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Kila jest samodzielng jednostkg chorobowa, bo jej pocho-
dzenie jest znane, S$cisle okre$lone, a saina choroba przebiega
w sposéb, ktéry by mozna ujgé w pewne ramy schematyczne.
Niemniej jednak, jesli $ledzi¢ przebieg kity u rozmaitych osob-
aikow, przekonaé¢ sie mozna fatwo, ze nie jest on u wszystkich
bynajmniej jednaki, ze niemal u kazdego osobnika zauwazy¢ mo-
/na réznice zaréwno w przebiegu, jak i w wejrzeniu zmian clio-
1°bowych, a zatem w catym obrazie klinicznym. Te réznice
w Przebiegu choroby zalezg juz nie od zarazka, a wiec nie od
Plzyczyny wywotujacej, ale od osobniczych witasciwosci konsty-
uclonalnych, ktére decyduja o sposobie szerzenia sie i powsta-
wania zmian chorobowych, jak i o catym przebiegu choroby
a zatem o patogenezie. Poniewaz my, ze stanowiska zaréwno
Przyrodniczego, jak i lekarskiego, zajmujemy sie nie tylko samg

roba, ale przede wszystkim chorym cztowiekiem, przeto znaé
Powinnismy nie tylko etiologie, ale witasnie takze w takim sa-
aiyrn stopniu i patogeneze kity. Niektérzy sa zdania, ze istniejg
rozmaite szczepy kretkdw, a najwazniejsze bytyby: dermotropo-
Y i neurotropowy i ze od zakazenia tym czy tamtym szcze-
cin zalezatby poniekad przebieg choroby, mianowicie to, czy
tgataby schorzeniu raczej' skéra, czy raczej uktad nerwow.y,
ozy znowu narzady wewnetrzne. W istocie zachodzg bowiem
ewne typy kity, charakterystyczne dla pewnych uktadéw ustro-
jowych, co wiecej, istnieje pewien antagonizm miedzy objawami
wr N w skprze a takimi samymi objawami w narzadach
wewnetrznych, czy tez miedzy kitg Il w og6lnosci, a objawami
"*y P6znej w uktadzie nerwowym. | tak np. zdarza sie tylko
i mikowo, aby u osobnika, ktéry przeszedt byt kite 111 powtok,

"staty objawy kity po6znej nerwmwej. Tylko zmiany swoiste
PIYNU mozgowo-rdzeniowego zachodza nierzadko zaréwno w tych,
dak i tamtych wypadkach,
ne poglady w sPra"ie odmian jadu kitowego sa zapew-
niestuszne. Dowiodty tego badania dosSwiadczalne oraz spo-
zezenia. Stwierdzono, ze u oséb, ktore ulegty byty zakazeniu
Dr WAtp,hvie z jednego i tego samego zrdédia, przybierat jednak
eg kily Postaé r6znorodng (a wiec u jednych dermotro-
zapG’ U '1,nych neur°tropowg). Na odw'rét stwierdzono, ze u o0s6b
W jZonyck Przez takich chorycli kitowych, u ktérych Kita na-
dzim po6zniej narzady wewnetrzne, przebiega¢ moze kita
r sp°séb zgota odmienny. Szczepienia iadu kitlowego na zwie-
We'3 ' T zaréwno iadu ze zmian skoérnych, jak i tkanki nerwo-
Wv i pbéznych okres6w Kkity prowadzity Ho powstawania typo-
prz@ .z®ian pierwotnych. Wymienione spostrzezenia przemawiajg
inni CIW teorii 0 fistnieniu odmian jadéw kitowych, a potwierdzaja
"nik'lnan'e’ réznice w przebiegu kity u poszczegdlnych osob-
c2y°W zalezg tylko od wiasciwosci konstytucjonalnych ustroju,
kito”” C Za tym 0Cl rodzaju oddziatywania tkanki na jad
kwjfT’ C2ym wiadnie ttumaczy¢ mozna réznice w wejrzeniu wy-
Tzadéw °laZ rpznice w stopniu podatnosci poszczeg6lnych na-

zie ,.a znaczeniem wiasciwmsci konstytucjonalnych w patogene-
wych'y przemawia i to, ze podatno$¢ pewnych uktadéw ustrojo-
orttti> CZy narzhdéw’ istnieje jako cecha rodzinna {icterus, mesa-
dZy A /abes, jiaralysis progressiva). Istnienie antagonizmu mie-
nerw ' bowlok a kitg narzadéw wewmetrznych lub tez kitg péZng
stytnc'Va *atwo wasnie wyttumaczy¢ réznicami witasciwosci kon-
aktad !0namyck> wiemy, ze skoro istniejag osobnicy ze stabym
fajycz m nerwowym, czy ukiladem krazenia, osoby ze skazg lim-
bardz”n * osoky ze sktonno$cig do gruzlicy, to moga istnie¢ tym
C2y nJ °soby z podatno$cig na schorzenia odno$nych uktadow
gélno tirzacléw w ogdlnosci a na schorzenia ich kilowe w szcze-

Réwniez wejrzenie kliniczne wykwitéow kitowych zalezy po-
niekad od witasciwosci konstytucjonalnych, a $cisle méwigc od
podioza skoérnego, ktére wiagze sie S$ciSle z konstytucjg ustroju.
| tak wiadomo, ze np. u os6b ze skazg parakeratotyczng lub
u oséb kerotycznych (,,kerose” Darie r‘a) pojawiajg sie wykwi-
ty drugorzedne szczegblnie ,na miejscach ttustych skoéry, przy
czym majg wejrzenie tuszczycowate. Wykwity kitowe u os6b ze
skaza akantotyczng przybierajg czesto wejrzenie podobne do li-
szaja czerwonego ptaskiego.

Kita nigdy w zadnym swym okresie nie jest schorzeniem
miejscowym, lecz staje sie od razu schorzeniem ogélnoustrojo-

wyin, mimo ze ujawmia sie zrazu tylko w jednym miejscu;
nie brakto préb dos$wiadczalnych, przeprowadzanych na
ludziach i zwierzetach, a zmierzaja' cii do zapobiezenia uogdl-

nieniu sie jadu kitowego w ustroju Swiezo zakazonym; proby te
polegaty badZz to na usuwaniu droga chirurgiczng miejsc domnie-
manego zakazenia, badZz tez na usuwaniu powstatych juz pier-
wotnych zmian kitowych. Préby te wypadaty zawsze ujemnie,
tzn. nie dawato sie tym, zabiegami usuna¢ jadulkitowego 'z ustro-
ju, ani tym samym zapobiec dalszym okresom choroby.

Dowodem tego, ze kita jest schorzeniem og6lno-ustrojowyirr
sag i inne zjawiska, a wnhec przede wszystkim przenikniecie za-
razkéw kity do krwi i wszystkicli tkanek ustrojowych, ktére
nastepuje juz niebawem po zakazeniu; dalej zjawiska takie, jak
ciaggle przestrajanie ustroju w miarg, jak trwa proces chorobo-
wy i wreszcie pewne procesy odpornosciowe (immunizacyjne).

W przebiegu kity odbywa sie zatem ciggte przestrajanie
organizmu (przeatergizow'anie) co sie ujawnia w ten sposob, ze
w miare, jak choroba trwrn, ustr6j coraz to inaczej na jad Kkito-
wy oddziatywa. Inaczej wiec ustréj oddziatywa w zetknieciu
sie po raz pierwszy Z zarazkiem (wytworzeniem miejscowego'
stwardnienia zapalnego), inaczej po uptywie pewnego czasu (roz-
sianymi zmianami naciekowymi), wreszcie znowu pdZniej ustrdj
oddziatywa na przebywajagce w nim zarazki wytwarzaniem
ognisk swoistej tkanki ziarninowej ze sktonnoscig do rozpadu,
czyli z charakterystycznym obumieraniem tkanki (necrobiosis),
znamionujgcym sie powstawaniem serowacenia (coagnlatio) Ilub
tez tzw. martwicy rozptywanej (colliguatio). PéZniej wreszcie na-
stajg rozlegte sprawy zapalno-wsmodniejagce, dotyczace osrodko-
wego uktadu nerwowego.

To ciggle przestrajanie ustroju dotknietego kitg odbywra sie,
badZz tez sie przynajmniej ujawnia powstawaniem zmian choro-
bowych wtasciwych pewnym okresom choroby, znanych w sy-
filidologii jako okresy pierwszo, drugo-, trzecio- i czwartorzedne.

Pojecie alergii wprowadzit do piSmiennictwa naukowego
Pirquet i chcial przez to wyrazi¢, ze ustr6j inaczej nieco od-
dziatywa na bodziec chorobotwdérczy, niz sie to zazwyczaj dzieje.
Ustréj wdec alergiczny bedzie inaczej oddziatywat na jad cho-
robowy niz ustréj prawidtowy lub tez bedzie oddziatywal w ja-
kikolwiek spos6b (obrzekiem, zapaleniem) na bodziec taki, .na
ktéry by ustréj prawudtowy nie oddziatywat wcale. Nazwa ,aler-
gii" nie jest szczeSliwde obrana, bo w ttumaczeniu dostownym
oznacza ,oddziatywanie na wszystko". Jakkolwiek sie zdarza
w pewnycli schorzeniach — znanych w dermatologii — zwtaszcza
w stanach wypryskowych lub wysiekowo-wypryskowatych, ze
W przebiegu cierpienia alergicznego moze powsta¢ przejsciowa
wdeloodczynowo$é, to jednak w zakresie patogenezy kity nalezy
mie¢ na mysli jedynie zmiane wraztiwmséci tkanek ustroju na jad
kitowy.

Przypuszczano dawniej, ze przyczyng powstawania coraz to

innych zmian chorobowych, odpowiadajgcych poszczegélnym
okresom kity, jest zmiana w stopniu zjadliwo$ci kretkéw bla-
dych, badz tez pojawianie sie pewnych generacji kretkow

0 szczeg6lnych witasciwosciach biologicznych, zmiana w chemiz-
mie ich toksyn. Jednak zapatrywaniom tym zaprzeczyty wynikt
doSwiadczen podjetycli na zwierzetach, a polegajacych na tym,
ze po przeszczepianiu jadu kitowego, uzyskanego ze zmian choT
robowych powstatych w réznych okresach Kkity na ustr6j zdro-
wy, pojawiata sie stale jednaka zmiana, charakterystyczna dla
kitowego stwardnienia pierwotnego. Dzi$ zatem wiemy, ze skoro
kretki blade, uzyskane z rozmaitych okreséw kity w ustroju
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zakaiDnym,3»przenie$iorie-. na innych, osobnikéw zachowujg sie
w sposéb jednolity, to nie ziadliwo$¢, ani generacje kretkéw, ale
ze jedynie prtfestrajane ciagle (glergizowand) podioze tkanko-
we stanowi gtéwng przyczyne rozmaito$ci w wejrzeniu i isto-
cie «.mian chorobowych, jaka znamionuje przebieg kity Najsilniej
zafeuacza sijj dlergia tkankowa w okresie kity trzeciorzednej,
gdyz wtedy Znikomo mate ~ilo™i kretkaw bladych zdolne fflj wy-
wota¢ tak znaczne "odczyny tkankowe, jakimi sg kilakowe Dgin-
ska tkanki ziarninowej.

Oprécz zmian dotyczacych rodzaju kretkéw bladych, wska-
zywano t6z*na zmiany w ich ilo$n jako na yue wywo-
tywania takich, a ‘nie innych wykwitéfw kitowych. Wskazywano
tu na podobieAstwo z réznymi chorobami 2&kaznyrni, jak z gruz-
lica, grzybica; podkre$lano analogie miedzy obfitujagcag-w kretki
blad*jj|'OSutka kitowi wczesng a rozsiang gruzlica proséwkowg
oraz pecherzykowg**postacia powierzchownej gi‘zybicyi (tricho-
phytiasis). We wszystkich trzech wymieniony-ch postaciach ude-
rza wielka ilo$¢ zarazkéw, a zarazem pewne (podobieAstwa: oswy
stosunk-owo przebieg, powi&r-zchowiio$¢ zmian chorobowych i brak
sktonnosci do rozpadu. W przeciwienstwie do tego, moga- trzy
wymienione choroby (kita, gruzlica, grzybica) Wytwarzaé¢ obrazy
chorobowe zupetnie innego rodzaju niz te, ktdére, przytoczytem,
a jednakze znowu o pewnym wzajemnym podobieAstwie: miano-
wicie o przebiegu przewlektym i o sktonnosci do rozpadu, a cha-
rakteiy-Styczne wtasnie matg iloScig zarazk6w** Mam tu na my-
toli kilaki, gruzlice rozptywng oraz grzyblcgn gteboka sgamma
syphiliticum, gamma taberculosum, gumma trichophyticum), T)wo-
ry te maja, jak fzaznaczytem, pewne do siebie podobienstwo'w bu-
dowie, przewlekty przebieg i sktonno$¢ do rozpadu, a poza tym
wszystkie te 3 postacie Odznaczajg sie bardzo -skapa iloscia,'za-
razkéw w obrebie og-uisk chorobowych. -Stad niektoérzy wnosili,
przez analo&L. ze rozmaito$¢ .wykwitéw w przebiegu kity, jak
i kolejnos¢ okreséw kity ,s3 wniscistej zaleznosci od ilosci kret-
kéw bladjOh w tkankach; wielkie skupienia kretkéw wywoty-'
watyby powstawanie grudek drugorzednych, tj. zmian o prze-
biegu raczej ostrym i bez sktonnosci do rozpadu, za$ bardzo rzad-
kie skupienia kretkéw wywotywatyby'objawi kity trzeciorzed-
nej, ti. swoistag tkanke ziarninowag o przebiegu przewlektym
4i 0 sktonnosci do rozpadu. Wszak ilo$¢ kreckéw-bladych w ustro-
ju zakazonym hiateje w miare trwania procesu chorobowego.
Zgadzato by sie to z kolejnosciag pojawiania sie zmiaai drugo-
i trzeciorzednych; w pierwszych okresach po zakazeniu przeby-
wajgca jeszcze spora ilos¢ kretkéw w ustroju wywotlywataby
;.3inia_ny drugorzedne, natomiast im slatlj od zakazenia, w okresie
trzeciorzednym, jgy.iata w ustroju mata ilos¢ rzadko rozmieszczo-
nych kretkéw bladych wywotywatabyj-kilakowg tkanke ziarpino-
wa, w ktdérej tak trudno jest w ogdle Istwierdzi¢ histologicznie
mobecno$¢ kretkow. 1

