjusze A. Mu-
siat i Dr. O. Zion. Asystenci Dr. Kreutz, Dr. S. Markowski, Dr.
J. Toczyski, Dr. A. Jaworski, Dr. 1 Hotodynski, Dr. I. Drak, Dr.
Fr. Nar6g, sekundarjusze Dr. T. Kicki i Dr. Hcrschendorfer i inni.
Oprécz tego weszto w literature naukowg wiele komunikatéow
i wyktadow wygtaszanych na zjazdacli okulistéw polskich i w To-
warzystwie lekarskiem.

Klinika i oddziat wyksztatcity lub doksztatcity 35 okulistow,
ktérzy jako specjalisci wytacznie sie okulistykg zajmujg. Pomiedzy
niemi sg wprawni operatorowie, wzieci lekarze i zastuzeni spo-
teczenstwu specjalisci. Kilku z nich przedwcze$nie zmarto. Szuli-
stawski, BurzynAski, Kreutz ktéry osiadt w Stanistawowie i To-
czyski, ktéry po wojnie wracajac z Syberji zmart w podrézy z ty-
fusu plamistego. Przed $miercig przystat do kliniki manuskrypt
o ,Refrakcji oka*“. Oprécz tego doksztatcit oddziat oczny wielu le-
karzy nic specjalistow wiadomos$ciami z okulistyki, ktére sg po-
trzebne dla lekarzy szpitalnych na prowincji, lekarzy wojskowych,
rzagdowych i sgdowych.

Wyposazenie kliniki z dotacyj rocznych byto wystarczajace.
Klinika miata pokazng biblioteke okulistyczng, najnowsze precyzyj-
ne instrumenta optyczne, pracownie histologiczg i oczno-bnkterjo-
'logiczng. Ujemng strong kliniki byto za ciasne pomieszczenie i to
do tego stopnia ze brak byto miejsca na ustawienie przyrzadéw do
badan, ktére klinika posiadata, co utrudnia prace dydaktyczna i na-
ukowa a wreszcie i badanie chorych.

Od pierwszej chwili wejscia w zycic kliniki ocznej pomiesz-
czenie uwazane byto tylko za prowizoryczne. | dlatego juz od r.
1898 czynitem starania o budowe nowej kliniki. W r. 1904 rzad
austryjacki i nasz Wydziat krajowy na nowg budowe zgodzity sie

doda¢ kilka liczb, wykazéw i uwag ktore
czynnosci obu potaczonych zaktadéw kliniki

a z przyznanych przez 6éwczesnego ministra finanséw Dr. Kory-
towskiego kredytéw, zakupiony grunt pod majgce sie budowad
nowe kliniki, przy ulicy Piekarskiej. W jesieni 1914 roku miano

ktas¢ fundamenta — kiedy wybuchta wojna. Po wojnie (1920) rzad
polski potwierdzit rozszerzone plany prof. Maeheka a budowniczy
urzad wojewoédzki przygotowat budowe. W r. 1921 zwieziono za-
kupione cegty na plac budowy a w roku nastepnym juz po mojem
ustgpieniu z katedry, budowe kliniki wstrzymano.

Podajemy jeszcze kilkanascie liczb ktére wykazujg nich cho-
rych i liczbe operacyj.

1 Ruch chorych.

Leczono Stale pozo- Amlnila-
chorych stawali w zakt. torjum
Oddziat 1892-1926 78.886 44.201 34.685
Klinika 1899-1922 175.526 12.167 132.559
Razem 224.412 56.368 168:044
Il. Operacje.
Ios¢ Operacjo Op.Jaskry
e i~ i i,aS f *$ss $ passa;
Oddziat
1892-1926 10.203 2.093 1.070 2.141
Klinika
1899-1922 16.499 4.185 1.632 2.450
Razem 26.702 6.278 2.602 4.591
w) A. J. Szymanowski prof. okulistyki w Kijowie pracowat

na naszej klinice ktérg potem opisal. Wracz. Pysmo o liikotorych
zahranicznych gtaznych klinikach. Kicw 1903.
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zaktadéw wyszto druka staranno$cig. Sa to chorzy ubodzy i nieszcze$liwi, godni
profdsiego milosierdza. Leczono ich w latach 1892 do 1922 razem 23.350,
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Katarakt szarych, schytkowych, operowano 6.278, przypadkéw
jaskry prostej lub zapalnej, nie liczac wtdrorzednych 2.702. Oprécz
tych typowych operacyj wykonano jeszcze innych 17.722.

Srednia pobytu chorych w szpitalu wynosita w roku 1873 34
dini, w r. 1891 30.90. Od roku 1892 spadata z kazdym rokietu
i w roku 1916 wynosi tylko 16 dni w szpitalu i 14 dni w klinice.
Znane jest znaczenie S$redniej pobytu. Szpitale majg leczyé, na
miejsce przytutku sa za drogie.

Jaglicy w r. 1892 byto W stosunku do leczonych chorych
w szpitalu 33.79"/0. Odtad z kazdym rokiem odsetka jaglicy spada.

W r. 1902 wynosi juz tylko 15.70%; w r. 1908 12.5%; w r. 1914
11.8%: w r. 1921 8.2%. Wptynety na to naprz6éd operacje wrostu
rzes ktérych w zwigzku z nastepstwami jaglicy, wykonano do

2400. Byty to oczy zawsze kapiagce i wydzielajace a wiec nieusta-
jace zrdédta zakazenia. Poza operacjami, leczono chorych jaglico-
wych uzywanemi dzi$ Srodkami leczniczemi ale cierpliwie i z wiel-
ludz-

z tego na klinice 17.412, na oddziale 5.938.

Wielka przeszkodg w prawidtowym rozwoju Kkliniki, w jej
czynno$ci naukowej i leczniczej stata sie wojna. Z jej wybuchem
w sierpniu 1914 odstapili profesorowie kliniczni Wydziatu lekar-
skiego swoje kliniki wojsku, zatrzymujac jednakze kierownictwo
tak powstatych oddziatéw szpitalnych w swoich rekach. Juz dnia
19 sierpnia 1914 przywieziono w godzinach rannych na klinike
oczng 98 ciezko rannych w bitwach pod Rawa ruska i Buskiem.
Byty to miejscowe walki, tak zwanej wielkiej bitwy pod Lwowem,
ktora trwata kilka dni i skonczyta sie pobiciem austriackiej armji
i cofnieciem sie tejze na linje Wercszycy. W klinice lezeli oficero-
wi*: i zoinierze réznych narodowos$ci zamieszkujacych Austrie.

Chirurgiczne leczenie prowadzi! Dr. Andrzej Pochorecki. Trze-
ciego wrzes$nia wywiezli Austryjacy rannych z kliniki przez Stryj
na Wegry pozostawiajagc tylko nicnadajgcych sie do transportu.
Nastepnego dnia wkroczyta armja rosyjska do Lwowa. Szpitalna
cze$¢ kliniki ocznej pozostata juz jako oddziat wojenny w rekach
wojska az do pazdziernika 1916. W czes$ci naukowej kliniki iw am-
bulatorium przyjmowano jednakze we wszystkich okresach wojny
bez przerwy, chorych ocznych z miasta i wojskowych przysyta-
nych w znacznej liczbie z oddziatéw austriackiej i szczegblnie nie-
mieckiej armii. Podczas zajecia Lwowa przez Ukraificow z dniem
1 listopada 1918 czynng byta klinika stata i ruchoma, pomimo to zc
kule karabinowe dostawaty sie podczas urzedowania do wnetrza
kliniki. Wyktady z okulistyki odbywaty sie juz od roku 1916 re-
gularnie chociaz tylko dla malej liczby uczniéw i czasowo urlopo-
wanych z armji dla zdawania egzaminéw. Na wyktady okulistycz-
ne i na operacje uczeszczali takze pilnie uczniowie innych uni-
wersytetow (Wieden. Praga, Peszt) ktérych czasowo stacjowano
we Lwowie dla przygotowania sie do rygorozéw. Regularna czyn-
no$¢ Kkliniki w rozmiarach prawidtowych rozpoczeta sie dopiero
W pazdzierniku 1920 po pokonaniu Annji sowieckiej i odparciu
armji Budionnego, ktéra dotarta az do Lwowa gdzie przednie stra-
ze sowieckie staty pod Winnikami.

Niezwykta byta czynno$¢ oddzialu ocznego w latach 1916
i 1917 a wiec po wyparciu wojsk rosyjskich z Galicji. Oddziat
leczyt przeszto tysiac chorych pokaleczonych na oczy skutkiem
wybuchu nabojéw, szrapneli i innej amunicji. Byli to osobnicy od
8 do 18 lat, ktérzy odnalaztszy naboje przez uchodzace wojska
porzucono, doprowadzaty je do wybuchu. Tak powstawaty poza
frontem wojenne uszkodzenia narzadu wzrokowego, ktére stano-
wity pod wielu wzgledami osobny rodzaj uszkodzern wojennych

O czynnos$ci okulistycznej w czasie wojny i tn poza klinikg na-
lezy jeszcze zaznaczyé: W poOzniejszym okresie wojny czynny byt
przez diuzszy czas we Lwowie wiekszy szpital wojskowy dla
chorych na oczy. Kierowa! nim rezerwowy lekarz wojskowy Dr.
Teodor Bataban, okulista Iwowski, ktéry takze przez czas jaki$
prowadzi! wojskowy oddziat szpitalny oczny za naszych rzadéw.
W stuzbie tej zostat generatem-lekarzcm W. P. Dr. Batahan osiadt
jako okulista we Lwowie po roku 1890, jest wzietym okulista, ktdory
ogtosit szereg naukowych prac okulistycznych drukiem. W Prze-
mys$lu czynnym byt w wojskowym szpitalu major-lekarz Doc. Reis
ktéry kierowat oddziatem ocznym w ktérym leczono wiele woj-
skowych cierpiacych na jaglice.

W ostatnich 30 latach byt takze czynnym osobny oddziat ocz-
ny dla chorych dzieci w szpitaliki $w. Zofji. ktéry dla chorych
dzieci bardzo wiele zdziata) dobrego. Szpitalik $w. Zofji zalozyta
i w czeSci ufundowata ksiezna Lepuowa Sapiozyna przed 50 laty.
Dtugi czas byt dyrektorem i kierujagcym lekarzem szpitalika Dr.