Niezaleznie od tych zapatrywan odnosi sie dzi$ réznorodno$é
oddziatywania ustroju na jad kitowy niemal jedynie do podioga
tkaukowegkr, ktére ulega, w miare trwania kity, {Stopniowemu
przystrajaniu, niewatpliwie wskutek pewnych zmian chemiczné-
biologicznych. Ono to rozstrzyga o rodzaju oddzialywania zapal-
nego tkanek, stwarzajagc witasnie w przebiegu kity okres -pierw-
szo. drugo-, trzecio- i czwartorzedny. Dowodem tego, im «fg
tu role przede wszystkim alergia tkanek, sg wymki doswiadczen,
polegajacych na wstrzykiwaniu juz -nie‘kretkéw zywych, ale
wyciggow z kretkéw, w *"kdre osobnikéw chorych na kite i to
w przebiegu fo-ztnycl okre$é-w kity. Jest znamienne, ze powstajag
w nastepstwie tego odczyny skdrne, ktére przypominajg swa
budowg iten wiasnie rodzaj zmian, jaki powstaje w odpowiednim
okresie kity. | *fak chorzy w”okresie kity drugorzednej oddzia-
tuja na wstrzykniety doéskérnie wyciag z kretk6fy powstaniem
Raeieku grudkowego yf miejscu wstrzykniecia; u chorych z Kitg
zto$liwg bedzie miata tkanka nacieczona, w podobnych temu wa-
runkach, sktonno$¢ do rozpadu; chorzy wreszcie w okresie p6z-
nlwBJPm. moga oddziatywaé¢ powstaniem zmiany zblizotiej histo-

logiczng budowg tkanki do kilaka. Zjawiska tego rodzaju tspo-
strzegag¢ czasem mozna, stosujagc pewne szczepionki kitowe, co
stanowi pomocniézy czynnik rozpoznawczy, zwlaszcza u o0s6b

w trzeciorzednym okresie kity lub u oso6b kita wrodzong. Spo-
strzezenia te przemawiajg za*decydujacg rolg podtoza tkankowe-
go w patogenezie objawéw kitowych.

Inna rzecz, ze ilo$¢ kretk6w w ustroju kitowym zmniejsza
sie niewatpliwie, a przycztyhy tego nalezy prawdopodobnie szu-
ka¢ w zjawiskach odpornosciowych; w miare trwania kity stajg
sie warunki dla zycia i rozmnazania sie kretkéw w tkance coraz
mniej korzystne. Idzie to niewatpliwie w zwigzku zfAidbywajg-
cym sie przestrajaniem .organizmu, to za$ przestrajame odbywa
sie zapewnie ‘'dzieki ciggtemu dziataniu na ustréj toksyn (prze-
tworéw' zyciowych) kretkéw* bladych, czy tez>'endotoksyn (prze-
tworéw rozpadu kretkow).
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Poza tym o uog.6lnieniu*.]ie jadu kitowego w ustroju $wiad-
e k fz-jifrlska odpornosciowe. Ustroi jest odporny na jaka$ cho-
robe, wtedy, jesli fest dIn- jej jadu niedostepny i dlatego nie
ulega zakazeniu. Moze by¢ ustroi odporny od urodzenia, albo teza
co Imjczjfscief by*wja, dlatego, ze dang chorobe jifz przebyt i ze
w jego tkankach (czy osoczu) znajdujg sie swoiste przeciw-
ciata, zapewniajace usBRwi odporngs¢ i t6 albo do konca Sfi
cia, albo tylko na jakisajizecigg czasu. Je$li wprowadzi¢ szirucz
nie zarazki jakiej$ choroby do ustroju na te-,chorobe odpornegt),
to ging one wszystkie, nie mogac znalezé¢ .warunkéw do zpcia
ani do rozmnazania siej;..wyjatkowo moga przebywaé w nim
przez pewien czas, nie bedac jednak w moznosci wywotaé zad-
nych objawéw chorobowych, choé¢ zachowajg swa zjadliwo$é
wobec innych organizméw (dotyciRe to tzw. nosicieli zarazkéw).
Otéz w zakresie kity nie ma mowy,Xr prawdziwej odpornosci tak.
jak ja okreslilismy. Po przebyciu bowiem kity moze ustréj ludz-
ki w kazdym razie ulec ponownemu zakazeniu z tatwos$cig taka,
sama, jak i ustréj nigdy poéiedtem kitg niedotkniety. Natomiasl
nie uidflEf moéwi¢ o odpornosci jakiS"o$ ustroju (jak to bywaj
w kile), jesliton jest w pewnej mierze n&wemu zakazeniu niedo-
stepny tylko dlatego, zeBzafeieYa w sobie jeszez™ zywe i nie-
pozbawione zjadliwpsci zarazki. Wiemy, ze ustr6j zakazony Kkitg
staje sie agsadniczfo po uplyv(e pewnego czasu na ponowne
wprowadzenie jadu niewrazliwy, przy stan ten utrzymuje
sie do po6znych -okreséw -choroby. (O tzw. ,(adkaZenitil* —
superinfectio e <n). Stan ten trudno nizwad- odpornoscig w Sci-
stym tego stawa znaczeniu. rHzej nalezato by sIK nazwaé nie-
wrazliwoscig. Przebywajgce w ustroju kretki iblade wyv otujg
poza tym $woja obecnoscig i inne zjawiska odporno$ciowe, po-
legajagce ua tym, ze w jffifMjprzebiegu choroby -zmieniajg sit
w tkankach ustroju warunki zycia i rozmnazania sie kretkéw i to
w spjsob dla nich niekorzystny; pocigga to za sobg state zmniej-
szanie sid iloSci kretkéw zaréwno w catym ustroju zakazonym,
jak i w poszczegoélnych kitowych ogniskach chorobowych; poza
tym zmiany chorobowe pojawiajg fs-il nfzadziei i w mniejszej
liczbie.

W zWiagzku z pojeciem niewgazliwos$ei
mniatem o ‘ tzw*. ufl.sicielstwie zarazkéw. O ile ono zachodzi np.
w przypadkach pratkéw duru ‘'brzusznego, o tyle wynikato by
z badan, ze w przypadkach kity to zjawisko nie zachodzi. Bada-
nia w tym kierunku dotyczyty zwtaszcza blony $luzowej poch-
wy, a podejmowano je”ia pSastytutkach z kitg utajong. Chodzito
o to,'-osy u tych kobiet, opornych ng $wdeze wnkazenie. moga
iy¢ i roz\vija¢ sie kretki blade (shprofityzm w odpowdednim $ro-
dowisku korzystnym dla,.Jéycia i rozwoju) przez czas dtuzszy,
mimo, < nie znajdg tam kretki warunkéw do zycia pasozytni-
czego tj. do zakazenia tkanki. W tym celu wprowadzano tam
Sudezy materiat kitowy, obfity w kretki, a polem badano przez
czas diuzszy w+ okresach kilkugodzinnych (powierzchnie $luzéw
ki na obecno$¢ kretkéw. Stwderdzono, ze wtedy ilo$¢ kretkéw-’
niebawem sie¢ zmniejsza, a po Kkilku godzinach ih ma ich zu-
petnie. Jakkolwiek wiec kretki moga w Ipocliwde zyé przez pe-J
wieu okreg' czasn (o maze odgrywaj role w -zakresie naraze-1
nja sie na*'zakazenie), to jednak o saprofit-yzmie istotnym, tj.
0 nosicielstwie zarazkéw* nie ma lirowy w takim znaczeniu, ja-
kie temu pojeciu przypisujemy. Inna rzecz, ze mozna u 0s6b
z kitg catkowidie utajong (I. latem) stwierdzi¢ -niejednokrotnie rei
powierzchni klinicznie zdrowych bton S$tuzowyeh (jamy, gardia,
badZz tez w wydzielinach £zeséci rodnych, zwtaszcza u kobied
w $luzie z uj$cia szyjki macicsy, jak i w tkance mpo ustgpieniu
wykwitow) | obecno$¢ licznych kretkéw bladych. Zdarza sie to
1w p6zniejszych okresach kity mimo -energicznego leczjenia a ta-
kg wydzieline tkankowa mozna przeszczepi¢ na zwierzeta z wy-
nikiem dodatnim, co $wiadczy o zakaznds$ei kity u takich osobni-
kéw. Schindlerl méwi tu o nosicielstwie zarazkéw, co jed-
nak zdaniem moim nie jest stuszne, bo nie liiozna nazywaSI| nosi-r
cieleni zarazkéw tego, ktéry, sam na dang chorobe choruje;
trzeba by‘bowiem w takim razie wszystkich o|lobnikg$* chorych
na kite,w okresie jej utajenia — nagwac nosicielami zarazkéw.

Pojeciu odpornosci przeciw*stawi¢ nalezy pojecie anergii
W kile. Siebert proponowat, aby zjawiska odpornosciowe
w* kile oznaczy¢ witasnie mianem anergii. Anergiczny bywa ustréj
wtedy, je$li na wprowadzony don jad kitotyy w (ogéle nie od-
dziatywa. Niepngczy toL aby by-t dla tego jadu niedostepny
ustréj taki moze ulec zakazeniu, ale nie tworzy swoistych ciat
ochronnych ani z izarazkami w Ifighle nie Walczy, -ibgdZt to z po-
wodu jakich$ <fezczegélnych warunkéw biologicznych, badZz tez
dlatego, ze nie jést w stanie produkowaé¢ odpowiednich przeciw-
ciat lub wytworzyé¢ jakiejkolwiek reakcji zapalnej. Anergicznyni

ng (zakazenie, wspo-

#» K. Schindler: Dic Konstitution ais Faktor in der Pa-

thologie u. Therapie der iSyphilis. Berlin 1925.
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stosunku do $wiezo zaszczepionego, sobie jadu kilowego bywa
zwykle takze ustrdj sam juz kitg poprzednio zakazouL. *Wpro\/jl
dzone do takiego ustroju kretki blade moga w nim zy¢ i ro”t
mwijac sie, ale zazwyczaj, nie mogac spowodowaé zadnej re-
akcji ustroju, nie wywotujg zadnych objawéw chorobowych.
iPzeba jednak zaznacie, ze ta niewrazliwo$¢ ustroju kilowego
na Ponownie don wprowadzony jad kitowy powstaje dopiero po
uptywie pewnego czasu od “"chwili zakazenia kitg; przed uptywem
tego czasu b-Vwa ponownie Zakazenie mozliwe i -zAnemy je wte-
dy nadka-zeniem (su-perinfMctio). Nazwa ta oznacza, ze zakazony
zostat ponowmie Kkitg ustréj juz na kite chqlj3] a wie$ ustroj,
w ktérym juz kretki blade sie znajdujg i rozwijaja swe dgiala-
n,e chorobotwércze. Takie nadkazeuia zachodza ojy tez uaj*)’

zrazu zaizwyczaj tylko u osobnikéw z kitg zupeinie Swiezg
lub w czassre- tzw. pierwszego wylegania, jeszcze przed ukaza-
mem sie zmiany 'pierwotnej. -P6Zniej nastaje juj&Jstan pewmej
anergii ustroju kitowego na ponownie wprowadzony don jad Ki-
towy. Od tej chwili moze aaj$¢ zrazenie. ponowne dopiero
w Péznych okresach po zakazeniu; jes$li zajdzie ono juz po prze-
byciu kity \rowcgéts zakazenie takie oznaczaé sie bed-zie. tili-a-
Uem zakazenia ponownego (reinfectio) wg przeciwienstw,ie do oing;
",'O'tiego nadkdzenia /superinfeetio). Poniewaz atoli nie jest nam
nigdy wiadomy moment zupeinego wyleczenia kity i poniewaz
badkazenia udaktrisie doswiadczalnie, jak to wynika z nowszych
badan, zaréwno we wc”snych, jak i w poéznych okresach Kity,
Plzeto nieraz trudno orzec, mzyw tych wypjadkach chodzi
0 badkazenie, czy tez of-zakazenie ponowne' jednym stowem
zdarzaja sie wypadki ggdzie granica mitozy poKCiejn ~,ireinfectio™
1 .iSupennfectio” sie zaciera.

O ile ustréj zakazony kitg staje si,e anergigfrjy w stosunku
do obcego jadu kitowego, o tyle istniejg w przebiegu kity okresy
laergii ustroju wobec jadu wiasnego. W okresach tych nie od-
ziatywa ustréj zupeinie na obecno$¢ przebywajgcych w nim
irch kretk6w bladych, ktére niegdy$ go zakazity.

W  okresach tychnie powstajg wiec zadne objawy chorobowe,

Kresy te przeplatajg poszczeg6lne stadia kity i noszg Haz-we kity
utajonej (lues latens). Kita utajona stanowi wiec przyktad Kity
anerg4cznej.

Jako przy/ktad kity anergicznej $ cztowieka przytoczy¢ mo-
C la tjéwniez przypadki tzw. kity bezobjawowej. O kile bezobijti-
Wowej moéwimy wtedy, gdy w ustroju chorym na Kkilginie po-
-awiaig sie w jej przebiegu zadne zmiany chorobowe. Kita taka
uioze przebiega¢é bezobjawowo -od chwili samego (K&Kkazenia,

Wiec moze sie nie pojawi¢ zmiana pierwotna ani tez zmiany
wUS°r;S) ne: wowczas okres zakazenia pozostaje dla nas nie-
wiadomy. Choroba taka nieraz dopiero wyfefiodzi na jaw u takich

orych w po6zniejszym zyciu, je$li powitang u nich pézne zmin-

y uktadu nerwowe.g.0 lub tez pézne zmiany w ukiadzie naray-

°Ayut i y/tedy dopiero dowiaduja sie tacy chorzy o tym, ze
t eg C ulegli oni zakazeniu kita. Méwimy wtedy o tzw. ,lues
°q, ”zn. 0 kile, o ktérej istnieniu nie wiedziano).

Roéwniez bezobjawowo przebiega k-ila doswiadczalna u «y-
kaz' zakazotlYch Kkitg ludzkg (Lenartywicz). Myszy, acz za-
ieiUlle ~ g hidzka, nie okazujg zadnycli zmian chorobo»*ych; ze
N ak uleSy one zakazeniu, dowodzi fakt stwierdzenia w ich
faktCZG*aC'l b~buuyah znaeznych ilasci kretkéw bladych jako tez
ton ’ ze,wszczepienie tych gruczotéw nastepnie innym zwierze-

1 'krélikom) prowadzito do powstania u nich kitowych obja-
‘ow clioroboyfdch.
zto$l"eW'en r0l”zai anergii zachodzi rdéwniez w przebiegu Kity
ra a-Wei' gdzie obok istnienia szczeg6lnej alergii tkankowej W -
[ju :lcet SR skionnoscig do rozpadu, zaznacza sielczesto anergia
Prze°-alna’ gd#z ustéj taki nie ma sit do wytwarzania swoistych
uy nwciat brak tych ciat w osoczu zdradza sie czesto ujem-
robo\JMy i‘em odczynéw liemolitycznych, mimo ze zmiany cho-
wano “awne i ze sie nawet powiekszajg. Typy takiej Kkity
dniowy zaPeVne takze i owe ciezkie schorzenia kitowre w S$re-
iniach”k'21l’ Szaleiaca wtedy nagminnie Kkita, szerzac sie na zie-
iuni j dotychczas badz to nieskazonych badz tez, jak chcg
czai’ i .szeiE”| pokolen kitg nietknietych, przebiegata nadzfc?
uyin ZO0a"wie- prowadzgc do duzych zniszczen w uktadzie kost-
cph ,, %W narzadach wewnetrznych oraz do znacznych znieksztat-

PoWierzchni ciata. , i
Pewny'fszc‘e kila maze czasem przebiega¢ takze pod postawg'
0 etio|C1,.°~:'awoéw nieswoistych, mianowicie pewnych objawow
nie Dn Sl nieiednolitej, a o ktérych wiemy w kazdym razie, ze
Te Ws”" Staig dzieki bezposredniemu dziataniu kretkéw bladjyh.
Pewie niaTle nieswoiste objawy chorobowe majg zazwyczaj
Wege a z)vUlzeK z zaburzeniami gruczotéw' dokrewnych, uktadu
siateczki'leS°'"Uk Z Przsniiang mate,rii. albo czasem z ukfadem

niektére°WO'ar°~'30n"0'S m ~  Tlarzadem krwiotw(¢ffHyjh. Ot6z
2 togo rodzaju objawdéw moga sie pojawia¢ w przebiegu
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kity, jako skutek uszkodzenia pewnych uktadéw ustrojowych
(najczesciej uktadu dokrewnego) przez jad kitowy. Objawy te
powstajg zatem wowczas posrednio, wtdrnie, a nazywamy je za-
zwyczaj endokrynidami m przebiegu kity. Takimi endokrynidami
lub sprawami tym podobnymi w przebiegu kity moga by¢: wy-
tysienie plackowate, twardzina skéry oraz w przebiegu kity wro-
dzonej takze do pewnego stopnia i krzywica. P arrot uwazat
krzywice za objaw kity. Mauriac za$ traktuje jeszcze w od-
dzielnym rozdziale o krzywicy kitowej. Podobnie nalezg tu réz-
ne sprawy krwotoczno-barwikowe (przy uszkodzeniu jadem cho-
robowym uktadu krwiotwoérczego) a takze by¢é moze czasem
i schorzenia tuszczycowate. W przypadkach emiresis nortarna
39% osobnikéw miato dodatni odczyn Bordet-Wassermanna (P i-
nard), przy czym stwierdzano zwtaszcza kite wrodzong. Row-
niez stan chorych na chorobe Basedowa ulega niejednokrotnie
poprawie pod wptywem leczenia przeciwkitowego, co Swiadczy¢
moze o tym, ze choroba ta moze nieraz .pojawiaé¢ sie na tle kity
(i to zwilaszcza kity wrodzonej). Sprawy takie, jak choroba Addi-
sona, zapalenie nerwéw z psychoza Korsakowa, parkinsonizm
moga réwmiez nieraz mie¢ tto kitowe. Zdaniem Miliana bywa
nieraz i bielactwo nabyte (yitiligo) wskazéwkg pomocniczag w roz-
poznawaniu Kity.

Trzeba tu przytoczyé, ze niektére z podobnych temu obja-
wow mogg stanowi¢ ,endokrynidy" w przebiegu innych ciezkich

schorzenn przewlektych, jak np. w przebiegu gruzlicy (lojotok,
twardzina skéry, rumien guzkowy, rumien wysiekowy wielopo-
staciowy). Poniewaz objawy takie nie stanowig zadnej z cech

kitowych swoistych wtasciwych, znanych jako wywotane przez
kretki blade, méwimy wr takich wypadkach o kile zamaskowane'}
(syphilis larvée), tj. o kile, przebiegajacej pod postacig niecha-
rakterystyczng. Pod wplywem, leczenia swmistego moga te
objawy zwolna ustepowaé, a to dlatego, ze odnos$ne uszkodzenia
w uktadzie dokrewnym mogg sie wtedy wyréwnaé; ustaje bo-
wiem przyczyna, z ktorej sie te objawy wtérne tworzyty.

PRACE ORYGINALNE.

A. DONHAISER. Katowice..

Spostrzezenia nad odczynem Weil-Felixa,

Ze Slaskiego Zaktladu Higieny w Katowicach.
Dyrektor: Doc. Dr J. AdamsKki
i Oddz. Choréb Zakaznych Szpitala -$-w. Lazarza w Krakowie.
Ordynator: Prof. Dr J. Kostrzew ski.

W Zaktadzie tutejszym, podobnie
innych zaktadéw, panuje zwyczaj, ze z kazdg surowucg krwi,
przesianej z rozpoznaniem duru brzusznego, rzekomego, czy pla-
mistego, wykonuje sie zawhze odczyn zlepny z zawiesinami pa-
teczek durowych, rzekomodurowych, Gartnera, Banga i Xio.
W ciggu pracy w Zaktadzie spostrzegalem nieraz jednocze$nie
dodatnie wyniki tak odczynu Widala, jak i Weil-Feii\a, raz
w mniejszych, raz w wiekszych rozciefczeniach. Wypadki takie
widziatem réwniez, pracujac jeszcze na Oddziale Zakaznym Szpi-
tala $w. tazarza w Krakowie, gdzie panowal zwyczaj pobiera-
nia krwi u kazdego goraczkujacego chorego, bez wzgledu na
rozpoznanie, celem bakteriologicznego jej zbadania i wykona-
nia odczynéw' Widata i Weil-Felixa. Zwyczaj ten, iak to pod-
kresla Kostrzewski (1, 2), niejednokrotnie dawrnt gotowe
rozpoznanie, zanim jeszcze spostrzeganie i przebieg .choroby na-
suwat lia my$l potrzebe wykonania tego odczynu, nieraz roz-
strzygat wypadki watpliwe,, budzace pewne w tym kierunku po-
dejrzenia; zdarzato sie jednak, ze dodatni odczyn Weil-Febxa
wystepowat w przypadkach pewnego duru brzusznego lub innych

zresztg jak w szeregu

sprawach gorgczkowych, nasuwajac szereg watpliwo$ci i trud-
no$ci rozpoznawczych, zwiaszcza w okresach sporadycznego
tylko pojawnania sie przypadkéw duru plamistego, nie zawsze
przy tym typowo przebiegajacych.

Spostrzezenia te nasunety mi tez ponizsze rozwazania,
w zwigzku zresztg z przypadkiem, ktérym sie juz na innym

miejscu zajmowatem (3).

W czasie od czerwca 1935 roku do 30 w#ze$nia 1936 roku
wykonano w Slaskim Zaktadzie Higieny ogétem 3.226 odczynéw
Weil-Fetixa (0. W. F.); wynikéw dodatnich i watptiwycli uzy-
skano razem 232. W tym samym okresie czasu zgtoszono z te-
renu obstugiwanego przez Zaktad 69 przypadkéw duru plamiste-
go, po odliczeniu przypadkéw leczonych i zgtoszonych przez
Szpital $w. tazarza w Krakowie; badania bowiem serologiczne
tych przypadkéw byty najprawdopodobniej wykonane w tamtej-
szej pracowni. Gdyby przyjaé, ze w kazdym przypadku zgto-
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szonym krew byta badana dwukrotnie, to jeszcze pozostawataby
duza liczba, wynoszgca blisko 40% dodatnich wynikéw O. W. F.,
ktoéra nalezato by odnie$¢ do innych spraw chorobowych.

Dodatni odczyn Weil-Felixa, o nizszym lub wyzszym mia-
nie, stwierdzali w przebiegu duru ‘'brzusznego P opoff i Die-
nes (4, znamienne sg réwniez spostrzezenia W o 1ffa w prze-
biegu duru rzekomego ,B*“ oraz Jakobitza i Darsina (4
w zakazeniach pateczka Banga. Spostrzezeniom tym przeczg na-
tomiast wyniki innych badaczy, a przede wszystkim samych auto-
row odczynu. Kontrole odczynéw przeprowadzone z 324 suro-
wicami pochodzacymi z réznych przypadkéw, przede wszystkim
z surowicami chorych na dur brzuszny, dury rzekome, goragczke
powrotna, czerwonke, r6ze, posocznice, zimnice, ptonice, kite itp.
wykazaty zaledwie w 7% dodatni O. W. F. w mianach niskich,
nie przekraczajacych rozcieficzenia surowicy 1/25.

Savoor, Sadoshivarao Costaneda, Ruiz i Zin-
sser (5 wykonali O. W. F. z surowicami 596 o0s6b zu-
petnie zdrowych. W 21% przypadkéw wynik byt dodatni, w ni-
skich jednak rozciefAczeniach, 1/40, i(49 os6b), 1/80 (25 oséb), naj-
wyzej 1/100 (4 osoby). Przypuszczenie, ze w tych przypadkach
ma sie do czynienia z osobami, ktore uprzednio juz dur plamisty
przebyty, nie wydaje sie im stuszne, jak wiadomo bowiem odczyn
Weil-Felixa ustepuje juz w ciggu kilku miesiecy. Autorzy do-
chodzg zatem do wniosku, ze odczyn Weil-Felixa w mianach
niskich jest zupetnie niemiarodajnym, watpliwym jest jeszcze
w rozcienczeniach 1/80, znaczenia za$ rozpoznawczego nabiera
dopiero w rozcienczeniach wyzszych.

Przechodzac do spostrzezen poczynionych w tutejszym Za-
ktadzie, to, jak juz wspomniatem, na 3.226 wykonanych O.W. F,,
wynikéw dodatnich lub watpliwych otrzymalisSmy 232. Jezeli
odejmiemy od nich 24 przypadki, w .ktérych krew byta juz przy-
stana z klinicznym rozpoznaniem duru plamistego, to pozostaje
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przedniej, wykazujacych obok silnie dodatniego O. W. F. réwniez
dodatni odczyn Widala.

Dodatni odczyn Widala, w przebiegu duru plamistego, jest
rzecza niejednokrotnie spotykang. Weil i Felix (6) widywali
go w przypadkach uprzednio przebytego duru brzusznego lub
u chorych na dur plamisty, przed tym szczepionych ochronnie
przeciw durowi brzusznemu, Starke nstein za$ i Ztoci-
sty (7) widywali go réwniez w przypadkach czystego duru pla-
mistego, bez zadnych wptywéw ubocznych.

Jedynie dostepnym mi materiatlem w opracowaniu tych spo-
strzezen byly obok wynikéw badan bakteriologiczno-serologicz-
nycli tygodniowe wykazy zapadalnosci na choroby zakazne oraz
rozpoznania podawane na zatacznikach do nadsytanych do badan
prébek, rozpoznania, ktére niewatpliwie w toku dalszego spo-
strzegania przypadku, niejednokrotnie musiaty ulec zmianom.
Zdaje tez sobie sprawe, ze wnioski, jakie z tych spostrzezen mo-
zna wysnu¢, moga mie¢ tylko charakter orientacyjny, pozbawio-
ny zupetnie roli Scistycli dowodzen naukowych. e<Niemniej jednak
z zestawienia tego wynika, zupeinie wyraznie, ze odczyn Weil-
Felixa wystepuje do$¢ czesto réwniez w innych sprawach cho-
robowych, nie tylko w durze plamistym, najczes$ciej jednak spo-
tykamy go wtedy w mianach niskich, nie przekraczajacych prze-
waznie rozciefczen 1/200, sporadycznie tylko mozna go spotkac
i w mianach wyzszych, nawet 1/800, przy czym surowice te wy-
kazujg zwykle jednocze$nie wysoko dodatni odczyn Widala.
a bardzo czesto skionno$¢ do zlepiania wszystkich innych zawie-
sin bakteryjnych.