2!) Machek: O wuszkodzeniach
bojowg it d P. Gazeta lek. 1922.

ocz6w powstatych poza linja
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Mcrczynski. Po6zniej wybudowat szpitalik dla chorych na oczy
dzieci osobny budynek w ktérym urzgdzono salke operacyjng.
Z poczatku leczyli dzieci okulisci zamieszkali w miescie, pdzniej
(lbjat oddziat prof. Bednarski. Po jego ustapieniu Wydziat krajo-
wy potaczyt oddziat oczny dla dzieci z oddziatem ocznym szpi-
tala krajowego, pozostawiajgc jednak dzieci chore w ich osobnym
budynku w szpitaliku.

Na koniec nalezy zaznaczy¢ jaki jest obecny stan opieki nad
chorymi na oczy we Lwowie i wc wschodniej Malopolsce.

We Lwowie z czynnych obecnie Instytucji najpierwsza i naj-
wazniejszg jest Klinika okulistyczna Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza, ktorej dyrektorem jest od 1 pazdziernika 1922 r. prof. Ad.
Bednarski.

Co do ilosci l6zck najwiekszym zaktadem ocznym jest oddziat
oczny szpitala powszechnego. Ma cze$¢ dla dorostych chorych
w gtéwnem zabudowaniu szpitalncm i jak juz wyzej wspomnieli-
§my osobny oddziat dla dzieci w szpitaliku $w. Zofji, razem
Przeszto 100 t6zek, ktérych liczbe w razie potrzeby mozna po-
wiekszy¢.

W szpitalu wojskowym przy ulicy tyczakowskiej jest oddziat
oczny dla wojska i rodzin wojskowych.

W Poliklinice Iwowskiej, ktéra zatozyto grono lekarzy miej-
scowych, bylo czynne od samego poczatku jej istnienia ambula-
torium oczne. W niem leczg okulisci, ktérzy nalezg do Polikliniki.
Ambulatorium znajduje sie przy ulicy Lindego blizko $rodka mia-
sta i jest tatwo dostepne.

W szpitalu izraehekim, wielkiej fundacji Maurycego Lazarusa,
czynnym jest oddziat oczny, ktédry na state przyjmuje tylko izraeli-
tow. Do Ambulatorium przyjmujg chorych bez réznicy wyznania.

Takze wukrainiska lecznica przy ulicy $Sw. Jézefata ma swojo

ambulatorium okulistyczne.

Oprécz tych Instytucyj niosa chorym ocznym pomoc przeszto
30 okulistéw specjalistéw, osiadtych wc Lwowie. Wigksze mia-
sta prowincjonalne Matopolski wschodniej maja swoich okulistow.
Przemy$l 4, Stanistawéw 3, Jarostaw 2. W szpitalach powszech-
nych prowincjonalnych wykonywa si¢ mniejsze operacje oczne,
szczeg6lnie powiekowe. Przy dzisiejszej komunikacji w Matopol-
sce, w przeciggu kilku godzin, moze sie kazdy chory dosta¢ do za-
ktadéw okulistycznych Lwowa.

W ostatnich latach juz za naszych wtasnych rzadéw zmienity
sie znacznie stosunki lecznicze. Rzad polski rozszerzyt paristwo-
wg opieke lekarskg nad ludno$cia w og6le i réwnocze$nie po-
myslat takze o pomocy dla chorych ocznych. Wprowadzono na-
przéd Kilku okulistow szkolnych wc Lwowie i to dla szkét ludo-
wych i $rednich, osobnego okuliste dla urzednikéw i osobnego
okuliste dla stuzby kolejowej. Kasy chorych maja kilku okulistéow,
ktorzy takze w razie potrzeby wykonuja operacje oczne w szpi-
talach Kasy chorych. Wtadze sanitarne organizujg walke z jaglica
m Prowadza ewidencje chorych na jaglice. Magistrat lwowski ma
swojego okuliste miejskiego dla miejskich zaktadéw przemysto-
wych, dla zaktadow wychowawczych i domoéw sierot. Fe nowe
"rzgdzenia zmienity potozenie materjalne niektérych lekarzy
mz wielu stron krytycznie sg oceniane. | istotnie one zmienity stan
Posiadania na niekorzy$¢ gtosniejszych praktykéw, lecz zato inni
lekarze, przewaznie mitodsi, uzyskali pole dziatania i dostali chleb
c¢° reki. Niewatpliwag jest rzecza, zc o ile ten nowy porzadek sig
"ulezycie rozwinie i o ile nowi lekarze urzedowi i kasowi zdotaja
zado$¢ uczyni¢ potrzebom swojej klijenteli, tc postepowe zarza-
dzenia bedg dobrym nabytkiem, ktédry wyjdzie na korzy$¢ spo-
teczenstwa.

PORADNIK .JEZYKOWY.

1)r- M. ZWEJGBAUM, biblj. Tow. Lek. Warsz. Warszawa.

Nieco o btedach jezykowych w pismach i dzietach lekarskich.

(Przedruk z Nowin spoteczno-lekarskich, rocznik Il, zeszyt 2, 1928).

'/mubezpieczy¢ lub zabezpieczy¢ sic przed liim, przed ezem. Zabezpie-

czenie lub zabezpieczenie sic przed kim, przed czem. Chronié, ochro-

nie lub chroni¢ sic przed kim, przed czem. Ochrona lub ochronienie
sic przed kim, przed czem.

Sa to réwniez wyrazenia btedne, naszej mowie obce. Zabezpie-
czy¢, zabezpieczy¢ sie, chroni¢ lub ochroni¢ sie nie mozna przed
kim, przed czem, ale tylko — od kogo, od czego. Btad ten jest bar-
dzo rozpowszechniony w pismach i dzietacli lekarskich, np.:
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»Towarzystwo Eugcniczne otwiera wkrotce poradnig (!) lekar-
ska réwniez i dla tych, ktédrzy chca sie zabezpieczy¢ przed bez-
dzietnoSciag w matzenstwiell (zamiast: Towarzystwo Eugeniezne
otwiera wkrétce poradni¢ lekarska rowniez i dla tych, ktérzy chca
sie zabezpieczy¢ od bezdzietnos$ci w matzenstwie).

,Odczyt powinien uwzgledni¢ jeszcze i inne masowe zabezpie-
czenia sic przed potomstwem natury mechanicznej i farmakologicz-
nejll (zamiast: Odczyt powinien uwzgledni¢ jeszcze inne zabezpie-
czenia sie masowe natury mechanicznej i farmakologicznej od po-
tomstwa).

»~Albo wiec zaktad nowoczesny nie bedzie dawat gwarancji
zabezpieczenia spoteczenstwa przed umieszczonymi w nim chorymi
przestepczymi tub tez bedzie musiat.... coraz bardziej zmienia¢
swoj charaktert (zamiast: Albo wiec zaktad nowoczesny nie bedzie
dawat gwarancji zabezpieczenia spoteczenstwa od umieszczonych
w nim chorych przestepczych, tub tez bedzie musiat... coraz bardziej
zmienia¢ swoéj charakter).

»Tylko przez kontrole cato$ci przewodu pokarmowego mozna
dla pewnego stopnia zabezpieczy¢ sic przed tego rodzaju ewentual-
noécigll (zamiast: Tylko przez kontrole... mozna zabezpieczy¢ sie
od tego rodzaju ewentualnosci).

.Dzieki interwencji H...a, pragnacego zabezpieczy¢ te zwie-
rzeta przed rabunkowg gospodarka, namiestnictwo galicyjskie wy-
dato zakaz polowania na niell (zamiast: Dzieki interwencji H...a,
pragnacego zabezpieczy¢ te zwierzeta od gospodarki rabunkowej,
namiestnictwo galicyjskie wydato zakaz polowania na nie).

.Pierwszy (Pasteur) ochronit zwierzeta przed cholerg kurza
lub waglikiem przy pomocy ostabianych kultur tych mikrobéw" (za-
miast: Pierwszy ochronit zwierzeta od choroby kurzej lub waglika
zapomocg ostabianych kultur tych mikrobdéw).

»Sadzimy, ze system niemfecko-wielkopolski nie chroni lekarzy
kasowych przed widmem upadku wiedzy lekarskiej" (zamiast:
Sadzimy, zc systemat liiemiecko-wielkopolski nic chroni lekarzy
kasowych od widma upadku wiedzy lekarskiej).

»Autor dochodzi do wniosku, ze zapobiegawcze uodpornienie,,
nie chronicie przed zakazeniem miejscowem, jest pewnym sposobem
zabezpieczenia od zakazenia krwi w okresie potogowym" (zamiast:

uodpornienie zapobiegawcze, nie chronigc od zakazenia miej-
scowego, jest pewnym sposobem zabezpieczenia...).

,Lekarz nie bedzie karany, o ile przerwie cigze, azeby ochroni¢
kobiete przed niebezpieczeAstwem utraty zycia, albo przed trwala
a ciezka szkodg dla zdrowia"™ (zamiast: Lekarz nie bedzie karany
0 ile przerwie cigze, zeby ochroni¢ kobiete od niebezpieczenstwa
utraty zycia, albo od trwalej a ciezkiej szkody dla zdrowia).

»Celem wiec ubrania wzglednie (!) owiniecia noworodka i nie-
mowlecia jest ochrona przed zbytnig utratg ciepta, ktére ustréj sam
wytwarza" (zamiast: Celem wiec ubranig albotez owinigcia nowo-
rodka i niemowlecia jest ochrona od zbytniej utraty ciepta...).

,Dla ochrony przed muchami latem... mozna przykryé catly
wozek lub t6zeczko gaza lub tiulemll (zamiast: Celem ochrony od
much latem...).

,Chronienie dziecka przed powietrzem i wiatrem podobne jest
do cieplarnianego hodowania roéliny" (zamiast: Chronienie dziecka
od powietrza i wiatru...).

,Lud nasz uwaza (karmienie piersig) naogét za dostateczng
ochrone przed ta choroba (krzywicg)zamiast:Lud
za dostateczng ochrone odtej choroby).

,Dlatego nalezy kazde niemowle chroni¢ pieczotowicie przed
zetknieciem sie z kazdem dzieckiem, ktére ma niezyt nosa" (za-
miast: Dlatego nalezy kazde niemowle chroni¢ pieczotowicie od
zetkniecia sie z kazdem dzieckiem, ktére ma niezyt nosa).

Bronienie sic przed czem. Wzbraniaé¢ sic przed czem. Wahaé sic
przed czem.

Sa to tak samo wyrazenia niewtasciwe. Po polsku méwi¢ na-
lezy: Bronienie sig od czego. Wyrazenie za$ ,walni¢ sie" wymaga
stowa w trybie bezokolicznym jako dopetniacza.

Oto kilka przyktadéw btedéw tych z pism i dziel lekarskich:

»Wzbrania sic (chory) przed napojami" (zamiast: Wzbrania
sie przyjmowania napojow).

,0dgrywaja one (leukocyty) pewng role przy (!) trawieniu

1 majg ii cztowieka... bardzo wazne zadanie bronienia go przed za-

razkami" (zamiast: Odgrywaja one pewng role podczas trawienia
i maja u cztowieka... bardzo wazne zadanie bronienia go od zaraz-
kow).

, Dla (!) doktadnego okreslenia pici autor nie waha sic przed
operacyjnem (?) wycieciem przez otwarcie jamy brzusznej kawa-
teczka gonady do badania histologicznego" (zamiast: Celem do-
ktadnego okreslenia pici autor nie waha sie wycigé przez otwor
jamy brzusznej kawateczka gonady do badania histologicznego).

naszuw
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Sledzi¢ za kun, za czem. Poszukiwaé za. kim, za ozem. Szukaé za
kim, za czem.

Sa to rusycyzmy i germanizmy zupetnie jezykowi polskiemu
obce. Poprawnie moéwi sie: $fbdzi¢ kogo, co,.rfoszukiwné kogO)> Sze-
4fo, szuka¢ kogo, czego.

Z btedem tym W pismach i dzietach lekarskich mo-zfla sie spot-
Jtae bardzo czesto, np.:

~W Ameryce w razip stwierdzenia choroby zakaznej... $ledzi
sic za roznosi,pielami i wydzielaczami zarazkéw" (zamiast:BZVjAme-
Tyco... $ledzi sie, roznosicieli i wydziolaczy zarazkéw).

LSledzcie za$ za wiekiem, w ktéry przestepcy miodociani pod-
dali sie tatuowafuu, przekonatem sie, (ze najczy$ciej zdarzato sie to
miedzy 9 a 15 rokiem ich {zycia" (iamigst: Siedzac za$ wiek,
w ktéryjn przestepcjgjmto.docjani podd.ali sie-tatuowaniu, pjtzekoua-
tem sig,..).

»S5adze, ze lekarz powinien po zatlozeniu metreuryntera $ledzi¢
za rozszerzefiem sie ujscia macicznego".fcfimiast: ...lekarz powi-
nien... $ledzie rogszponie sie ujScia maciczni#).

,Znajomos$¢ tych zaburzen chorobowych jest dla znawcy waz-
na dlatego, aby umiat za niemi $ledzi¢jt' faarmast: ...wazna-dlatego,
aby umiat je $ledzic).

»Trzeba liauczy¢ Sie pamietaé nietylko ksztatty, spoistos¢,
wielko$¢, rézne odcienie zabarwi&ma wykwitéw i ich umiejscowie-
nie, lecz doktadnie z diiig na dzen Sledz¢ aa ich rozwojem, zmia-
nami wstecznemi i zejSciem ostatecznem" (zamiast: ...lecz doktad-
nie... $ledzi¢ ich rozty6i,' zmiany \g|tcezite i zejScie ostateczne).

»W tym celu bedzie znawca (!) poszukiwat za przemijajacemi
lub trwatenh”~naniioiigmi odbjftego ,porodu’'l (zamiast: W ty-fn celu

znawca bedzie poszukiwat przemijajacych lub trwatych znamion
(odbytego porodu).
»A poszukiwanie za nim (podrecznikiem) nie ustaje" (zamiast:

A poszukiwanie jego *nie ustaje),

,Lezeli wiec zachodzi potrzeba stwierdzenia' pici, poszukujemy
za gruczotami piciowymi” (zamiast: Jezeli wiec zachodzi potfljeba
stwierdzenia pici, poszukujemy gruczotéw pteio\Vyxh)/

Musi znawcg- poszukiwaé¢ za mozliwymi zmianami aua.tomicz-
nemi W postaci drobnych obra.$fen” (zamiast: Znawca nufei poszuki-
wac jnoeliwych zmian anatomicznych...).

,Szukajac za prz~Lzynami rozpowszechnienia uzywania alko-
holu dochodzi ae do wniosjkif, ze gtéwng przyczyna jest ustr6j dzi-
siejSacgo Swiata" (zamiast: Szukajac przyczyn rozpowszechnienia
uzywania alkoholu, dochodzi sie do. wniosku...).

Wykonuje, wykonywiijerndokoniiju, dokonywuje, przekonuje, poro-
wnujei oddziatywajg, wyréwnuje, doréwnuje.

W pismach i ~-ziotach lekarskkfh, zwtaszcza wydawanych w Ma-
topcilsce, zdarzajg sie czesto btedy w odmianie konjugacyjnej ta-
kich stéw, jak: wykonywaé, dokonywac,'poréwnywaé, przekony-
waé, oddziatywa¢, wyréwnywaj, doréwnywac¢ i t. p. Zamiast od-
dawna znanej prawidtowej ich odmiany w czasie terazniejszym
liczby, pojcdyiigzej: wykonywa, dokonywa, przekonywa, oddziaty-
wa, wyréwnywa, doréwnywa, a licJby mnogiej: wykonywajg, do-
konywaja, porébwnywajg, przekonywaja, oddziatywajg, wyréwny-
wajg, doréwnywajg, weszty w powszechne uzycie w Matinpolsce,

niej i do innych dzielnic Polski formy btedne: wykonuje, wy-
konywaj}, dolionuje, poréwnujg, ponownywaje, przekonuje, przeko-
ngphtje, oddziatuje,-oddziatywaje, pokonuje, pokonywuje, wyro-
wnuje, doréwnuje, wykonuja, dokonujg, poréwnujg, poréwnywajg,
przekonuja, przekonywaja, oddziatuja, oddziatywaja, pokonuja, po-
konywaja, wyréwnuja, wyréynywujg, doréwnajg, doréwnywaja.

Oto przyktady $-pli takl czesfSrch i szpetnych bteglow:

,Pomagata mu (dr. Heiderowi) pewna apteka, wykonujac
whrew przepisom prawnym jogo rS&epty" (zainiast: Pomagata mu
pewna apteka, wyke>n}fyajac ...jego recepty).

,Jedni z,nich (g ohorrych) godzinami leza bezwtadnie na po-
staniu... lub tez wykonujg konAczynami,!,.tutowiem bezcelowe ru-
chy (1)“ (zamiast: ...lub tez wykonywaja... ruchy bezcelowe).

»W wypadkacli wojny ..z posrod lekarzy dentystow, wykony-
wujgeych jedynie prywatng praktyke ~dentystyczng, Ministerstwo
Spraky Wewnetrznych moze ...dopusci¢ do petnienia ogynnosci le-
karsko-dcutystycfcnych ...osoby, nie bedace obywatelami IWnstwa
Polskiego” (zamiast: ..z pos$réd lekarzy dentystéw, wykonywaja-
i38c.li jedynie prywatng; praktyke dentystyczna..,).

»Czynnosci sanitarno-policyjne... Delegat wykonuje w charak-
terze Naczelnika Wydziatu Zdrowia Publ. z polecenia Wojewody..."
(zamiast,: Czynno$ci sanHanio-pélieyjue... Delegat wykonywa
Sv charakterze Naczelnika...).

,Od Kkilku lat na oddzitale potozniczym wytignnjemy u pierwia-

stek ze S$cie$nieniem inledniay cigcie cesarskie- ze wzgledu na
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dziecko" (zamiast: ...na oddziale potozniczym wykonywamy u pier-
wiastek, majacych miednied $cie$niong, ciecie cesarskie ze wzgledu
na dzietko).

JWykonuje sifr*2—3 zastrzyki (resorejmy)" (zamiast: Wyko-
nywa sie )2—3 zastrzykniecia...).

.Przedtem wykonuje- sie zwykle odme brzuszng"” .(zamiast:
Przedtem WTykonywa Sie zwykle odme brzuszna).

.Za (specjalistow nalezy uwazafc lekarzy, ktérzy wykonuja

praktyke wytacznie3w jednymi dziale medycyny" (zamiast: Kiuspe-
cjalistpw nalezy uyJkiza¢ lekarzy, ktérzy wykonywajg praktykiwy-
tacznie w jednym dziale medycyny).

,Po'sfptografowbhiu rég macicy wrdz z trabkg poddano bada-
niom histologicznym, wykonywajac kolejno sk/S*yki co 15 mikro-
néw" (zamiast: ..wykonywaja.c skrawki...).

»Wachholz... surowo pietnuje lekarzy, wykonywujacych ten‘Za-
bieg (spedzenia ptodu) bez odpowiednich wskazan"((zamiast: Wsch-
hgiz... surowo pietnuje lekarzy, wykonywajgcych ten zabieg...).

~Nastepnie wykonuj zgiecia ramion w stawach tokcio\fitch*
(zamiast: Nastepnie wykonywaj zgiecfa p.itiijn wystawach tokcio-
wych).

.Przechodzac do kwestji malowania odlewéw, ktére wyhbnuje
odrebng metoda, cJrciatbym popr-zednio wspomnie¢ o innych .meto-
dach" (y.ltmiast: Przechodze* do kwestii malowania odlcwdye, ktd-
re wykojiywam metoda odrebng...).

,Oczywiscie, wszyscy wiemy, ze lekarze dokonywajg poro-
nienia (!)'zupelnie otwarcie, o ile chodzi o ratowanie zycia, wzgiel-
nie (!) zdr-owia, matki (zamiast: Oczywis$cie, wskysay! wiemy, ze
Jekarzje dokonywaja poronie* zupetnie otwarcie, o ile chodzi o ra-
bowanie uw , albotez zdrowia matki).

~Upalenia tych $ladéw dokonujg zwykle wtadze $tedzcze" (za-
miast: Usfolenia tycli $la¢léw dokonywajg zwykle witadze $ledcze).