Poniewaz wyhodowanie pateczek durowych ze krwi chorych
na inne sprawy chorobowe nalezy do rzadkosci, tu i éwdzie tyl-
ko w piSmiennictwie wspominanych, przypuszczam, ze nie po-
petnimy btedu, jezeli wszystkie przypadki, w ktérych ‘'wykaza-
liSmy dodatnie posiewy krwi, przyjmiemy za pewny dur brzusz-

jeszcze 208 przypadkéw, wszystkie prawie przystane z rozpo- ny. Biorgc pod uwage ten tylko materiat, stwierdzamy, ze na
znaniem lub podejrzeniem na dur brzuszny. Zataczona tablica 528 przypadkéw duru brzusznego — tylokrotnie bowiem w tym
przedstawia nam uzyskane wyniki w zestawieniu z wynikami okresie czasu wyhodowaliSmy ze krwi pateczki duru brzuszne-
bakteriologicznego badania krwi oraz odczynu Widala. Wyniki go — z dodatnim odczynem Weil-Felixa spotkaliSmy sie 41 razy.
silnie dodatnie, 1/800 i wyzej, oznaczytem + + +, 1/400 — + +, czterokrotnie w rozciericzeniu 1/800 (odczyn Widala rdéwniez
1/200 — +, ponizej 1/200 — =. 1/800), 6 razy 1/400, 13 — 1/200, pozostatych wreszcie 18 dodat-
Tablica |I.
Przypadki w ktérych Woj. Slaskie Woj. Krakowskie Woj. Kieleckie Razem
O oyn W6il-Felixa z wJlikiell
+ + ++ -H-T + + ++ B++ + + ++ +-H
Hemokult. dur. dodatnia. Odczyn Widala wysoki od 1/400 w gére 4 1 2 0 4 5 3 3 9 4 1 1 37
Hemokult. dur. dodatnia. Odczyn Widala niski 1/200 i ponizej 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 4
tub ujemny
Hemokult. dur. ujemna. Odczyn Widala wysoki 1/400 i wyzej 12 9 i 3 1 17 4 10 12 6 2 2 89
Hemokult. dur. ujemna. Odczyn Widala niski 1/200 i ponizej 15 6 1 0 17 7 0 9 7 4 6 6 78

lub ujemny

Razem ;

Jak z tablicy | wynika, w przypadkach duru brzusznego, po-
twierdzonego dodatnim posiewem krwi, gdzie réwniez odczyn
Widala byt wysoki (w 23 przypadkach 1/800), otrzymalismy
37 dodatnich odczynéw Weil-Felixa, w tym 10 o mianie 1/400
i wyzej. Ten sam stosunek pomiedzy odczynem Widala i Weil-
Felixa spotykamy w grupie surowic, w ktédrych posiewy krwi
daty wynik ujemny, odczyn jednak Widala byt wysoki. Na 89 su-
rowic tej grupy, wykazujacych dodatni O. W. F. 72 surowice wy-
kazaty jednoczes$nie dodatni odczyn Widala w rozcieAczeniu
1/800, pozostatych za$ 17 — 1/400; prawie wszystkie te suro-
wice wykazywaty rowniez skionno$¢ tatwego zlepiania innych
zawiesin. W drugiej grupie natomiast, tam gdzie surowice wyka-
zywaty mate zdolnosci zleptie dla pateczek durowych, spotykamy
zaledwie 4 przypadki dodatniego O. W. F., wszystkie 4 o mianie
1/200 i ponizej.

W ostatniej wreszcie grupie surowic, obejmujacej surowice
wykazujgce rowniez odczyn Widala niski lub ujemny, spotykamy
sie wprawdzie z 78 dodatnimi O.W.F, z czego 22 wykazywato
miano 1/800, pamieta¢ jednak musimy, ze w tej grupie beda sie
niewatpliwie miescity wyniki przewazajgcej czesci zgtoszonych,
z obstugiwanego terenu, duréw plamistych, poprzednio jako takie
nierozpoznawanych. Przypadkéw tych byto 45, pozostate 'bowiem

24, jako nadestane juz z rozpoznaniem duru plamistego, nie zo-
staty objete tym zestawieniem. Przypadki te, nie tylko obejmu-
ja wszystkie surowice tej grupy, wykazujgce dodatni odczyn

Weil-Felixa od 1/200 w gore, lecz czesci icli nawet szuka¢ mu-
simy w surowicach wykazujgcych miano nizsze niz 1200, lub —
co wydaje mi sie prawdopodobniejsze — w surowicach grupy po-

31 17 4 3 32 30 7 22 29 15 9 9 208

nich odczynéw czyli blisko 44% wykazywato miano nizsze niz
1/200.

Te spostrzezenia oparte na materiale pewnym, majagce juz
zatem charakter dowodowy, potwierdzajg nam w catej petni po-
przednie nasze wnioski, przynajmniej w odniesieniu do dum
brzusznego.

Bardzo zajmujgce spostrzezenia nad zachowaniem sie odczy-
nu Weil-Felixa nasuwa materiat Pracowni Bakteriologicznej Od-
dziatu Chordéb Zakaznych Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Materiat ten zostatzebrany, za czas od 1 lipca 1920 roku do
30 czerwca .1934 roku, przez Dr Marie Pawlik6w ne kiero-
wniczke tamtejszej pracowni i uzupetniony przez Prof. Dr Ko-
strzewskiego spostrzezeniami klinicznymi; prawie wszyst-
kie te badania pochodzity bowiem od chorych leczonych tia
oddziale.

Przedwczesna $mier¢ §. p. DrPaw lik6wuy nie pozwolita
Jej na opracowanie i ogtoszenie tego, tak bogatego materiatu.

W ciagu 14 lat dzieki panujagcemu zwyczajowi samoczynnego,
nieraz nawet kilkakrotnego pobierania krwi do badania serolo-
giczno-bakteriologicznego u kazdego goraczkujgcego chorego,
wykonano ogétem 11.805 odczynéw Weil-Felixa. Dodatnich wy-
nikéw otrzymano 506 u 314 oséb.

Zajmijmy sie blizej tyfko wynikami z ostatnich 27-> lat tzn.
od 1. 1. 1931 r. do 30.VI. 1934 r. Na wykonanych ogétem wtym
czasie 2.953 O.W. F. — 113 dato wynik dodatni.

Z przedstawionej tablicy widzimy, ze z og6lnej liczby 113
dodatnich O. W. F. 48,zatem niespeitna 42,5%, przypada na dur
plamisty, z pozostatych za$ 65, wiekszo$¢ dotyczyta chorych na
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dur brzuszny, 13 za$§ wystapito w przebiegu innych schorzen,
mianowicie w 2 przypadkach gruzlicy proséwkowej, grypy, za-

palenia ucha $rodkowego i witdéknikowego zapalenia ptuc oraz
w | przypadku rézy, gruzliczego zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych i zapalenia osierdzia. Podobnie jak w naszym materiale
olbrzymia wiekszo$¢ tych nieswoistych wynikéw dotyczyta nis-
kich rozciefczen surowicy, nie przekraczajgcych 1/200. Dodatni
odczyn zlepny w rozcienczeniu 1/800 wystapit tylko u 2 oséb,

w przebiegu duru brzusznego, z wysokim réwniez mianem od-
czynu Widala.
Tablica Il
Przypadki 11o$¢ oiséb Odczyn Weil-Felixa
+ + ++ +++

dur plamisty 19 li 1 8 18 48

dur brzuszny 9 37 9 4 2 52

inne schorzenia 1n 12 1 0 0 13

Razem: 39 60 21 12 20 113

U wiekszoséci tych os6b o0d©«Ju Weil-Felixa kontrolowany
hyl jednoczes$nie w Zaktadzie Bakteriologii Uniwersytetu Ja-

giellonskiego oraz Filii P. Z. H. w Krakowie. Wyniki pomiedzy
L mi pracowniami nie byty zgodne; w Zaktadzie Bakteriologii
U- J. dodatni wynik potwierdzono u .2 oséb spo$rdod 14 przestanych
do badania, podczas gdy w Filii P. Z. H. w 7 przypadkach.
w jednym przypadku, gilzie tak w pracowni oddziatowej, jak
1 Zaktadzie Bakteriologii U. J. miano byto niskie, w Filii P. Z. H.
Wiano wynosito USffIM]j

Wyniki spostrzezen poczynioftych na dodatnich odczynach
;Veil-Felixa u chorych oddziatowych, pozostajgcych zatem pod
Sc'sta, statag kontrolg lekarska, stanowig juz materiat dowodowy,
°zwalajacy wyciagg+igé bardziej stanowcze i pewne wnioski. Po-
drywajg sie: one w zupeinoéci z wnioskami wysnutymi ze spo-
strzezen poczynionych na naszym materiale zaktadowym. Pewne
loznice odsetkowe silnie dodatnich O. W. F., jakie z porédwnania

°bu zestawien wynikajg, ttumaczyé mozna mniej pewnymi pod-
stawami, na jakich nasze zestawienie zbudowano, jak réwniez
spotykanymi réznicami w wynikach badan w poszczeg6lnych
Pracowniach, jak to np. miato miejsce z przypadkami oddziato-
wymi, badanymi w Kkilku pracowniach. W ikaz-dym razie saito
tylko niewielkie réznice ilosciowe, nie jakosSciowe.

Przy odczytywaniu wynikéw ‘odczynéw Weil-Felixa jeszcze
Jedng rzecz mozna byto zauwazyé, co réwniez pokrywka sie ze
spostrzezeniami poczynionymi w pracowni oddzialowej. Fomie-
zy wejadem sam,ego odczynu zlepnego oraz szybkos$cig jego
w>stepowania zaznaczaty esie wyraznie pewne rbéznice. W jed-

Przypadkach odczyn ten wystepowatl szybko, juz w ciggu
du, godzin, dajagc po <24 godzinach zbity, serowatWosjJd na dnie
hiubéwki, z zupeinym wyjasnieniem ptynu ponad nim, w innych
natomiast, mimo %e odczyn zlepny zaznaczony byt w wysokich
‘ozcienczeniach, to nawet w mianach niskich zlepianie sie bakterii
llle byto nigdy fcatkowite, ptyn przejasniat sie mniej lub wiecej
Wyraznie, nie byl jednak nigdzie .zupetnie przejrzysty, osad za$
me pyt tak 2bity i przy stabszym lub silniejszym wstrzasaniu
wo ulegat rozbiciu na drobne ktaczki lub grudki, czasem do-
rzekalne tylko przy pomocy lupy.
my .bheresujagce spostrzezenia dotyczace wyglagdu odczynu
elixa i jego wystepowania u os6b zdrowych. nie zdradza-
nych jakichkolwiek objawéw zakazenia, poczynili Afanassie-
IQai/' tretjak (8 w czasie zarazy dum plamistego w roku

1/32 w Kijowie. Wykonali oni kilkakrotnie odczyn Weil-

ixa z surowica krwi 130 dzieci zamieszkatych w 2 ochrcfri-

ch w jednej z nich byto kilka wypadkéw duru plamistego,
dafSa llatomi® byta zupetnie wolna od zarazy. U dzieci z do-

“mi G. W. F. odczyn ten wystgpit w dwoéch postaciach: jedna
t-yr laczkowa, wystepujagca bardzo szybko, juz w ciggu. kil-
im ulesNc'u rninut, po 24 godzinach dawata na dnie probéwki
C’v y’ zdity osad, druga natomiast przedstawiata si¢ jako od-
rQ_n drobno-ktaczkowy, wystepujacy wolno w niskich nawet

‘menczeniach, przy czym ptyn pozostawat metny;, Ta pierwsza
Pa ilaC WysLIPita tylko u trojga dzieci, ktére na dur plamisty za-
nat y’-a’® ‘uz po Przebyciii sprawy chorobowej; u wszystkich
troi°ni‘aS* poz,°statyeh dzieci z dodatnim O.W.F. oraz u tych
(rora Przed ich zachorowaniem, odczyn wystepowat ,w drugiej,
javV|10~"*aczkoy ei Postaci. W ochronce, gdzie dur plamisty po-
Hfi le” tylko 17 dzieci na 65 wykazywato wynik ujemny,
do [J11010 dato wynik stabo dodatni, 1/50A*1/100 bez sktonnosci
q,i aiastania, u 16 drobno-ktaczkowy odczyn wystgpit w roz-
H 2?Zentm —1/400, nabierajgc na sile po 10 do 14 dniach,
do 7 /srmreSZC'e stw*erdzalo sie odczyn dodatni w rozcieAczeniu

>z wyraznym narastaniem miana, utrzymujacy sie przez
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L/a—2 miesiecy, mimo braku jakichkolwiek objawéw chorobo-
wych. Swinki szczepione krwig pobrang!u os$miorga z nich, wy-
kazaty wszystkie zmiany, typowe dla do$wiadczalnego duru
plamistego u $winek. W ochronce wolnej od zarazy, na 65 dzieci,
zaledwie 15 wykazato stabo dodatni odczyn w bardzo niskich
mianach, bez sklonnosci do jego liarastania.d&Na podstawie tych
spostrzezen autorzy dochodza do wniosku, ze drobno-ktaczkowy
odczyn zlepny, spotykany u o0séb z bezposSredniego otoczenia
chorych lub z okoli¢i dotknietych nagminnie durem plamistym,
ttumaczyé nalezy nosicielstwem zarazkéw, ktére, sgdzac tylko po
doSwiadczeniach przeprowadzonych przez MchflS krwig dzieci
z ochronki, bynajmniej nie jest rzeczg rzadka.