»Liczne, przekonywujagce telcgLfowody (wyleczenia po zasTp-
sowaniu protcinoterapji) zaznaczajg sie¢ w zakresie chor6b -ejcznych"”
Kjsfliniast:  Liczne przekorfiywaj"fe tego' dowody .Oznaczata sie
my zakresie choréb ocznych).

»,Zalecitem mu (choremu) przyrodoleczniétwo, stanowczo prze-
konywujawUgo, by -uwazal siebie Ha zupetnie zdrowego'l (zamiast:
Aniecitem mu przyarpdoioczmctwo, "stanowczo go przekonywajac, by
uwazat sie za zupetnie zdrowego).

.l'e przypuszcz-ania autor6wWwydaja sie nieprzekonywujace
gdyi-historie chor6b nie usuwaja i w tych przypadkach podejrze-
nia o istnienie innych ognisk" (zamiast: Te przypuszczenia aiHfP
rftwywydaja sie nieprzekonywujace...).

,Z krotkiego tego rzutu oka na dziatalno$¢ Charcota wynika
w*,,sposéb przekonywujgcy wielkie mnaczeiiie afiajtnmji dla neuro-
loga"! (zamiast: ..W sposéb przekonyrttjiSJy).

»Jako drAjTrdawod przekonywujacy moze stuzycé-spostrzezenie
leJSmrsyj, ze wtasnie te dzieci... cze$ciej zapadajg..." (zamiast: Jako
drugi dowoéd przekonywajacy nfoze stuzyé spostrzezenie...).

~Mimo to poréwnujac tablice’ réznych autoréw, ...widzimy bar-
dzo HUjJftc réznice" Ilzafllia®b Mimo to pojjyiwnywajac Iflblid®
roziiyéb autoréw', ...whdairny bardzo znteéztie. réznice).

»,F. Munk pr%’'cliylji si¢ do tych 'zapatrywan i poréwnuje.\\\ptx-
ténje .starszych BSczyzn do stanu klimaktoryczhegO1lkobiet" (za-
miast: Fj Munk ...porow'iiy\?a hipertonje starszycii mezczyzn do
stanu klimakter-yKinega- kobiet).

,Przyczyne zatrzymania moczu (u chorych, 'dotknietych wiék
nia-kami macicy) autorzg poréwnuja z mechanizmom zaBurzenia
oddalv'ania moczfi, ktére‘Spostrzegamy w 3$¢im miesigsu cigzy"
(zamiast: Przflbzyne zStrzymania moczu autorzy poréwnrywaja
z mechanizmem zaburzenia oddawania moczu...).

,»Porovfltywujac pomtem cliyzo$c .Opadania krwinek, autor ih-
dzi; ze pnA6by chwiejiyisci ko>loidadnej... daja w ginekologii cenne
wskazbwki w rozpoznawaniu i rokowafniu" (zamiast: Poréwnywajac
pozatem chyzo$¢ opadania krwinek, autor sadzi...).

.jBychowski  pordwnuje ebty* uktad endokrynny z ork(fStra
symfoniozng, w ktérej rola dyrygujgoego przypada gruczotom pl&io-
wym" fzLmiasl: Byche\Lski poréwnywatcaly uktad endokrynny...).

,Akuszerka powinna... pordwnywajac wtasne spostrzezenie
% doswiadczeniem innych, corajz wTecej wSfrej sztuce doskonalié
sie"'(zamiast: Akuszerka powinna”... poréwmywajac wtasne spostrze-
zenia z doSwiadczeniem innych...).

11 ,Sellhenn porédwnuje to sztuczne rozwarcie sie jAjosYodéw z mt-

tnralnyjn objawem rozwierania tragbki" (zamiast: Seilheitn poro-
W »wa to sztuczne rozwarcie sie jajowodow...).

»Droga rzbczowei dyskrecji... wyréwnuje sig bo6zaice zapatry-
wan..." (zamiast: Droga dyskrecji rzeczowej... wyubéwijywa sie ro-
zijfcfe zapatrywWi..,).

.Rothmann obserwowat powpli ujawniajgce sie i kilka dHi

trwajace obnizenia sie ci$nienia krwi, ktére wyréw nuje 'Sie i po-
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wraca do normy dopiero przy (!) pojawiajacej sie pigmentacjill
(zamiast: Rothmann spostrzega) obnizenie sie ci$nienia krwi, ktére
nja®wnia-ja"i sie powoli i trwajac dni kilka, wyréwnywa sie i wraca
do normy podczas pojawiajgcej sie pigmentacji).

»Znieksztatcenia czaszki wyréwnuja sie zawsze same bez zad-
Rej pomo¢?1 (“amiaft: Znieksztatcenia ciaszki wyréwnywajg sie
zawsze same bez zadnej pomocy.).

»W normalnych warunkach okoto l:go roku zycia oba pomiary
wyréwnuja sie" (zamiast: W warunkach normalirfcch okoto 1-go
roku zycia wyréwnywajag sie oba pomiary).

,Z posréd zwierzat nie brak okazéw z grkresami dtugowieczne-
go zyciajKLc-zkolwiek nie dordwitywujgcego wiekowi wymienionych
roshn" (zamiast: Z pos$réd zwierzat nie brak okazéw z okresami
zycia diugowiecznego, aczkolwiek nie doréwnywajgcego wiekowi
wymienionych roélin).

»Kobiety oddziatywuja nan (na przewrét w uktadzie W~dziebh-
czym i wegetacyjnym) zaburzeniami naezyniowemi" (zamiast: Ko-
biety oddziatywajg nan zaburzeniami naezyniowemi).

..Zrenice $rednioszerokie, rowne, okragte na S$wiatto oddziaty-
wujg leniwiell (zamiast: Zrenice ...oddziatywaja leniwie na $wiatto).

LjSchotzenia te oddziatywujg dobrze na przetwory “salicylowe
i dziatanie oiepla® (zamiast: Schorzenia te oddziaTywaaii dobrze na
Przetwory salicylowe i dziatanie ciepta).

,Lekarze mato tem interesujg sie, jak oddziatywuje jednostka
chora na blizsze i dalsze otoczenie i jak to otoczenie oddziatywujag
ra chorego-1 (zamiast: Lekarze mato sie tem interesuja, jak oddzia-
tywa jednostka chora na blizsze i dalsK* otoczenie i jak to otocze-
nie oddzialywa na chorego)

,Juz dzisiaj wiadomo, ze, zbyt kwasno oddziatywujgca wydzie-
lina pochwowa jest jednym z powaznych czynnikéw szkodliwych
dla zywotno$ci plemnikall (zamiast: Juz dzisiaj wiadomo, ze wy-
dzielina pochwowa, zbyt kwasno oddziatywujgca, jest jednym z ac>
waznych czynnikéw ~szkodliwych dla zjwotno$-ci plemnika).

»Unikanie wptywoéw niekorzystnie oddziatujacych na narzady
gtosowell (zamiast: Unikanie wptywow, niekorzystnie oddziatywa-
jacych ua narzady gtosowe).

,Brak tego wplywu oddziatuje na mutacje”
go wptywu oddziatywa na mutacje).

»Nastepnie pamietajac dobrze o potozeniu macicy...
dzaliSmy do macicy”-bstroznie, nie pokonywajge oporéw, cienka
nasadke, dopasowang der “rzykawki Ricordall (zamiast: ...wpro-
wadzali$my ostroznie do macicy, nie pokonywajge oporéw, cienka
nasadke...).

(zamiast: Brak te-

wprowa-

OCeNY.

Henri Leci er: LeMleguincs de France. Leur histoire, leurs
usages alimcntairesJour&yertiis therapeutiyues. Masson ebCie. Paris
1927. 257 str. B> 16 Fr. Autor lekarz, zwolennik jarskiegolodzj-
wiimia podaje, w 36 rozdziatach dzieje- uprawy 35 jarzyn rosnac
cych we Francji (rozdziat ostatni omawia zbioFpwo jarzyny dzi-
kie), oraz ich warto$¢ odzywcza w catoksztatcie dzisiejszego od-

zywiania. W formie lekkiej, czeste petnej humoru, zebra*t> Wiele
cytatéow, legend i opowiadan z dziejow medycyny i nauk przy-
rodniczych, dowodzacych Szerokiego rozpowszechnienia ife ja-

rzyn i ich stosowania w lecznictwie od czaséw przedhistorycznych
do ostatniej doby, ws$réd ludéw catego Swiata. W kazdymi roz-
dziatéw dowodzi auto# siuszntsci swego zatozenia wydobywszy
z zapomnienia wiele z dawnej wiedzy jStarycli k'siag lekarskich,
opartej o baczng eobserwacje licznych pokolen. To powiaz.anie po-
gladéw Swiata starozytnego i $redniowiecza z badaniami tuboraj:-
ryjnemi stulecia wierzgcego tylko w “eksperyment cffljni jak naj-
milsze wrazenie i sprawia, Zt ksigzke czyta sie jak zajmujaca po-
wie§¢. Dzietko to ma wiec procz swych waloréw artystycznych
duzg ewarto$¢ jako propagandg racjonalnego od/Mj/iania i wartos$ci
witaminéw zawartych w Hrjffliacli.
Jozef Fritz (l.wow).

Medecin inspectéur géntral A. Mignon: Le serVice di”fanie
Pendant la guerre 1<)14 1918. Paryz 1927, Wydawca: Masson
Sp-. Niemozliwg ;j$st rzcza poda¢ w krotkiem sprawozdaniu ocene
i tre§¢ czterotomow”o dzieta, tétérego kazdy tom obejmuje prawie
100 iron druku, ograniczyé sie wiec wypada do najbardziej ogél-
nikowych uwag. Autor, ktéry byt z poczatku wojny' szefem sa-
nitarnym DlIl-ej armji francuskiej, operujacej w Argonach, a na-
stepnie kierowat akcjg Sanitarng pod Verdun, przedstawia w swej
Pryicy obraz Olbrzymiego dzieta, jakiego dokonata stuzba zdrowia
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iilmji francuskiej podczas wielkiej wojny od pierwszego az do
ostatniego dnia kampanji.