Drobno-ktaczkowy -odczyn u”a-zajg réwniez
styczng ceche nosicielstwa zarazkéw Kraus, Aviles i Ca-
stilio (9), ktérzy spotykali sie z nim niejednokrotnie w toku
badan duru plamistego w Chile, F e 1lix w czasie ubiegtej wojny,
a nieco po6zniej Gergely (10), pierwsi stwierdzili dodatni od-
c-"n Weil-Felixa u oséb .zdrowych z otoczenia -chorych; potwier-
dzenie tych spostrzezen spotyka sie miedzy innymi w wydawnic-
twach instytutu Miecznikowa w Moskwie z roku 1930. Mozli-
wosé¢ bezobjawowego zakazenia potwierdzity doSwiadczenia wy-
konane przez Kuteischikowa, Dossera i Bern ho f-
fa(tl). Autorzy si karmili na sobie przez przecigg 1 tygodnia
wszy, ktore karmiono przedte-m krwig chorych na dur plamisty
1 u ktérych stwierdzono w przewodzie pokarmowym obecnos$¢
Rickettsii. Surowica ich krwi, badana przed rozpoczeciem do-
Swiadczenia, wykazata u wszystkich trzech ujemny odczyn
Weil-Felixa. Juz w 9 dni po rozpoczeciu karmienia odczyn Weil-
Felixa podniést sie u wszystkich na 1/30—1?50. U 2 z nich od-
czyn ten utrzymywat sie w mianie 1/50 przez przecigg okoto
2 tygodni, po trzech tygodniach byt juz ujemny; u jednego na-
tomiast w 12 dni po rozpoczeciu karmienia miano podniosto sie
do 1/300, utrzymujac sie na tej wysokos$ci przez blisko 2 tygo-
dnie, potem w ciggu 18 dni odczyn ustgpiN'zupetnie. Z -2 $winek za-
szczepionych krwiag, pobrang u ostatniego w okresie najwyzsze-
go miana, jedna ‘-wskazata typowe objawy zakazenia dos$wiad-
czalnym durem plamistym, ktéry dawat sie przenosi¢ z S$winki
na $winke przez 9 pokolen.

Wszystkie przytoczone wyzej badania réznych autoréw prze-
mawiajg za tym, ze dodatni odcgyn Weil-Felixa, zwtaszcza w nie-
zbyt wysokich mianach i -0 niezupeinie klasycznym wygladzie,
nasuwa¢ moze podejrzenie nosicielstwa lub bezobjawowego za-
kazenia, zwtaszcza, jezeli dotycat on oséb z bezposredniego oto-
czenia chorydh lub pdéihodzffeych z okolic nawiedzanych nagmin-
nie przez dur plamisty.

By¢ moze, ze szereg przypadkéw' badanych w naszym Za-
ktadzie dato by sie réwniez tym wyttumaczyé, zwia.szcza przy-
padki, pochodzace z niektérych powiatéw wojew. krakowskiego
i kieleckiego,- w ktérych dur plamisty nie nalezy do wielkich
rzadkosci.

Nie ttumaczy to nam jednak zupeinie dodatnich odczynéw
z terenu wojew. S$laskiego, gdzie od 10 lat nie notowano zadne-
go przypadku duru plamistego. Trudno byto by przypusci¢, by
na tym terenie wystepowaly tylko przypadki o przebiegu po-
ronnym, nietypowym, uchylajagcym si¢ tym samym od rozpo-
znania.

Znaczna cze$¢ silnie dodatnich odczynéw Weil-Felixa, spo-
strzeganych na tutejszym terenie, przypadta na okres i u o0séb
dotknietych zesztoroczng zarazg duru brzusznego U2). Nasuneta
mi sie wiec mys$l, czy w niej tub w szeregu czynnikéw z nig
zwigzanych, nie nalezato byrszukaé¢ przyczyny tych dodatnich
odczynéw?

Tegoroczna jednak zaraza duru brzusznego w Czestochowie
przypuszczenia tego me potwierdzita; z dodatnim odczynem

za charaktery-

ko wyjatkowo i to w niskich rozcienczeniach surowic.

Przegladajac wynlu odczynéw Weil-Felixa z pracowni Od-
dziatu Szpitalnego i poréwnujac je z klinicznym rozpoznaniem,
nie mozna poming¢ jeszcze jednego* szczeg6tu, jaki-sie nasuwa,
tym bardziej, ze moze on by¢é wykorzystany dla nalezytej oceny
wynikéw odczynu. We wszystkich prawie przypadkach dodat-
niego odczynu Weil-Felixa, pochodzacych od chorych na dur
plamisty, przy kilkakrotnym jego powtarzaniu, spotyka siel naj-
czeéciej albo wyrazne narastanie, albo tez cofanie sie miana od-
czynu, nieraz gwattownymi nawet skokami, zaleznie od okresu
choroby. W odczynach natomiast pochodzacych z innych zacho-
rze¢ miano utrzymuje sie na jtym samym poziomie, w,ykazujac
czejato nieregularne wahania w obrebie dwoéch sasiadujacych ze
sobg rozcienczen. Sposfrzezenie torfwskazuje nam niejako droge
postepowania we wszystkich przypadkach, w ktogyeh O.W. F.
dat wynik dodatni w niskich mianach, gdzie kliniczne rozpoznanie
duru plamistego nasuwa pewne watpliwos$ci; kilkakrotne miano-
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wicie powtérzenie badania-i moze nam nieraz sprawe wyjasnic,
pamieta¢' tylko tizeba, ze najwyzsze miano odczynu wystepuje
czesto pdzniej, nieraz dopiero po spadku goraczki, jjaK to pod-
kredlajg Kostrzewski (1) i inni.

Zbierajac powyzsze spostrzezenia, doj$<Simi»iriS do» wniosku,
rz-s odczyn \Veil-Felixa w niskich mianach 1/i200 i ponizej nie jest
miarodajny, ,w p-rzypadkach watpliwych dla rozpoznania duru
plamistego spotykamy go bowiem uiejednok-potnie w ‘'tym roz-
cienczeniu w innych schorzeniach, najczes$ciej w durze brzusz-
nym. W wygfszych mianach, zwtaszcza jezeli wystepuje szybko,
Z< zupetnym wyjasnieniem g§'Q ptynu, z wytworzeniem serowate-
go, zbitego osadu na dnie probdwki, przemawia¢ bedzie raczej
za durem plamistym. Z wys.okim mianem odczynu Weil-Felixa
mgjfena wprajwdzie spotka¢ sie'w przebieg-u innych schorzen,- le(ez
zdarza -sie to rzaliko, najczes$ciej w przypadkach duru brzuszne-
go z wysokim odczynem Widala, prdu czym surefwice te rrfajg
zwykle sktonnos$¢ zlepiania w”a”stkicti pozostatych  zhwiesin.
W spostrzezeniach nag’ych, tak na materialeiSlaskiego Zaktadu
Higieny, jak i pracowni bakteriologicznej Oddziatlu Choréb Za-
kaznych Szpitala $w. tazarza w Krakowie, nigdy nie spotka-
JigWy sie z samoistnie dodatnim odc-zyuem Weil-Felika w roz-
cienczeniu K/800 i wyzej w innych sprawach cho.robcfwwcli po-
niMaiirc jedyny przypadek, nabywajacy jednak pewne podejrze-

nia, oméwiony na innym miejscu (3). Jeden przypadek samo-
istnego, dwukrotnie dodatniego odczynu Weil-Felixa o mianie
L®)0, w przebiegu nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdze-

niowych opisuje Fuks (13). Poza tym-jednym wypadkiem zu-
petnie niewyttumaczonym nie spotkatem podobnego w dostepnym
mi piSmiennictwie. Przypadki takie, jezeli zachodzg, to bedag tak
bardzo wyjgtkowymi, ze w niczym ostabi¢ nie moga wartosci
rozpozukwezyc-ti odczynéw wybitnie dodatnich o klasycznym
wygladzie.

Nietypowo wygladajgce odczyny Weil-Feli®g' tak w matych,
jak i diKycii rozciefAczeniach, o ile pochodzg od os6b z otoczenia
chorych na dur plamisty lub z o'kolic, w ktérych dur plami-sLS
panuje nagminnie, nasuwa¢ moga podejrzenie na nosicielstwo za-
razkéw lub na zakazenie bezobjawowe.

We wszystkich wreszcie watpliwych przypadkach wskazane
jest kilkakrotne powtérzenie badania, nawet jeszcze po spadku
cieptoty ciata. AVy.piki .otrzymywane mogag w tfoli przypadkaek
usungé watpliwosci.
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Przyczynek do leczniczego dziatania oestronu w przypadkach
braku miesigczki.

i Choréb Kobiecych U. J. T
Dr A. Czyzewicz

Z Kliniki Potoznictwa
Kierownik: Frof.

Zagadnienie wywotania i lecznjgjsegt! uregulowania miiesieSiz-
ki wydawato 'sie juz Tlrskie Rozwigzania, kiedy do arsenatu lecz-
niczego wprowadzi! przeiMSt farmg?efutycznS2 skoncentrowane
pr-Zetwory tzw. folikuliny j(oestronu). Woéwczas to pierwszy
Ka ufmann (1932- r.) dosSwiadczalnie wwolal u kobiehy”operga-
cyjnie wytrzebionej prawdziwie przemiany miesigczkowe w $lu-
zowfte macicy, podajagc kolejno oestron (w postaLilpragynomi
Scheringatczyli $stru bedzwinawego oestronu) a nastepnie stan-
daryzowany wyoigg ciatka zéttego w il6séi kilkudziesieciu jed-
nostek kroliczych. Uzyskat on potem krwawienie, a w 'wytapanych
strzepkach $luzéwki stwierdzi! drobnowidowo nie tylko histolo-
giczne cechy -$luzéwki miesigczkowej (rozrost yfitczoidowSHpbok
zmian przedmiesiifMtow”ch), ale tak3e obecnos$¢jglikogenu, jako
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typowego Idla tego; pikresir sktadnika mchemiezn&gte $luzéwki ma-
cicy.
~Doswiadczenie Kauimanna jako  dowad mozliwosci

sztucznego zastapienia brakuigcjh¢h hormonéw jajnika tz"c prze-
twouami liormonalnymi stato sie pi®Il«feni wyjscia dla serii ho-
tWjicli badali. Niebyte jaka warto$j miat fekt, ze dosSwiadczenie
Kaufilianlta zostaio iprzeprowadzoue nie na mzwierzeciu, lecz
na kobiecid, a zatem moz«a mu bylo przypisaé¢ znaczenie prak-
tyczne w liormonologii klinicznej.

Przed trzema blisko laty mieliSmy sposobno$¢ -stosowani! du-
za dawke oestronu *“ $redni*? honnoim eiaikal-jSéttego u cliorej
Z wtornym brakiem miesigczki i oze$.ej®wym zanikiem macicy.
StaraliSmy sie prowadzi¢ leczenie podobnie, jak Kaufraanu,
clro¢ nie mieliSmy do 'rozporzadzenia estru kwasu bedzAc¢inowego,
jak 6w autor, ani tez dostateeznej ilosci i dostatecznie $«ilnefe
przetworu ciatka zo6ftegb (rozporzadzalismy Glandofpling Richte-
rami tzw. Glandokorping tejze firmy).

Jesli zatem ogtaszamy nasze spostrzezenia, to tylko jako
przyczynek dokmnentarny, gdy?* jesteSmy -w 'posiadaniu dwu po-
rownawczych wynikéw badan mikroskopowych wyskrobin maoicy
sprzed i po leczeniu.

Przypadek nasz doiTczy-t osoby 32-letniej (A. -M), ktéra
zgtosita siiSiirtambulatorium Kliniki Potpznictw” i Clioréb Ko-
biecych M J. P.Re skaRbmi na uieptodncKié, brak miesigczki
od 3 lat ordH objawy wypadniecia- czynnosci jajnika, Cliora na-
sza zaczta miesigczkowaé w Wieku 15 lat o typie 342.8tataipo;
przed A laty odbyta potéd donoszony, po ktérym Stracita mie-
sigczki. Dziecko zmarto wkrétce po porodzie,-tak, ze chora nie
karmita go prawie zupetnie.

Ojjecnie u osoby V.attej, szczuplej, ale nktagdl zdrowej
Stwierdzaj sie -badaniem zestawionym macice matg, wielktjifci du-

orzecha wioskiego, przydatki niewyczuwalne.

Pastanéwiono rozpocza}, toczenie hormonalne duzymi daw-
kami oestronu i wyciggu ciatka zéttego. Pragnac uzyskaé¢ mate-
riat poréyfnawca” sprzed i ,po leczeniu pobrano matg tyzeczka
nieco strzepkéw $luzéwki z macicy do ibadania. W skapych \vy-
skrobinaeh stwierdzono -stan nastepujalmi(rye. 'Nr 1):

Ryc. 1.

W preparacie \vida¢ wyraznie oznaki zaniku $luzéwki; w jej
Stosunkowo waskim piacie o bardzo luznym utkaniu, zwtaszcza
w waVstwie powierzchownej w niektédrych miejssach wyrazne
smugi poczatkowego zwibdknienia. Gruczotki przewarznie "o bar-
dzo drobnynjSfSwietle. W wielu z midi stwierdza si? 'Obraz? roz-:
padu i ztusz-czenie Itobtouka. Nabtonka powierzchniowego brak.
Naczynka nieliczne, puste (Prof. Dr [L Lojentowicz).

Zastopowano feczniiprzez 14 dni po 20.000 i. m. (razem
A 0.000 j. m.) a na-“jmnie przez U dni po 1 jedli, krél. hormonu
ciatka zo6ttegto po czyjii przeczekano 4 dni i '‘powtérnie pobrano
materiat do badania mikroskopowego, 'ilifzyskauo teraz '“raznie
wiecdl wyskrobin. Obraz drobifotéidowy przedstawiat sie, iak
nwEpuje (ryc. Nr' 2020 na powierzchni wyrazna- '‘pokrywa na-
btonkowa. Tu i awdzie nabtonek unosi sie do géry lubtziuszczat
W tkanek podnabtonkowej i 'gtebiej —Wylewy krwawe ‘w pod-
tdzii. Gruczoty dobrze zbudowliie, o jadrach intensywnie zabar-
wiofrych, ksztattem odpowiadajgce It tygodniowi cyklu. Niektore
gruczoty o Swietle rozszerzonym i wydtuJsfcnyiT” (Prof. Dr L. Lo-
re ntow icz).
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Klinicznie krwawienia z macicy ani bezposrednio po lecze-
niu, ani w okresie dwuletniej Obserwacji nie stwierdzono.