W tomie I-szym opisane s3a zaczatki organizacji dziatalnosci
Ickarsko-chirurgiczncj od pierwszych bitew w r. 1914 i ulepszenie
jej z chwilg ustalenia sie frontu. Na podstawie wlasnegt) doswiad-
cMftia zbija autor utrzymujace sie dzi$ twierdzenie, ze w pierw-
szym roku wadjny stuzba sanitarna pracowata chaotycznie. Wy-
tycznagtym kierunku byl regulamin stuzby? zdrowia, opracowany
szczeg6towo wgzasie pokoju na podstawie diugoletnich rozwazan
i precyzyjnie przeprowadzanych gier wojennych — dziwi¢ sie nie
tnoznaPzc nie przewidziane ulepszania $rodkéw technicznych wal-
ki i powstajace stad sytuacje na froncie powodowaty nieraz Peyg|
ne braki i niedomagania, ktére z ps”zatku z braku praktycznego
doSwiadczenia nie dawaty %?¢ tatwo usuwaé. Z chwilg ustalenia
frontu oparta siuzba zdrowia swojg organizacje lekarskg i chi-
rurgiczng w strefie przyfrontowej na Wzorach i regutach poko-
jowych ktére nie zawsze daty sie dostosowaé¢ do wymagan wo-
jennych. Pjkrwszp przepisy chirurgii wojennej opracowane zostaty
prz;*z pracujacych w ambulansach ehirufgéw, wspélnie z czien-
kami towarzystw naukowych

Epidemja duru bjHHra&a, ktéra w r. [LU4/15 najwiecej d?
wata sie we ztfiaki armji, jak dtugo nie byty zorganizowane szcze-
pienia oclumime, ostabtaZnacznie z chwilg wprowadzenia przy-
musowego tych szczepien.

j Il-gi tom zawiera szczeg6ty ofenzywy niemieckiej pod
y~rduii z bardzo doktadnym opisem dziatalnos$ci stuzby zdrowia
na tym odcinku. Brak byio do”~¢hcza$ opisu tych ogromnych wy-
sitkéw i trudnosci, jakie miat do pokonania sanitariat francuski,
alyy podotaé¢ pietrzagcym sie przed nim z dnia na dziehA zadaniom,
ktore dyktowata Btuacja wojenna pod Verdun. Luke te w litera-
turze wbjskowodekarskiei wypetnia znakomiK S dzieté gen. Mig-
leon, ktory? kierowat stuzbg zdrowia w najkrylyczinejszej Fazie tych
walk — a opisj' jego $wiadczy¢ bedg na zawsze p chhibuem spet-
nieniu zadan ze strony personalu "nitaripem

W tomie Iti-cirn opisana jest dziatalno$¢ stuzby zdrowia pod-
cgéis bitew nad Sommg i Aisne‘a, yyje Flaudrji i w czasie dziatan
zaczepny?ch i obronnych w r. 1918. Saczegtzjlowo podane sg dla
kazdej armji raHny ewakuacji rannych i rozmieszczenie icli w szpi-
talach Liczba rannych, ewakuowanych z frontu i zairzyniarfyCh
celem leczenia w obrebie armji podana jest $ciSle na podstawie
dokuipentéw WMsjEowego/tuura historycznego.

Rozdziaty o walce gazowej sa ze zrozumialych powodéw
przedstawione z pewng powsciggliwoscia — jednak na tyle jasno,
ze mfflzugzz nich uchwycié¢ skutki dziatalno$ci poszczegélnych ga-
z6w trujacych i sposoby i $rodki, jakie stosowano badZzto w celach
zapobiegawczych badZz tez dla ratowania zagazowanych

Tom 1V-ty daje nam obraz rozwoju, jaki przeszta stuzba zdro-
wia od poczatku wojny do pazdziernika 1918 r, by dostosowac
sie do wymagan jakie stawiaty c.o raz to nowo warunki strate-
giczne i ciagle ulepszane w czasie wojny metody tacznicz-e. Pra-
cowaty nad tym rozwojem nietylko kierownicze organa fsaBtar-
jatu wojskowego wra”Jti sztabem generalnym, ale takze wydziaty
lekarskie uniwersytetéw, instytut Pasteura, Pankowie towaizystwa
lekarskie a wreszcie krajowe i zagraniczne towarzystwa opieki
nad rannypj. Rozwineta sien.zwlaszcza chirurgia! 5wojenna, ktora
po licznych wahaniach ustalita wreszcie zasady, jakich nalezato
sjl# trzymaé przjv? ‘zaopatrywaniu rannych przed ich ewakuacja
z. frontu. Ustalono réwniez z biegiem czasu regulaminowe wprost,
przepisy bigjeny zbiorowej i Jbsobistej na froiicje,, ktére przyczy-
nitksie do zmniejszenia $miertelno$ci Wskutek clior6b zakaznyfcii
W stopniu, jakiego nie osiggnieto w Zzadnej z poprzednich wojen.

Dzieto" gen. Mignon — to pomnik wystawiony po wieczne
"czasy,"wojskowemu sanitariatowi francuskiemu. Zyrczycby? sobie
nalezato, by-w podobny szczeg6towy? sposéb opracowaty dziatal-
no$¢ stuzby zdrowia w wojnie Swiatowej w$zy'Stkie panstwa, bio-
ragce w ntej udziat —m wtedy dopiero'? pkazatobj|| sie-, jaki ogrom
umiejetnie zorganizowanej ptacy', gtebokiej wiedzy, ofiarnosci i po-
Swiecenia ztozyli lekarze wszystkich panstw w ofierze walczagcym
annjom. Przygnaliby moze wtedy i ci, ktérze; dotychczas iesJSffie
nie chca w wojsku przyzna¢ lekarzom wojskowym, stanowiska
rownorzednego z ,kombatantamill, ze sz-cwe$lwy wymik wojny

zalez? nie tylko od generalnego ikierownictWa strategicznego
wojsk — ale ze lwia cze$¢ zastug przyjada w tem i lekarzom
dzigkj ktérym ogromny, bo prawie de 90°/0 w niektérych pan-

i cher-ych Zzolnieraj? wracat
i uzupetniat state

stwach dochodzgcy? procent rannych
po wydeczeniu z powrotem w walczace szeregi

powstajace luki na froncie — a walczace po obu stronach milimiy
zotnierzy nic zo”talwjak. jak to b"wakyw dawniejszych wojnach,
zdziesigtkowane przez grozace réznego rodzaju epidemie — a lud-

hios¢ figBSina krajow zostata przez nie w matym tylko stosunku

dotknieta.
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Ze strony catego Swiata lekarskiego nalezy “e gen.
wdzieczno$¢, ze zebra! w swym dziele i szczegdloy”6 '‘opisat te
olbrzymie zmagania sie z trudno$ciami i wysitki lekarzy skiero-
wane ku'jednemu celowi: by walczace armje uwolni¢ iak najpre-
dzej od bajastu ranych i chorych, tych za$ przewiezé mozliwie
szybko przy pomocy jak najwygodniejszych jodk6w transporto-
wych do zaktadéw sanitagfitch a tu da¢ irn jak najlepszg pomoc
i opieke lekarska, by jak najspieszniej uczynfé¢ ich znowu zdol-
nymi do stuzby na froncie.

Ksiegarni wydawniczej Masson i Ski, znanej juz szeroko w ko-
tach lekarskich, nalezy sie uznanie za bardzo staranne wydanie
tego dzieta.

Mignon

Dr. 1. Zielinski.

Mcring-Krchl Podrecznik choréb wewnetrznych. Opra-
cowali: Berg mami, de la Camp, Guniprecht, Hirsch,
His, Fr. Kraus, KrJHL Mallhes, Winkowski, Moritz
Miiller, Naegell” Roniberg, Winternitz Toni I, ze-
szyt TH. Tom I, zeszyt IV i VW. Przettumaczyli Dr Bronistaw
Haudelsmau i Dr. .J6zef Luxemburg. Wydawnictwo Nattkowe Wie-
dza. Warszawa 1927.

Tre$§¢ £Szytu Ill-go: Choroby ust, gardta i przetyku. Cho-
roby zotadka. Choroby jelit i otrzewnej. Choroby watroby a drog
zcjciowych. Choroby trzustki. (Ttumaczyt- Dr. Br. Handel$éman).

Tre$¢ zeszytu IV-goc Choroby nerek i drég nioczéwych. Cho-
roby gruczotéw o wydzielaniu weWnetrznem (Ttumaczyt Dr. Br.
Handel$man). Choroby krwi (Ttumaczyty uwaga o odczynie Bier-
nackiego uzupetnit Dr. J. Luxemburg).

Trfe$¢ zeszytu V-go: Zaburzenia przemiany' materji (z uzu-
-petnieniem tlumacza o leczeniu cukrzycy insuling i syntating).
Awitaminozy j choroby pokrewne Niektére zboczenia konstytu-
cjonalne i skazy. Tak zw. choroby go$écowe. Fizykalne przyczy-
ny choréb i dziatania-lecznicze. Najwazniejsze pod wzgledem Kkli-
nicznym zatrucia (Ttumaczyt Dr. Br. HandelSman,). O pochodzeniu
urazowem cho-réb wewnetrznych i ich ocenie w my$l ustawy o wy-
padkach przy pracy i o inwalidztwie (Ttumaczyt i danenu z usta-
wodawstwa polskiego oraz tabelami do okre$lania stopnia utraty
zdolno$ci do pracy — wedtug zrédet polskich uzupetnit — Dr. J.
Luxemburg).

Trudne zadanie przetozenia tego dzieta zostato wykonane sta-
rannie; naktadem wielkiej sumiennoéci i pracy uzyskali ttumacze
wyktad ptynnjgi tatwo zrozumiatyby

Mozemy wigc powtdrzy¢ motywy, ktére w ocenie pierwszych
zeszytow zalecity to dzieto Ibkarzorn i studentom polskim.

Sn. Sg.
BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.
Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok Ill, zeszyt 3 — 4, z mar-

ca 1928: Ubezpieczenia spoteczne w Polsce w tjaUBfIPjffljracowaiie
w Ministerstwie pracy, i opieki spotecznej.