W czasie stosowania oestronu (Glandofolina Richtera) bada-
no mocz naszej chorej na obecno$¢ oestronu metoda iFrank-Gold-
bergera w modyfikacji Truszkowskiego. Wyniki jednak byty
ujemne.

Ryc. 2.
Mimochodem wspomnie¢ nalezy, ze u innej chorej A. K,
u ktérej podawano takie same ilosci tegoz preparatu, uzyskano

iaz ieden po 10 wstrzyknieciach po 20.000 j. m. wynik wybitnie
dodatni na obecno$¢ oestronu w moczu, ktéry jednakowysigpi!
tylko raz jeden. Préby powtarzane 2-krotnie daly poza-.tym wy-

nik ujemny. Spostrzezenie powjyzsze nie powinn-o nas dziwi¢ wflj _

8c ogo6lnie znanego zjawiska bardzo szybkiego znikania z orga-
«3hu wstrzjdend™tego lub podanego przez usta oesfronu. przy
czym bynajmniej nie wyraza .sie to powiekszeniem wydzielanej

uosci oestronu z mocz.&m. Z drugiej za$ stroik Zon dekowi
nle udato stwierdzi¢ zamagazynowania oestronu w ustroju
zwierzat doswiadczalnych. Oestron sztucznie wprowadzony gi-

Me zatem av organizmie w tajemniczy spos6b, a z moczem wy-
dziela Sie_tylko w bardzo niktej s\lej czesci.

Lecznicze dziatanie oestronu ttumaczy obecnie nauka jako po-
budzenie caiej niacrejy do wzrostu: dotyczy to tak mie&fiidwki,
Co Prowadzi do jbawiekszenia macicy, jak $luzéwki, ktérg do-
Plowadza do stanu, odpowiadajgcegifi pierwszej potoWi.e cyklu
Miesigczkowego.

ten sposéb ujete dziatanie oestronu nie odpowiada catko-
witemu leczgjsiu hormonalnemu w przypadkach braku miejsigcz-
ei’ iej nieprawidtowosci, powiktanych czesto nieptodnoscig pier-
wotng. Oestron spetniaf tu niejako dwojaka role przygotowawcza:
Buczone na dalsza mete powiekszenie macicy w catosci, jako
sboséb zwalczania jej niedorozwoju oraz dziatanie na $luzéwke.
y sensie jej przygotowania do fazy wydzielniczej, kierowanej
wywotywanej przez hormon ciatka z6ttego.

Ujecie powyzsze zdaje sie potwierdzaé¢ i nasz przypadek,

ktorym dowiedliSmy jedynie dziatania oestronu we wspomnia-
J* Przed chwilg sposéb na $luzéwke macicy. Wyniku dziatania

ycMgu ciatka zo6ttego (faza wydzielnicza) nie stwierdziliSmy.

A jednak istniejg spostrzezenia w piSmiennictwie, ktére zda-
d Sle Przemawia¢ za catkowitym dziataniem oestronu, jako je-

eSO, a przeciez skutecznego leku w ciezkich zaburzeniach
p Ir%esigczkowaniu. Przede wszystkim nalezy tu wymieni¢ przy-
tad AansOn®’ ktéry u miodej 'co prawda, bo 21-letniej do-
sia. "M~Mczkujgcej kobiety wywotat nie tylko regularng mie-
s z.b, ale doprowadzi! do sz$fesliwie zakonczonej cigzy. Jan-

n zastosowat duzag dawkSj bo w ,czasie dtugiego leczenia
[JIrwadzit az 36,000.)00 j. m. oestronu.
§lv- rzyPadlu podobne, choé¢ mniej efektowne, znane s&iz pi-
Miennictwa.
2 j2sGtnio Stéckl podatl przypadek ‘braku miesigczki od

Wie @ W ktdrym oestryna Klawego Vywotala dwukrotne krwa-

dobn*a' autor Przypuszcza, miesigczkowe. Tenze badacz, po-

sa,i e wielu inw£h, podnosi niewatpliwe dziatanie lecznicze
tylko oestronu w przypadkach Jiypo- i opsomcnorrhea.

teku rftanawiajgc sie nad mechanizmem dziatania oestronu jako

nie§¢ °Pr?wadzajagcego do prawdziwego miesigczkowania poa-

nalezy konieczno$¢ istnienia w tych przypadkach w ustroju
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leczonym — jajnika. '((Jestron bowiem w zadnym przypadku nie
jest zdolny do wywotania 'fazy wydzielniczej w $luzéwce ma-
cicy. Z powyzszego wynika, ze dla przypadkéw, gdzie’lalbo jajni-
ka nie ma, albo nie udajeEie go zupetnie pobudzi¢ do czynnos$ci —
leczerlie samym oesfionem nie yfywota istotnego cyklu miesigcz-
kowego (dwufazéwegd). Tam, gdzie takie dziatanie omawianego
leku wystepuje, musi istnie¢ jajnik, jako narzad posredni.
Wyja$nienie dziatania oestronu w ostatnio wspomnianej sy-
tuacji natrafia na trudno$&¢épolegajacg na tym, ze§ sprawa dzia-
tania oestronu na jajnik jest ciggle w sferze dyskusji; w dotych-
czasowym bowiem piSmiennictwie podnoszono tak antagonistycz-
ne, jak i obojetne, jak wreszcie pobudzajgce dziatanie ofesironu.
rfSprawe te rozpatrywaliSmy w swoim czasie .(,Ginekologia
Polska". T. Xl. 1e$2) teoretycznie i doswiadczalnie, dochodzac do
wniosku, ze mate dawki oestronu dziatajag na jajnik pobudzajgco.
Wspomniane wyzej doSwiadczenie'kliniczne Jansona iStéckla
i innych zdajg siStpotwierdza¢ owo pobudzajace dziatanie oestro-
nu na jajnik. Siegert w duzym referacie zbiorowym stwierdza
na zwierzetach poczatkowe dziatanie pobudzajgce oestronu, po-

"tein za$' jego dzja-lanie ujemne (atrezja pecherzykow).

> Wchodzac gtebiej w mechanizm dziatania oestronu na jajnik
trafiamy na hipoteze Zondeka, wprowadzajgcg przedni pitat
przysadki .mo6zgowej, jako ogniwo posrednie na drodze dziatania
oestronu na jajnik. Autor ten wypdwiedziat w swoim czasie po-
glad, “'sze; pomiedzylliormonami jajnika a wydzielinami przedniego
piata przysadki moézgowej istnieje wzajemny stosunek, niekiedy
antagonistyczny. Ostatnio przytoczyt Zondek na dowdd
Stusznos$ci swoich pogladéw spostrzezenie kliniczne o mozliwosci
odsuniecia terminu krwawienia miesiecznego nawet o 70 'dni za
pomoca dostatecznie wielkich i dostatecznie wcze$nie podawa-
nych da”ek oestronu; ten ostatni nia dziata¢“Szkodliwie na cial-
ko zo6tte, ale za posrednictwem przedniego ptata przysadki méz-
gowej, ktéry wodwczas wydziela $£cze'gblnie duzo prolanu A

Wspomniany “"wyzej Sie”e.rt podnosi réwniez, .ze znane s3g
liczne dowody antagonistycznego dziatania jajnika w stosunku
do przedniego ptata przysadki moézgowej; wiadomo wszak, ze
c-zynno$¢ przedniego ptata przysadki moézgowej wzrasta wybit-
nie po ustaniu dziatania jajnika (po wytrzebieniu); jesli zaj” doj-
rzatym zwierzetom wstrzykiwaé¢ duze dawki oestronu, to U ste-
puje zast6j w dojrzewaniu pecherzyk6w Graafa pod postacig ich
niepekania i zwyrodnienia. Siegert uwaza pwe objawy za do-
woéd hamujacego dziatania oestronu na przedni piat przysadki
mobzgowej. !

Zondek w ostatnich swych doswiadczeniach potwierdza
dalej antagonistyczne dziatanie oestronu wjj$jwsunM do przednie-
go ptata przysadki moézgowej 'tak, Ae jego pierwotne poglady
0 wzajemnym pobudzaniu si® pozostajg (ostatnio feez poparcia do-
wodowego. A przeciez w ramiSh jego zapatrywan tylko poprzez
pobudzajgce dziatanie przedniego ptata przysadki moézg,owej na
jajnik mozna\ byto by sobie wyctbra-zi¢ dziatanie oestronu na
jajnik. Schemat wysuwany réwniez przez Zondeka, w ktérym
nadmiar oestronu krazacego we krwi mial przez antagonizm ha
mowaé¢ wydzielanie prolanu *A w przednim piacie przysadki mo6z-
gowej, a przez to uwalnia¢ wydzielanie prolanu B, luteinizuja-
cego jajnik, pozostat w sferze hipotez. Przemawiaty przeciwko
niemu doswiadczenia Kraula, ktéry raczej wykazat réwnole-
gte do wstrzykiwanego ciata wzbudzenie hormonéw przedniego
piata przysadki moézgpwej (o$s<tron wzbudzat prolan A, ciatko
z6tte — prolan B).

O ile zatem dziatanie oestronu i to prawdopodobnie [bezpo-
Srednie (bez udziatu jajnika) na przedni piat przysadki moézgowej
wydaje sie udowodnione, gdj*i udawato sre [przy pomocy tego
leku przeciwdziata¢é zmianom potrzebiennjjTft w przednim ptacie
przysadki moézgowej, a nawet uzyskiwaé obrazy mikroskopowe
podobne do itych. jakie widujemy w przysadce cigzowej — o tyle
nie udato sie udowodni¢ posredniego ‘pobudzajgcego dziatania
oestronu na jajnik pop*aez przedni piat przysadki moézgowej.
Firzectwnie po stosowaniu duzych dawek oestronu wystepowato
raczej dziatanie ujemne na jajnik (Dalilberg) wobec jedno-
czesnego olbrzymiego wzrostu macicy i wobec powiekszenia
przedniego piata przysadki moézgowej.

Jednym stowem dotychczas nie udato' sie wySsni¢ w jaki
spos6b oestron moze doprowadzi¢ do typowych dla dwufazowej
miesigczki przemian $luzéwki wnacicy. tBy¢ moze, ze istnieje tu
jaka$ korelacja hormonalna pomiedzy $luzéwka macicy a jajni-
kiem i ze $luzéwka ta, pobudzana przez oestron idp wzrostu od-
powiadajgcego | fazie cyklu miesigczkowego z kolei doprowa-
dza jajnik do prawidtowej czymffejsci, czego nastepstwem byitby
wzajemny jego wplyw na bto,ne<fsluzowg macpy, prowadzacy do
powstania w niej zmian charakterystycznych dla 1l fazy cyklu
miesigczkowego.
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Wyjasnienie krwawienia, powstajacego po jednofazowych
przemianach $§luzéwki, to jest jedynie po fagie proliferacyjnej, nie
nastrepza wiekszych trudnojéi: przerost S$luzéwki, ktér.w dojsé
moze do istotnej hyperplasia glundularis endometrii sam przez
sie mechanicznie méze na drodze martwicy powierzchownej do-
prowadzi¢, do krwawienia; ponadto gwattowne przerwanie dopty-
wu oestronu mozej, lak twierdzi Zuckerman, b»¢ dostatecz-
nym powodem krwawienia.

Totez przy ocenie wynikéw leczenia oestronem opiera¢ sie
mozna jako na przypadkach dowodowych tylko na takich, w kto-
rych udowodniono faze jawydzielniczag obrazem mikroskopowym
albo, w ktorych dos.zto do cigzy po poprzednim braku miesigczki
i nieptodnosci.

Ponadto pamieta¢ nalezy, ze niewatpliwie istnie¢c moze sy-
tuacja, w ktorej kobieta nie miesigczkuje widocznie, makrosko-
powo, a jednak jej narzagd rodny przechodzi typowe przemiany
miesigczkowe tylko w zbyt matym wymiarze, mikroskopowym,
z powodu zbyt niskiej amplitudy fali Miesigczkowej. W takich
przypadkach ilosciowe powiekszenie $luzéwki macicy w fazie
bujania pod wptywem oestronu powieksza amplitude przemian
miesigczkowych i czyni krwawienie miesigczkowe widocznyan,
makroskopowym. PowyzJzy schemat rozumowania odnosi si¢
przede wszystkim do segularnych, ale zbyt skapych miesigczek
(oligojjienonhea).

Podajgc do wiadomos$ci powyzszy skromny przyczynek
chciatbym podnie$é, ze w oestronie mamji cenny $rodek leczniczy
jtdolnylipfchota¢ zmiany wzrostowe w macicy nawet wobec zu-
petnego braku witasnych czynnych gruczotéw piciowych i to
w macicy, bedgcej juz w stanie rozpoczynajgcego sie wtérnego
zaniku.

Sam oestron podawany nawet w duzych dawkach wobec
braku wydzielin jajnika nie jest w stanie doprowadzi¢ S$luzéw-
ki macicy do okresu wydzielania (fazy- sekrecyjnej), do zmian
tzw. przedmiesigczkowycli czy "przedcigzowych.

Reasumujgc naisze spostrzezenia w opisanym wyzej przy-
padku, leczonym duzymi dawkami oestronu i *stosunkowo matymi
ciatka z6ttego, stwierdzamy wynik leczniczy, ale tylko charak-
terystyczny dla dziatania odstronu, “wyrazajacy sie w obrazie
mikroskopowym wyskrobki oznakami odzywienia S$luzéwki i jyy-
stepowaniem w niej zmian charakterystycznych dla okresu pro-
liferacji; -oznak 'spkrecji- nie stwierdzono.