Przeglad antropologiczny, tom |1l-gi, zeszyt N\Sp z r. 1927: A.
Wrzosek: Asymetrjg twarzy. — T. Wolinskai H Pruska:
Obwody podudzia oraz dtugos$¢ i?j>zcrokos$¢ stopy u uczniéw i ucze-
nie szkét poznanskich ze szczegdlnem uwzglednieniem asymetrii
tych pomiaréw

Lekarz wojskowy, tom X, nr 5— 6, za listopad-grudzien 1927:

I. Fe gier: Badania doSwiadczalne nad wpitywem zatruciai tréj-
nitrotoluolem na narzady krwiotwércze: — B. Barte nbach: Do-
Swiadczalne podstawy tlenoterapji. «— Z. tapkowski: O wafto-
§ci leczniczej podskdérnego stosowania tlenu. — W. Jamrucz:
Trzy przypadki zatrucia .gazem benzynowym. — W. Kai ici li-
ski: Pierwotny miesak zotgdka (snrcoma — Jmesencliymoma ma-
lignom —; Hornowski/ — polimorphocclhila®e primarium yentriculi).

I. Bochuszewicz: Ewakuadja Chorych i rannych a zwycier

stwo. — W. Dybowski: Do$wiadczenia oddechowe w narciar-
stwie. — F. Biato kur: Materiaty do opracowania stuzby' zdro-
wia w powstaniu styczui-owcm 1863-64 r. — L. Owczarcwicz:
W odpowiedzi na artykut dra Grzybowskiego p. t. ,Uwagi w spra-
wie t. zw. syfilirnetrji“. — W. Poptawski: JJorniouy.

Przemyst chemiczny, rok XII, nr. 3, z marsa 1928: K. Smo -
leAski i W. Badzyn~ki: Uptymiaiiie asfaltu naftowego mc-

*) Ocena zeszytu | i Il
1.927 roku.
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todg Bcrgiusa. — Z. Sgijncja: Przyczynek do badan nad roz-
puszczalno$cig fosforytéow ty ftwUie cytrynowym. — W. Kacz-
kowski: Vfytjrczne dla badania trwatosci wyfarbo,\flaé6*na Swia-
tHC— J. Trojan: Studjurn p&réwftawczc nad dekstrynami za-
wartemi w stodkim odfermentowanymi zacierze gotzelniczym

Przeglad dentystyczny*.rok VIII, nr."3,'z marca 1928: W. Sza-
fran: Teoretyczne rozwazania na temat: Podwdjna korona jako
uchwyt (zacz-epka) ckgsciowymh dosyNvek ruchomych. — B. R o-
sityski: Z badan nad dziedzicznoScig u cztowieka.

Zdrowie, rok XLI1l, nr. 4, za kwiecien 1928: Dr. Polak: Od
redakcji. — 1 Cwojdzinska: Ocena pordwnawcza chlefeS*
wypiekanego w Warszawie. Poznaniu i Krakowie. — M. Hrynie-
wicz: Badania bakteriologiczne mleka rynkowego w Warszawie.
Rocznik statystydti Rzeczypospolitej Polskiej rok wyd. V, 1927. —
Ubezpieczenia a propaganda higjeny.

Ginekologia Polska,»xam VII,
1928: A. Rosner: Praktyczne uwagi w sprawie rozpoznania i.le-
czenia ,HympcrctneSis' grayddarum“. — A. Wojciechowski:
Niektére schorzenia jelit grubych w zwuizku z gyickologja. — B.
Grzankowski: Przypadek zakazenia paciorkowcowego po po

I— Il za stycyfen-marzec-

poronieniu, zakonczony wyzdrowieniem po ledZzeniu surowicag an-
tytoksyczng. —e I. Laskowski: ©cena i rozbi6r teonj Mon-
si“rskisgo patogenezy mie$niakow. Z. Mon siorski: W sp2i-

wie--'oSeny i rtwbioru mej teorji patogenezy mie$niakéw przez Dr.
.1 Laskowskiego. — M. Seidler: Przypadek raka kikuta czes$ci
pochwowej maertyy. — A. Garbi cn: Uszkodzenie potgczen koésci
miednicy w czasie porodu. — W. Szenwic i H Adelfang:
W sprawie znieksztatcenia miednicy' po przebytej chorobie Heinc-
Mcdina. — K. Klein: Przypadek naczyniaka techtaczki. — K.
Zaleski: Zachowanie sie odczynu Dickéw w potoznictwie i gi-
nekologii. — S. M ar ty nski: O diatermji. — N. Grynberg:
Cigza jako moment etiologiczny' powstania moczowki prostej (dia»
betes insipidus). — H. Ikck: O leezeniu zapalenia miediiiczek
nerkowych u ciezarnych. — Streszczenia.

Wiadomos$ci weterynaryjne, tom VII, nr. 92 za marzec 1928:
J. Kulczycki: Leczenie chirurgiczne nimformanji u klaczy dro-
ga kastracji i wydecia techtaczki. — Statystyka yfafBjynawjria
wojska za rok 19261 — Strejzézenia i ocetyy. — K. Millak: Fran-
cuskgwkMetnja weterynaryjna.

Pedjatrja Polska, tom VIII, zeszyt 1, za‘jstyczen - luty 1928:
Bogdanowicz i Szenajch: Ocena zespotow objawowymi!
w plonicy w zyviagzku z leczeniem surowica swoistg. — Bogda-
nowicz i Szenajch: O yvartasll lecziiiezej surowicy przeciw-
ptoniczej. — Bogdanowicz i Szenajch: Szybko$¢ yRys'e-
poyyarfia odczynéw skdérnych w ptonicy"! ich znaczenie progno-
styczne w stosunku do powiktan.

Opieka nad dzieckiem, -rok VI, nr. 1, za stymzen - luty 1.92S: M.

Zachert: Jaglica w zaktadach opiekuiczych. — S. Adamo-
wiczowa: Ze studjow nad alkoholizmem ws$réd dzieci. — J.
Ryugmanowa: O los dziecka bezdomnego. — J. jife. Babi-
cki: Krzy'wda dziecka w zaktadzie opiekunczo -wychowawczym.

Nowiny*-spoteczno - lekarskie-, rok Il, zeszyt 7, z r. 192S: E.
Piasecki: Wychowanie fizyczne w Europie. — E. Soboczy n-
ski: O Zwigzek dla spraw szpitalnictwa. — A. Krzyjczko w-
ski: Ku uwadze lekarzy starszych wiekiem i rodzin.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
PiSmiennictwo esperanckie.
Interuacia Medicina Revno

1928. nr. 2.

jfii erg i Cohen: Slepcy i masazy$ci. Pausfwo powin-
no zatozy¢ centralna szkote dla ciemnych masatyyktféow a ‘spote-
czeAstwo popieraé¢ ich krajowa organizacje, jak ,tg juz ma miejsce

w  Anglii.
E8s 6s: Projekt reformy austriackiej i nientleckiej ustawy kar-
nej z punktu widzenia lekarskiego. Memorandum, wniesione przez

WiedeAska lzbe lekarskg do Rady' nafodowej (parlamentu) w spra-
wie tej-jreformy Jtada przyjecia do kodeksu wskazania lekarskiego
do przerwania cigtwzfakotez do uSmiercania ptodu (perforatio, de-
capitatio, eyisceratio) w razie niebezpieczenstwa, grozacego bez-
posrednio matce. Ustawa niemiecka? taki paragraf przyjmuje,
austriacka za$ nfe, totez memorandum Izby lekarskiej zgda przy-
jecia paragrafu zezwalajgcego lekarzowi na przeprowadzenie sztu-
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czuego poronienia, jak to uczynity juz ustawy karne innych panstw.
Przytoczona rozprawa dra Altmanna (Die Frnchtabtreibung, Wie-
den 1928) omawia gtéwnie wskazanie spoteczne i cugeniczne dla
sztucznego poronienia i zada prl*jecia nastepujgcego paragrafu do
kodeksu kartiego: Lekarz, ktéry wywotuje poronienie albo u$micr-
ea ptéd w macicy, nic bedzie karany, jesn chce unikngé¢ nic daja-
Eego- sie w inny sposéb usung¢ niebezpieczenstwa zycia lub po?
waznej szkody dla zdrowia ciezarnej.

Francuz6ow: Wypruwa lekarsko -sanitarna przez Mon-
golie. Ekspedycja, ktérag wyprawit we wrze$niu 19&6 r. Z. S. S. R.
pod kierownictwem dra Francuzowa, sktadata sie z 7 lekarzy i 8
uczestnikéw pomocniczych. Autor szkicuje kraj, ludnffagS B ycie nor-
madéw, stosunki zdrowotne, lekarzy laméw i icli medycyne. Gliev
J'Oby wenery¢ziTe sg b. 'rjyjpowfz¢Egnione w Mongotji. Medycyna
i $rodki lekarzy lamoéw przypominaja zupetnie S$itodki medycyny
magicznej czas6w starozytnych i $redniowiecznych. .Posiadaja je-
dnak i liezneiS$rodki roslinne, ktérych i my+rzywamy n. p. mako-
wiec. Sa tez lekarze chirurdzy i potoznicy, ktérzy postuguja sie
kilku instrumentami, jak rodzaj kateteru do spuszczania 'nrotzu,
instrument do punkcji dam i néz do rozkawatkowania ptodu. Po-
rod odbywa sie w pozycji siedzacej a krewni podtrzymuj,! -ro-
dzaca. Pod rodzaca podscielajg owcze tajno, tebsko zagrzebujc
sie ' w miejsku porodu w namiocie. Noworodkowi daje sfe z po-
czatku kawat t>wézE£go ogona do ust, tfoczem dopiero przektadaja
go do piersi matézynej. Je$li, poréd nie postepuje naprz6d, lekarz
lama stosuje modty i proszki a je$li i to nie pomaga, wzy%a sig
Pofaznika, Jktéry uderzeniami w okolice krzyzowg stanWBig¢ zmie-
nia¢ kierunek ptodu albo wreszcie laucoWatym nozem rozkawat-
kuje i wycigga ptod. C. d. n.

f-Kramarenk6: O raku roélin. Na klinice Gosseta W"Pa-
ryzu uivEadz&na jest specjalna pracownia celem badania rSka ro-
lin, ktgfig kieruje fitppatoJog M ag'r on“-nodowlami z bacterium
tiimcfaciens szczepi sie todygi ,pelargonium =zosiale“, na ktérych
wyrastaja nowotwory do wielko$ci $liwki a nawet wigksze. G o s-
set i Mag ron pr»ez$zczepiaja i operujag te nowotwory ktore
daja nawroty, przerzuty, wywotujac chartactwo roélin, zupetnie
jak ul zwierzat. Kra maren ko prowadzi 6d marcg 1927 r. te
same doswiadczenia na UkrainieHPo wstrzyknieciu emulsji**wy-
mienionych hodowli pod kore f3slin W.yclfedza guzy po 2lh mie-
sigcach. Przez przypadek autor wklui softie raz niec-er pod skore
Palca, lecz po upTywie juz p6t roku nie bylo zadnej reakcji.Précz
bacterium tumcfaciens sg jeszcze inne, ktére wywotuja nowotwory
ro$lin i niektérzy fitopatologowie jak Smith w Ameryce wyka-
zali wielkie podobienstwo pomiedzy 'rakiem ro$lin i zwierzat.
B lument*halwszczepit nawet ludzkie hodowle roélinom i otrzy-
mat typowe nowotwory, ktéro przenosit znowu na zwierzeta, co
réwniez innym badaczom sie udaWato. Na podstawie tych do-
Swiadczen podtrzymuja Smith i Borell teoajly pasozytniczy
w tworzeniu sie raka.