Podawanie samego oestronu w przypadkach, gdzie jajnik
wiasny zdolny jest jeszcze do dziatania, moze doprowadzicjcdo
wystapienia miesigczki lub uregulowania jej, przede<*wszystkim
w przypadkach miesigczki zbyt skapej, czasami nawet niedocho-
dzacej do $wiadomosci osoby leczonej. Poza tymi przypadkami
mechanizm dziatania oestronu, jako jedynego leku wywotujgcego
miesigczke nie jest wyjasniany; mys$le¢ mozna tu o bezposrednim
pobudzajgcym dziataniu matych dawek oestronu na jajnik albo
0o niewyjasnionym blizej dziataniu tego ciata za posrednictwem
przedniego ptata przysadki moézgowej na jajnik, co jednak nie
znalazto potwierdzenia w dotychczasowych badaniach doswiad-
czalnych

Firmie G. Richter ywi Budapeszcie mech mi wolno bedzie
na tym miejscu wyrazi¢ podziekowanie za dostarczenie przetwo-
row oestronu i ciatka zéttego do doswiadczen.
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Dr Leon H1RS-CH. Krakéw

O znamieniu biekitnym.

Z Oddziatlu Choréb Skoérnych} i Wenerycznych Szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie.
Ordynator: Doc. Dr H. Reiss.

Zwyczajne znamiona barwikowe (naevi pigmentosi) widzimy
niemal codziennie. Mozna nawet twierdzi¢, iz bardzo mato jest
os6b, ktére by gdzie$ jakiego$ znamienia barwikowego nie mia-
ty. Sa to owe, tak dobrze wszystkim, nie fetylko lekarzom, znane

. pieprzyki“.
Natomiast inny rodzaj znamion barwikowych tzw. znamiona
btekitne znachodzg sie nieporéwnanie rzadziej — naleza nawet

do rzadkoS$ci. KPoniewaz za$ odstaniajag niektére tajniki pigmcn-
to-genezy ustroju ludzkiego, warto przypomnie¢ doktadniejsze
szczeg6ty struktury tkankowej (histologicznej).

Na wstepie przytocze badany prijez mas przypadek: u chorej
P. M,, 43-letniej tL. dz. -oddz. 527/36), ktéra sie leczyta na Od-
dziale Choréb Skérnych i Wenerycznych Szpitala $w. tazarza na
tuszczyce w czasie md 11. IX. do 13. X. 1936, na zewnetrznej
Stronie pranego ramienia-widoczna byta ciemna plama barwiko-
wa wielko$ci okoto 10-gros.zowki, o regularnych ksztattach okrag-
I$Ch, niemal ze geometrycznego kota,Zaledwie -nad powierzchnie
wyniosta. Prz5 |dotyku stwierdzono wiekszg zbito$¢, odnosito»sie
wrazenie, ze zmiana ta wywotana jest nagromadzeniem sie i osa-
dzeniem sie w tym ograniczonym miejscu w’ samej tkance skor-
nej pewnycE staljjgh ciat. Nalezy zwroéci¢ baczniejsza uwage na
bafwe — w naszym wypadku byta ona niemal granatowo-czarl
na. Ponizej bedzie jeszcze mowa -0 réznych odcieniach barw
tyeli znamion i o przyczynach, ktére to powoduja.

Poza tym (jak i poza wykwitami tuszczycowymi) nie .stwier-
dziliSmy u chorej ¢adnych innych zmian barwikowych,- ani tez
innych znamion barwikowych.

W wywiadach chora podaje,

°d urodzenia.

Klinicznie bez Wielkich trudnosci
btekitne" (naevus coeruleus), a poniewaz

ze opisane znamie barwikowe

rozpoznaliSmy ,znamie
byto ono wyjatkowo

wielkich rozmiaréw i bardzo wyraziste, usuneliSmy je w cato-
Sci. Badanie histologiczne potwierdzito rozpoznanie kliniczne
Otrzymali$my istotnie niezwykle instruktywuy i ,piekny" obraz

mikroskopowy znamienia btekitnego (mikrofotogram dotgaczamy).

Od razu uderza obfito$¢ barwika rozmieszczonego w samej
tkance skornej i to w jej warstwach $rodkowych. Nie w warstwie
brodawkowej, nie tuz pod naskérkiem, lecz giebiej. Od naskérka
oddzielone sg poktady barwikowe wolng i niezmieniong warstwa
skory wtasciwej J<cuUs prapria), gdzie me wida¢ barwika. Po
doktadnym prpyfrzemii sie mozna stwierdzi¢, ze barwik ten
miesci sie przede wszystkim w komdrkach podituznych, utozo-
nych na og6t réwnolegle do powierzchni skoéry; komdrki ‘'t maja
wyglad komoérek wrzecionowatych z wypustkami biegunowymi,
za pomocg ktdéryth tacza sie jakby w poplatang sie¢, porozdzie-
lane jednak witéknami klejorodnymi tkanki tacznej. Sam barwik
ma barwe brunatng, te samag co melanina i ma budowe ziarnistg.
Reakcja na zelazo wypadta ujemnie. /Wszystkie komorki barwi-
kowa tworzg zwartg warstwe w giebi tkanki skérnej, co réwniez
jest bardzo dobrze widoczne w przekroju makroskopowym, na
ktérym wdda¢ tez niezmieniong, jas-na, nieobtadowang barwikiem
warstw/e .skéry ponad -czarnymi poktadami barwikowymi. Obraz
histolpgicz-ny odpowiada wiec réwniez "znamieniu biekitnemu. Jak

z opisu i zatlgczonego mikrofotogramu wynika, zachodzg wcale
znaczne roéanice miecHBa znamieniem biekitnym a znamieniem
barwikowym zwyczajnym.

W znamieniu barwikowym (naevus pigmentosus = n.p.) zad”

komérkach ; znamieniowych (Nctevus-
Zellen), komérkach wielobocznych, lezgcych czesto jedna tuz
obok drugiej i tworzacych cate skupienia, ,giiiazdar*, o wejrze-
niu komoérek nabtonkowych. Wiekszosci autoréw jest tez istotnie
zdania,-Ze sg to komoérki pochodzenia nabtonkowego, a w szcze-
go6lnosci, ze pochodza z podstawowej warstwjf komdrek naskdrka
(stratum basale), ktére, jak wiadomo z badanh Blocha, sg ty-
mi wtasciwyihi melanoblastami. Bloch bowiem w szeregu po-
mystowych badan i doswiadczen wykazat) ze tylko te komorki
warstwy podstawmyej i czeSciowo warstwy kolczastej sg miej-
scami tworzenia sie barwika skdérnego. W tych bowiem k»mo-44
kaca stwierdzat obecno$¢ fermentu ktéry utlenia dwuoksyfenilo-
alajnine (dioxyphenyloalanina ,Dopij*). Wystarczato zanurzenie
Swiezych skrawkéw do roztworu dwuoksyfeniloalaniny, aby po6z-
niej stwierdai¢ w warstwie podstawowej naskérkaffibecnos$¢ zia-
renek czarnego barwika. Bloch przypuszcza, iz drogg krjtce-
nia krwi i limfy dostaje sie do tkanki skérnej podobna do dioksy-

duje sie barwik w tzw.
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leuiloalanitiy substancja (jest ona chemiczng 'budowa zblizona
do adrenaliny), ktéra tylko w tych komérkach, ktére wytwarza-
jg i posiadaja 6w ferment zamienia sie na produkt kofcowy:
barwik skdérny < melanine; barwik ten nie, jest wiec pochodnym
barwika krwi, nie jest pochodnym hemoglobiny, jak np. biliru-
bina, lecz jest samoistnym, swoistym wytworem komérek na-
btonkowych. Wydawato sie, ze w ten sposéb rozstrzygniety zo-
stat diugotrwaty spér na temat pochodzenia barwika skoérnego.
Teraz uwaza sie komérki wrzecionowate, dendrytyczne, znajdo-
wane niejednokrotnie pojedynczo w tkance ‘tgcznej skory, za
tzw. melanofory, tzn. takie, ktére przenosza tylko barwik skor-
ny, wytworzony w komdrkach nabtonkowych. Sprzeciwiano sie
nazywaniu tych komoérek melanoblastami, nie chcac przyznaé tym
komérkom witasnosci tworzenia barwika, tym wiecej, skoro sie
okazato, iz reakcja z dwuoksyfeniloalaning wypadta ujemnie.

Mikrofotogram preparatu histologicznego clior. P. M., 1 43.
Naevus coeruleus.
Nabtonek niezmieniony — wyraZznie widoczne: warstwa zrugo-
waciala, warstwa ziarnista, jak i warstwa rozrodcza. Ponizej dos¢
szeroki pas tkanki tgcznej skéry wiasciwej, nie zawierajacy pra-
wie zupetnie komdrek obtadowanych barwikiem. Natomiast w war-
stwie $rodkowej az ido tkanki podskérnej widoczne poktady bar-
wika, rozmieszczone gtdwnie w komoérkach wrzecionowatych,
biegnacych przewaznie poziomo ws$réd wiékien kolagenowych
i tworzace tv sumie do$¢ zbity ,naciek" barwikowy.

Komérki znamienia barwikowego zwyczajnego (n.
4 tak samo, jak komdrki nabtonkowe, dodatnio na dwuoksyfe-
loalanine. Nie jest to jedynym, ani wystarczajgcym dowodem
vsp6lnego pochodzenia. W badaniach seryjnych udato sie nieje-
dnokrotnie wykazaé¢ #aczno$é gniazd komérek znamieniowych
komérkami nabtonkowymi. Nieraz ujrze¢ mozna obrazy, ktoére
y s"'adczyty o oddzielaniu sie (,,Abtropf-fignren* 'Unny) mno-
sie komoérek barwikowych od stratum basale i wnikaniu,
In-Chowaniu w gtab tkanki #tacznej. Istotnie tez komorki te (ko-
wO0”  .-znamieniowe" — Naevus-Zellen) lezg przede wszystkim
\VeSOrnych warstwach skéry witasciwej, w warstwie brodawko-
§cjy Wypelniaiac nieraz zupetnie brodawki. Prowadzi to oczywi-
xi Przelvaznie do pewnego przerostu i do wypuklania sie. Stad
nad SZ0*f znamion barwikowych wznosi sie mniej lub wiecej po-
zew lIOWerzchnie otaczajgcej skéry, a poniewaz od powierzchni
na ,ne“zlei oddzielone sa te masy tkanki barwikonos$nej tylko
czat ie'll’ Ktéry w tych miejscach jest niejednokrotnie $cien-
przebija wyraznie barwa brunatno-ciemna melaniny.
<02nice wiec kliniczne miedzy znamieniem barwikowym
ani+ zamym a znamieniem biekitnym ttumaczag r6zng ich budowy
"atomiczng.
kolyi Ast geneza znamion biekitnych? Widzielismy, ze cal-
mieri le r°zna ich budowa anatomiczna $wiadczy¢ powinna o od-
Wje H11 ip'l 'Pochodzeniu. Réwniez i to, ze bardzo rzadko (pra-
i spotka¢ mozna u jednego i tego samego osobnika
Pnrv,,j tamte znamiona, przemawia za catkowicie odmiennym icli
lodzeniem.
pr*n nl°Stby jedynie wynik reakcji z dwuoksyfeniJoalaning;
w> nivyPa u znamion biekitnych wypada dodatnio. To $wiadczy
Wrzec' naszych obecnych pogladéw o tym, ze owg komérki
tez n0 miPWate. tworzace gtéwna podstawe znamienia biekitnego
z kom'a ,a*a zdolnosci tworzenia barwika, a skoro rnie pochodzg
nego (1 nabtonkowych, skoro nie sg pochodzenia ektodermal-
Nsztatt' 1Zec’'w genezie ektodermalnei przemawia wszystko: ich
Wizecionow#aty, wypustki na biegunach, rozmieszczenie

p.) reagu-
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w sieci wiokien kolagenowych, laczno-tkankowych), wiec bytyby
one dowodem, ze takze komérki tkanki #gcznej moga (przynaj-
mniej w pewnych warunkach) wytwarza¢ barwik. Kiedy T ie-
che z kliniki Jadassohna (jeszcze woéwczas w Bernie) zwrdcit
po raz pierwszy uwage na znamiona biekitne, stwierdzono da-
leko idace analogie z plamami mongolskimi, jakie stwierdza sie
prawie u wszystkich noworodkéw rasy mongolskiej, ktére jed-
nak, jak sie p6Zniej okazato, znaleZ¢ mozna réwniez i u noworod-
kow rasy biatej, a w jeszcze wieksze] liczbie u ptodow. Jesli pdj-
dziemy w analogiach jeszcze o krok dalej, to znajdziemy sie
wobec faktu, iz u zwierzat warstwg barwikono$ng nie jest na-
skorek, lecz wiasnie komérki tkanki tacznej. Naskédrek, jako
warstwa barwiko-twoércza, pojawia sie wiasciwie dopiero u czto-
wieka.

Znamiona biekitne nie bytyby wiec niczym innym, jak tylko
pozostatoscig dawnych witasciwosci komérek tkanki tgcznej skoéry
wytwarzania barwika; stale odnalezé mozna te wiasciwo$¢ u no-
worodkéw' ras ciemnych; po6Zniej zdolno$¢ tycli komédrek two-
rzenia barwika zanika: plamy ,mongolskie" ustepuja.

U osobnikéw rasy biatej wiasciwos$¢ ta zanika wcze$niej, bo
zazwyczaj jeszcze w zyciu ptodowym.

Do opisania niniejszego przypadku zachecito mnie nie tylko
to, iz w polskim pi$miennictwie dermatologicznym opisano do-
tychczas niewiele znamion biekitnych, lecz réwniez i to, iz ge-
neza samego znamienia biekitnego, jak i zagadnienie pigmentoge-
nezy ciagle jeszcze zastuguja na przypomnienie i zywag uwage.
W powyzszym krotkim szkicu nie mogtem sie szeroko zajaé
ogb6lniejszymi zagadnieniami i teoriami powstawania znamion. Na
razie wystarczy, jesli zwrécimy uwage uaw'et lekarzy praktykow
na znamiona biekitne: na pewno okaze sie wowczas, iz nie sg one
znowu tak bardzo rzadkie '(w ostatnich 2 miesigcach obserwowa-
tem 3 takie przypadki).