Dr F¢ls.

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH — ZJAZDY

Radomskie Towarzystwo lekarskie.

Prlgiedzcnie dnia 25 lutego 1.928 r.

Przewodniczac”,, Kol. Szczeppjjniak.
Obecnjwh 17 kol.

1.Kol. L. Ejnkelst ei n wygtosit referat p. t. ,,Walka zapo-
biegawcza z gruzlica i szczepienia ochronne pratkami B. C. G.“

W dyskusji zabierali gtos: Kol. Zabner, Ne umaui Sz Bpe-
Bauiak

2. Kol. Petczynski wygtosit referat p. t. ,,Uwagi do ustawy
0 zwalczaniu gruzlicy”. Po dyskusji, w ktérej zabierali glos Kol.
Olewi iiski, jj-in&clstein, Szczepaniajf i Paruiew-
slej — uchwalono wystosoWac¢ | do .odno$nych witadz memoriat
z uwagami o zastosowaniu tej ustawy na terenie radomskim.

Na, tein posiedzenie zakoriczono.

WIADOMOSCI BIEZACE
W arszawo.

W dniu 26. XI. 1927 r. odbyto sie W alne Zebranie
cz!lonko6w Polskie g, Lekarskicgo Towarzystwa
Radiologicziiego, na ktércm miedzy iimemi .zdecydowano
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zwrdéci¢ sie do Redakcji pism lekarskich polsbiéu z uprzejma pro-
$ba o wydrukowanie nastepujacych wnioskéw, jednogto$nie
uchwalonych na-Zebraniu: 1. Walne Zebr-Snic cztonkéw P. L. I.R.
potepia aneminowe prowadz«nie zaktadéw rentgenologicznych t. j
prowadzenie ich bez podawania naijjWiska lekarza kierujgcego i od-
pON~iedziJlnego, lub tez z podaniem nazwiska fikcyjnego. Zebranie

uwazi, ze takie prowadzanie zaktadéw obnizg, powage rentgeno-
logii leki”~skiej i jast szkodliwe zmjéwno dla interiméw og6tu ia
djologéw polskich jak i dla nauki polskiej wogéle. Uchwala po-
wyzsza odnosi sie takze i do orzeczeA rentg. rozpoznawczych.

2. Walne Zebranie uwazaj ze w warunkach dzisiejszych w Polsce
state zatrudnianie w zaktadach rentgenologicznych lekarzy cii
dzoaiemcéw jest niczem nieusprawiedliwione i powinno by¢ su-
rowo potepione. Dyskwalifikuje ono'J'entge»oicigje polska wotrair
zafr*anicy i jest sprz«czpej!fz prawami panstwtfWcmi. Zebragie
WlJywa cztonkéw Towarzystwa do bojkotowania Zaktadéw, kté-
re nic zeihcg zastosowaé sic do powjf&szej uchwaty. 3. Zatatwia-
nie praktyki prywatnej (ptalhej) nawet pod pretekstem ambulato-
ryjnej w Zaktadach Uzyteczno$ci Publicznej, panstwowych i miej-
skich powinno by¢ ,medopuszczajne. Walne Zebranie wiywa Za-
Yzad Polskiej) Lekarskiego Tefwarzystfza do wszczecia ikrokéw
u ¢zynnikéw miarodajnych do ustawowego uregulowanie# tej
kwestji.

Stowarzyszenie Lekarzy P«o-Iski.*h. Z Inicjatywy
Zarzadu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, staraniem _za'$ Komisji
PrzemystowcNLettarskiej przy temze Stowarzyszeniu, wyszedt
w r. z. ,Spis srodkéw leczniczych wyrobu krajowego”' w postaci
wydanej ozdobnie kartonowanej broszury o J50 stronicach, w ukta-
dzie alfabetycznym, z podaniem skiadu chsmicfnego, wsktyzu#
i dawkowania oraz*oznaczeniem, jakie przetw&ry zagtTnicznc od-
powiadajg danemu lekowi. Celem wydawnictwa byto zapoznanie
ogo6tu lekarzy p-olskidrze spBlczesng wytwo6rCzostiag krajowg i po-
parcie jej przez danie lekarzom moznosci zastepowania S$rodkftw
zagranicznych $rodkalmi wyrobu kra'jo\vegQ,*o ile one nie uste-
puja obcym swem dziataniem i dobroci** a nawet zazwyczaj
tansze od ffrzzi-weréw obcych. Smis ten rozcsttfito w r. ub. wszyst-
kim lekarzom w PanAsnyie. Pojiiewa”? pozostata jeszfcze pewna licz-
ba fezemptartfcy, przeto niniejsztnnSwracamy sie do S/anownyicl:
Kolegéw, do Panéw Profesoréw Klinik. LekSPzy Naczelnych i Or-
dynatoréw Szpitalnych, ktérzy jeszcze nie otrzymali wspomnia-
nego spisu przetwordw i specyfikéow lefezniczy¢éh wyrobu Kkjrajo-
wego, a zyczg sobie otrzymgS* go, o powiadomienie nas o tern
pod adresem: Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, Warszawa,, Wi-
3®. 23.

Stowagrzyszenic Lekarzy R*>1skich, pragnac
przyczyni¢ sie do jaknajszferszegC spopularyzowania naszych
uzdrowisk i skieréwania kuracjuszéw do uzdrowisk swojskich m-
miast do obcych, urzadza Wzorem dwoch lat ubiegtych, w sie-
dzibie swej (Widok 23) serje odczytéow,z dziedziny kliinatot.eratpji
i balneoterapji polskiej. OdczAty te sg bezptatne, przeznaczone dla
lekarzy, studentéw-'i os6b zainteresowanycli. Il. Serja odczytéw:
1) Piagtek dnia .13 kwietnia, jodz. 9!t wieczorem. Dr. nfed Antoni
Krassowski Kielise). S.olec-zdrs). Dr. Juljusz Flaazfen (Trusl™awiecL
Trnskawieckie zrédto ,Naftn$ia”, jako unikat balneologiczny, w na-
Swietleniu chemji ogdlnej i fizjologicznej (hipoteza i doSwiadcza-
nie). 2) Piatek dnia 20 kwietnia, godz. SVs wieczorem. Dr. Jozef
Zakrzewski (Lwoéw-Niemiréw). O warto$&iach kapieli siarczimycii
i borowinowycli w Niemirowie zdroju (Wi>. Lwowskie). Dyr. J.
St. -'8Aczerbitiski. Obecny stan ustawodawstwa uzdfowisleoweglj
W Polsce i;"aij.ranica.

Krakow.

Z Towarzs«§twa Ot>ieki nad psychicznie cho-
rymi. Dnia 21 marca odbyto sie pod przewodnictwem protektora
Towarzystwa generata Wrdblewskiego pdsiedzenié' sekcji propa-
gandy, zorganizowane specjalnie celem zaznajomienia zaproszo-
nych Pgjpw i nenatoréw z~eptakanym stanem szpitalnictwa psjt-
clijatr-ycziit"p w Ppisce”®Yprzedewszystkicm w uazcin wojc”jz-
twie. wytuchaliiu referatéw prof. dr. Piltzft, doc. dr. Mériiw-
kiegffl i doc. Dr. Ziejinkiego ™ ffljftzata sie¢ ozywiona dyskusja
z udziatem postéw dra BobrowsftTego dra Dybioskiego, itiz. Mia-
nowskiego i wicewojewody dra Ducha, w ktérej ustalono drogi po-
stepowania IUwtadz centralnych i njjterenie sejmowym dla zdoby-
cia funduszéw na budowe przytutku dla chronicznych ]7syclnl?lee
chorych. Spetnienie tego najpilniejszego (postulatu pozwoli bowiem
ni "wykorzystanie istniejgcych szpitali, iztyYihiiOnych od nieuleczal-
nie chorych przytutkowych, dla cetoty wiasciw€gd leczenia. Nic
mniej jcdnal5 wazna jest sprawa poparcia budowy szpitala psy-
chiatrycznego w sasiednim Wojewo6dztwie kieleckiem, ktérego cho-
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rzy-obcigzajg dotad zaktady krakowskie a dalej stworzenie miej-
skiej stacji if,sychjaSfyez.fiej w Krakowie dla przyjmowana i lecze-
nia ostr.y*ch przypadkow.

Lwow.

Wiadomos$ci lelogrsTcic,
pierwszy numer organu Zwigzku lekarzy Kas chorych,. jaki zsi-
Ib# wychodzi¢ we Lwowie pod redakcja Dr. H. Mierzeckiego.
Czasopismo to poSwiecone jest medycynie praktyBiisk spotecznej
i zawodowej i bedzie zawieraé wszystko to, co potrzebne jest
lekarzom Kas chorych przy wykonywaniu jch trudnego zadania.
Pierwsgjf numer wydany aa nud$igc kwiecien 1928, obfituje tez
W bogatg tre$¢ temu Zatozeniu odpowiadajacg i przedstawia sie
okazale. No$tej*iu wydawnictwu szlemy, |ta- droga serdeczne
«Lzcz,e$¢ Boze.

pod tym tytutem ukazat ..sie

W spiawie speSy fikéw farmaceutycznych Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych, Departament Stuzby Zdrtrnbia,
odniosjo sie cip Naczelnej lzby Lekarskiej z prosbg o wspoétdzia-
tanie z wlaTzami panstwowemu w icli dagzeniu do mozliwego ogra-
niczenia stasowania w prakttee lekarskiej tych grodkéw leczni-
czych, a przedewsyystkiem specyfikéw fatmiaJeutycznych ppj-hp-
dzeniij zagranicznej), ktéra ntéga by¢ beZ .szkody chorycli i z réw-
nym pozytkiem zastapione wyrobami krajowemi i do sktonienia
Kolegéw LckarzIl® do zaniechania Stosowania $rodkéw medo,pusz-
czonych do obrotu w kraju. Ministerstwo zSaiacza. ze akcja wtadz
panstwowych w rym zakresie bez moaraSfcia ster lekarskich, a mia-

nowicie ich rcprezemtacyj zawodowwli i naukowycli, nic da po-
zadan.e_go wyniku.

Towarzystwo LeyffsHe Lwowskie, otrzymawszy” reskrypt
nuifittéTjjlihis z lzjpy Lekarskiej LwotSkiej, po przeprowadzeniu

dyskusji na kiiku posiedzeniacli, Rowzieto w dniu 30 mEUjca 1928
uchwate, aby z-wréctc sie do ogOluraLekarzy polskich a&iomocy
iiiniejszej*cidez.wy z apelem do wspé6idziatania w i&mt&ganin nad-
miernego uzywania specyfikéw, szczeg6lniej pochodzenia zagrejj
nicznegE LjS.nano, ze lial*y~zwalczae, plage nadmiernego stepo-
wania specyfikpw w praktyce .lekarskiej. Lekarze prz&pisutg spe-
cyfiki, ulegajgc™6uergicziiej reklamie producentéw, ajp-o czesci i dla
wygody wiasnej, niekiedy takze na zadanie pacjentéw, ktorym Jyie
oprze¢ nie chca,'czy nie moga. Przez takie postepowanie Ldktéze
pc~bawiaja sie inozuc”ei indywidualizowania kombinacji lek6éw
i dawek i podajag chorym $rodki czesto przez dlu® lezenie ze-
psute (zbytnio wyschniete, chemicznie zmienione, $fermeiitowyme,
zjetczate, zaplejsniafe), ktére nictylko nie wywieiajg."pozadaneg”
dziaiania, ale mogg wywota¢ z~abuminia zdrowia. W intepesie
zdrowja chorycli, ale takze dla utrzymania sztuki lekarskiej na
pozadanej wEaejtosCi, powinni lekarzeKigraniczy¢ ordynacje spe-
cyfikéw 'do bardzo wyjatkowych przypadkow.

O ile idzie o specyfiki zagnuiiczne, do powyzszych moljtwéw
dotgcza sie ;iesz,cze'wzglad obywatelski, ktéjzy przemawia za po-
pieraniem wytwdésstwa krajowego i za ograniczeniem .\yywozu
grosza pttiskiegg zagranioj: Jest {aktem, ze olbrzymie iloSci spe-
cyfikéw zagranicznych zalewata nasz kraj, zazwyczaj bpz potrze-
by, gd” prawie z"Wsze produkty =zagraniczne mozna zastapic
bez szkody dla chorego produktem krajowyhn, i tanszym i Swiez-
szym i pSweiejszytn, bo skontrolowanym przemeladze polskie.

Pewna cze$¢ spte-yfikow zagraniczn.y.cii dostaje sie¢ do Polski
droga szmuglu, miauowicie sg to te, ktére nie sg dopuszczone
d" obrotu, w PoiScfe'. Przepisywanie i sprzedawanie, takich przemy-
canych $rodk6w jest oczyw,ij>tern ycéykrcfczeniem przcciwi,«t)o\yia-
zuigeym przepisom i w kotacli Lekarzy polskich bezwarunkowo
tolerowanem by¢ nie powinno. WiaAomos$¢, ktore specyfiki po-
chodzenia zagranicznego sa dopuszezeme do obrotu w .Polsce, po-
siadajag P.P. Aptekarze;; Towarzystwo Lekarskie Lwowskie czyni
starania w Ministerstwie, aby takze Lekarze byli iirtonnowani
w tym wzgledzie.

mSciwie réwnocze$nie z pionem Ministerstw? o ktérem mowa
u wstepu, nadeszto do Tow- Lek. Lw. pismo Zwigzku Apteka«:Y
Lwowskich, ktérzy utyskuja na mode specyfikéw i pieszg o jej

IIKp~kromicnie, gdyz przyitffsi szkéde chorym, leka”zom i apteka-
rzom. Ptidnosza PP. Aptekarz-e miedzy,innemi, R pacjenci, przy-
zwyczajeni przez sWoich ordynarjuszéw do uzywania specyfikow,

mérodki jfekije nastepnie zakupuja chetnie bez ordynacji ifflarskiej,
a niekiedy nawet aplikujg sobi;c samodzielnie specyfiki, o ktérych
wyczytali w pismach codziennych zachecajace reklamy. Zalg sie
PP. Apteuarze i na tej, ze z powddu roz]X)wsze)&hinenia Specyfikow
ponoszg duze giraty, gdyz ze wzgledéw konkurencyjnych muszg
utrzymywaé Eaty HalSt jpecyfikow, z ktéregjp niekiedy wieksza
czeal uieiizostaje sprzedang.

.WsTIléinyl wéjt interes chorych, iSkarzy i aptekarzy dorniga
sie ogpaniczerffa do najkonieczniejszego minimum przepisywania
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specyfikow; przodewszysikiem odnosi sj fo do specyfikow za-
granieznycli, ktérych rozpowszechnienie sprowadza nadto -szkody

dla przemystu krajoWego i dla majatku merodewcgo.

Jeszcze siew pare o lIckach zagranicznych, ktére nic sa spe-
cyfikami ale wytworami clicmicziiemi albo iorgaiioierapeiityczneiui.
Decydujgc sie na zapisanie takiego leku lekarz polski powinien
rozwazyé, czy leku zagranicznego nie mozna zastapi¢ bez szjeody
dla chorego analogicz?i.ytn lekiem krajowym Jefeeliby sie olatzato,.
ze lek (alb.o specyfik) krajowy nie dz.iala jfonwie dobrze, jak lek
zagraniczny, to lekaiy, kary uczynit -« spostrzezenie, .powinien
sprawy te podnie$é,-(jtwarcie przez zwrdécenie uwagi producenta
krajowe-go na gygoje spostrzezenie, ewentualnie za pos$rednictwem
Wfadzy.

Apeliywiiy .gorgco do Szan. Kolegéw, aby powyzsze ‘stowa
zeehcieh rozwazyé z punktu widzenia lekarskiego i”-.obywatel-
skiego.

Z Zarzadu .Towarzystwa Lekar”iego Lwowskiego, dnia 3%
marca 1928 roku.

Ze Swiata.

\fljl Zjazd Tow i®*ystwa niemieckich wuroi o-

dé w odbedzie sie w Berlinie w czasie od 27 do 29 wrze$aia
1928 r. w zabudowaniu Langenbeck - Virchowsliaus, Luisenstrasje
S8-59. Na tematy gtéwne przyjeto:' 1) patctlogje i klinike‘wad i%)'z-
wcjowych nerek i moozowod6éw, 2) £4vezenia -sewki moczowej.
Wsz-elkich blizszych wyjasnien"tyszacycli sie te*“o'Zliatzclu udziela

jego sekretarjaT:- Berlin W. 50, Tairentzicnstrasse 13, San.-Rat
Dr. Arthur Lewin:
Z kraju.

Kalendarzyk podatkowy.
m,30j.kVietnia uptywa termin do sktadania zeznahn o dochodzit
osiggnietym w roku 1927, dla wymiaru podatku doclio.dewege,

W Tymze samym terminie nalezy uisci¢ zaliczke na podaték
dochodowy oraz na komunalny dodatek do panstwowego podatku
doehodowffiy w 'Wysokosci potowy tej kwoty, ktéra przypada od
wyka|Snego W zeznaniu dochodu.

W  miesijlOT kwietniu Hien®,
ptatnésci podatkéw bezpos$rednich.

Nalezmosci, fh. ktére: do.reczMio wazwania ptatnicze, piatue
sa Ty terminach W wezwaniach wzgl. ndka-Zach ptatniczych ozna-
czonych.

innych ustawowych terminéw

Redakcju otrzymata.

A. Spoz i [/.. Piotrem $feiJ Terapja afior.6b wewnetrzjijjcli, skrypt
wedtug.wykladéw prof. Dr ,R Rei’cliegp,

l. Darier: ,.Prfes de dermatologie”, Mirason et (Hf Paris 1
1084 stron.

Lu/einbaCher R.: ,Struuture des Inuscles stri¢s". Etude cine-
InatogTapliiguc d$s contractions nacmales et atypigues des muscies

et dii myecarde. -Massou et Cit Parig. 19"8.

Pmil Ggraudel: ,Lu mécanisme du coeur _et sesInnomaliHB
Masson et Gie, Pans. 1928.

J8zvf Row(drzewsin: ,Stan mie$zKan stuzby folwarcznej

\K $wietle liczb na terenie b. Kroélestwa Kongresowego". \V’arVza-
Jwa 1927.
""" »Yagotonies, sympathicotoiiies, iieiir6iomssf
Les e?ats de deseanilibre du Hysteme nerteux orgajiov,egétatif. Mas-
son ct Gie, Paris. 1928.

G. Marioli: , Traite d‘urgjbgie®“. 2 tomy. Masson ct Gie,
ris 4928.

“ G. 11 Roger, F. Widul ei P. J. Teissier: ,Nouveau traite de me
decine". Fascicuie XVIII. RSthologie du systérne nervenx. Sémiolo-
gie generale.

Mikutowski WL: ,H.em:plegie”ct syphilis clfez
z ,Archives de medecine deS-enfants“. Totnc XXXI,
1928 r.

/. Cantacuze-ne:

Pa-

I'eiifant®. Odb.
Nr. 2, Feerter

»Archives roumaine$ de pathologie experitne-n-

(ale et de niicrotuologie”. Tom |, j?r. I, Janvier Ibfe. Massan el
Cie Paris.

CzaWptsma ..Skwansky sbornik ortopedicky"”, zeszyt k r«*z-
nika i938.
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