Poznanie za$ budow'y histologicznej pozwoli zrozumie¢, dla-
czego usuwanie znamienia biekitnego za pomocg eiektrokoagula-
cji, pradem diatermicznym zawodzi niejednokrotnie, chociaz
w przypadkach znamienia banvikowego zwyczajnego (n. p.)
daje tak dobre i kosmetycznie piekne wyniki. Zniszczenie tkanki
barwikono$nej musiato by bowiem siegaé znacznie gtebiej, nie-
raz nawet az do tkanki podskérnej, co pozostawia grubg, kosme-
tycznie brzydka blizne.

Niech mi wolno bedzie tutaj serdecznie podziekowaé J. W. P.
Prof. Dr St. Ciechanowskiemu, Dyr. Zaktadu Anatomii Pa-
tologicznej U. J. w Krakowie za taskawg zyczliwo$¢ i pomoc,,
jak i J. W. Pani Doc. Dr Kowalczykowej za tak chetne,
choé¢ wiele trudéw i mozotu wymagajace, wykonanie preparatow
i mikrofotografii.

PiSmiennictwo:

W. Scholtz: Jadassohn: Handbuch d. Haut- u. Geschlechts-
kraukht. T. 1/2. 1932. — Arzt i Fu lis: Arzt-Zieler: 'Lehrbuch der
Haut- u. Geschlechtskrankht. T. II. 1935. — Darier: Precis de
Dermatologie. 1928. — Oans: Histologie der Hautkrankht. T. IL
1925. — Kyrie: Histobioiogie d. menschlichen Haut. T. I. 1925.
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OCENY.

Podstawy klinicznego dawkowania naparstnih’ i pokrewnych
$Srodkéw. ,H. LUBLEN1ECKI, profesor 'Uniwer?5letu Poznanskiego.
Str. 32. Poznan P937. Cena: 1.20 zi

Pracalo wielkiej warto$ci, zWarta, tresciwa, owoc przeszto
i25-letnieh ibadan i dociekali autora. Kazde zdanie ma tam wielkie
znaczenie, jest tworem o bardzo wysokim ciezarze gatunkowym.
Dziatanie-tsrodkéw nasercowych ino-bathnio-dromo- i chromotro-
powe opracowane jest nader doktadnie i przejrzyscie i z iyAj
bardzo stusznym zastrzezeniem, Ze $cista indywidualizacja jest
w kazdym pf-zypadku konieczna. Przejawem dziatania inoiropo-
weeo jest zmniejszenie sie dusznfeSci, obrzekéw i '‘powiekszenia
watroby oraz wzmozenie sie diurezy, dziatania dromotrapo&ego
zmnieiszenie®$ie przewodnictwa peczka Hissa i stad zwolnienie
Jrytinu komér, dziatania bathmotropowego zjawiania sie Akurczéw
dodatkowych i wreszcie dziatania chronotropowego widocznego ze
zwolnienia sie tetna prz® rytmie regularnym.

Inotropia jest zasadni“ym1lcelem leczenia, zwtaszcza jedli
sie ztagzy z chronotropig. Bathmotropia i dromotropia przestrze-
ga przed migotaniem komdr lub 6(przy dromotropii) przed blo-
kiem zupeinym — obu stanéw niebezpiecznych, ktérych nalezy Lie
obawia¢ i szczegdlng na nie zwracae uwage przy podazy $rod-
kéw nasercowych. Tetno sprychowe i przystuch nad sercem
moga dopiero da¢ obraz stanu serca danej chwili.

Naparstnica, strofant i mitek wiosenny réznig sieftniewiele
od siebie charakterem dziatania i zdolno$Sa kumulacyjna. Na-
par z naparstnicy jest 3 razy stabszy od proszku z'inaparstnicy,
a napar z mitku wiosennego 4—5 razy stabszy dromotropowo od
naparu z naparstnicy. W razie potrzeby szybkiego pobudzenia
se’féa nalezy podaé ostroznie stné.fantyne (ouabaine.) dozylnie.

Nie przerzucaé¢ sie zbytnio od $rodka do $rodka, ale wybraé
f—2 preparaty do uzycia doustnego i jeden (strofantyne .Boelirin-
gera lub h razy silnBszg ouabaing Arnaud firm-ypNatiyelle) do po-
dazy dozylnej i ich sie trzymac.

HfrsWlautora powinien przeczyta¢ kazdy infernisbfa zrobi to
z"bardzo wielkim dla steibie pozytkiem. Jest ona bardzo gteboka
a réwnoczes$nie bardzo praktyczna i daje dowo6d na to, ze mie-
dzy praktyka a gtebokim naukowym ujeciem nie ma wcale ta-
kiej ostrej granicy, jak to sie przewaznie sadzi, tylko trzeba
mnie¢ je ze soba pogodzi¢. Autorowi udalo sie to wizupelnosci.

H. Sochaniski (Lwow).

Contribution d Titude cliniepie et electrocardiograpliiciue de
I‘intoxication massiy par la digitale sur coeur sain (Zatrucie na-
parstnica zdrowego serca). L. ffjURAND. Toulouse impr. O.
Berthoumien 1-936. Stron 96.

Autorka zajmuje sie zagadnieniem zmian klinicznych i elek-
trokardiograficznych przy ciegkirn zatruciu duza iloScig naparst-
nicy u ludzi zdrowych. Po wstepie ogélnym o naparstfiicy- Prze-
chodzi autorka do budowy chemiczne] i farmakologicznych wta-
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‘$Niwds$ki |laparstnicy oraz do jej dziatania fizjologicznego na ser-
ce. Nastepnie omawia przyczyny ciezkich zatrué ,(sgigb|rgjstwo,
zatrucie przypadkowe lub kryminalne) oraz prepajaty naparstni-
cowe i ich dawki trujgee i $miertelne. .Rozpatruje szerzej "mpto-
matologie ostrych zatrué¢ naparstnica, przebieg i rézne postacie,
kliniczne zatrucia, przechodzac w koncu do leczenia powstatych
zhrian. Autorka przytacza blizej szczegétowy opis sZzeregu ciez-
kich zatrué¢ (z piSmiennictwa). .Do$¢ szczeg6towo rozpatrywane
sag zaburzenia elektrokardiograficzne 'wystepujace w przebiegu
".pstrego Zatrucia. Szerejfiodbitek E<cg oraz wyczerpujace piSmien-
nictwo tyczace omawianego zagadnienia uzupeiniajg te prace.
W. Tomaszewski JjPoznan).

Homoopathie-Allopaihie. Unfertige and fertige Herzklappen-
tehler. Eine klinische Bcweisfuhrung (Honioopatia-Allopalia; Nie-
gotowe i gotowe wady zastawkowe serca). K. FAHI"BNKAMP.
LStuttgart-Leipzig. 'lippokrates-Verlag 1S06.jfctron 4&1.

Dr Karol Fahreukamp, autpr rozestanej niedawlto wszjisf-

kim lekarzom $>wiata przez firmelKnoll w 5@-lecie jej istnienia,
ksigzki pt.: ,lIstotne i codzienne u sercowo chorych", wydat prait
wie réwnocze$nie druga ksigzke pt.: ,Homeopatia-Allopatia. Nie-

gotowe i gotowe zas\awkow'e wady serca".

Obserwujac przez dtugi szereg lat z osobliwym zamitowa-
niem czwte zwezenie ujécia zylnego lewegg, docliodzi autor do
ustalenia pojecia: gotowej i niegotowej wady 'serca i w péwyz-
szym studium daje wyraz sweilm wnioskom. Na wielu przykta-
dach nierozpoznanych poczatkowo czystych zwajehn mitralnych,
traktowanych jako nerwica ‘serca lub nawet lusteria, siara sie
autor przeprowadzi¢ rozgraniczenie sfery zainteresowan home-
opatii i allopatii, przydzielajgc dzied"fne zaburzen czynno$ciowych
nauce Hannemana, a rozpoznane niewatpliwie przez medycyne
szkolng uszkodzenia narzadow', allopatii. Pojeciai*Syimgsciowa
nerwica sSrca, poza ktérym* kryja sie zawsze pierwsze objaw?.
nieldajgcej sie jeszcze rozpoznaé organicznej chptoby sej™a. autor
nie uznaje i stara sie go wwtepi¢ z pismiennictwa lekarskiego.
Monografie, puzeznaczbng dla praktykéw, pisania sBlem gawe-
dziarskim, przeplatana historiami chor6b, czyta sie bardzo gtad-
ka, prawie jak lekture do poduszki.

B. K. (iLwéws).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

wlb$niczek
HGREJSI

Skérny .odczyn
schorzeniach ser,ca. J.
Med. 99, 1, 1936.

Odczyn skorny na adrenaline tak u o0séb zdrowych jak
i uchorych na serce przebiegu dwufazowo: pierwsza faza z prze-
krwieniem, cze$ciowo mechanieznefcd, czesSciowo odruchowego
pochodzenial (wyzwalanie sie histaminy na skutek zadziatania.
adrenallt7y?L u os6b z powazniejszymi cierpieniami mieénia ser-
mcow”o faza ta 'Wystepuje z op6znieniem lub nie wyste-
puje; druga faza naézyniozwezajagc.a (blado$¢ powitok) nie Wy-
kazuje réznic u chorygh i zdrowych.

Odczyn na histamine, u chorych z zapaleniem mie$nia serco-
wego daie obszerniejszy babel, jako wyraz gorszetgo stanu $rod-
blonka wlo$niczek. KmRymaszewski (Wilno).

na adrenaling i histamine przy
i G. ARON. Z f die ges.,-®W

Poréwnanie, dziatania kardiazoiu i koraminy na oddychanie
krolikéw przy arkertynowej narkozie. iQSKAR iStCHLbR,- JIELNY-
WI1LKO KLEIN. Z. f. die ges. exp. Med. 99,41, 1936.

Na podstawie wykonanych do”wiadezen z cu«gl>fjm dziata-
niem u narkotyzowanych krélikéw awertyng przychodzi autor do
wni-osku, iz dziatanie kardiazoiu Ifst pewniejsze i 'bezpreCziii&H
sze Szczegdlnie w'obrebie wysokich dawek $rédka cuealego.

K- Rymaszewski (Wilno).

Wrazliwo$é na tyroksyne pzfeuréw pozbawionych przysadki.
REISS, F-ISCHER-tjPPPER. EndokrmolMe, T. 18 Z. i2—3. 1936.

Dziatanie tyroksyny u szczuréw pozbawionych przysadki
jest znacznie silniejsze, niz u zwierzat kontrolnych nieopetowa-
Jiych.. Sprawdzianem wptywu tyroksyny byt spadek wagi cia-
ta u zwierzat, wynoszacy okoto 15% oraz wzrost zapotrzebowa-
nia tlenu, dochodzacy do 100%. Zmiany te wskazujg na istnienie
mechanizmu hormonalnego’, regulujagcego dziatanie tyroksyny.
W mechanizmie tym wazng role odgrywa przysadka.

I. Pelczarska (Lwow).
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Czerwienica i biataczka wywotana przez wstrzykniecie smo-
ty do szpiku kostnego. J. BERNARD. Ann. de med. T. 40. Nr 4.
1936.

Doswiadczenia wykonano na catym szeregu szczuréw sza-
rych i biatych, oraz poréwnawczo na krolikach, $winkach mor-
skich, psach, kotach i matpach. Wstrzykiwano 2—.3 razy w ty-

godniu roztwdr smoty w oliwie wprost do szpiku kostnego, przez
Przecigg kilku do kilkunastu tygodni. Uderzajace byty zmiany
we krwi: czerwienica 12, 13, do 14 milionéw ciatek czerwonych
z licznymi postaciami mitodymi oraz wzrost ciatek biatych nie-
kiedy przekraczajacy 100.000.

We wszystkich przypadkach stwierdzono przesuniecie wzoru
lenkocytarnego na lewo, oraz obfito$¢ postaci nietypowych (do
30%).

Znaczne zmiany w szpiku kostnym ze skionno$ciag do nad-
miernego wytwarzania komoérek szpikowych. Nieco mniej wy-
razne zmiany w $ledzionie przewaznie zapalne lub naciekowe.

Z objawéw og6lnych wystepowato wychudniecie, znacznie
zmniejszona ruchliwo$¢ zwierzat i zmatowienie sieréci. Brak po-
wiekszenia $ledziony, gruczotéw limfatycznych, oraz goraczki,
mlezeli chodzi o wptyw na zdolno$¢ plodzenia to okazato sie, ze
Wstrzykiwania te dziatajg ujemnie tylko na samiczki.

Z. Webersfeld (Lwoéw).

Odczyn limfatyczny a zapalenie mézgu
AUCIILR-SCtiWARZ. W. kl. W. Nr 47. 1936.
Wyczerpujacy opis przypadku ..odczynu limfatycznego" (..go-
ragczka gruczotowa" Pfeiffera i Glanzmaima), w ktdorym przyszto
wystgpienia zespotu gwattownych objawéw mdézgowo-opono-
uych, ktére zwolna cofaty sie wraz z cofaniem sie obrzeku gru-
czotéw i $ledziony i ustepowaniem zmian we krwi. W omawia-
nym przypadku podkre$liii rozw6j schorzenia uktadu limfatycz-
ueg,’. Postepujacy skokami, obecno$¢ bardzo duzej ilosci limfo-
cytow w ptynie mézgowo-rdzeniowym (140/3), oraz okresowe po-
tawianie sie ,odczynu szpikowego" w obrazie krwi. Autorzy
omoéwili podobieAstwo obrazu krwi w chorobie Pfeiffera i w ré-
zyczce, wykluczyli mozliwo$é gruzliczego zapalenia opon moéz-
gowych w swoim przypadku i orzekli, ze przyczyng zespotu obia-
Ow mézgowo-oponowych byt w opisanym przypadku czynnik
mitotropowy, wywotujgcy ,goragczke gruczotowg". Odczyn szpi-
wy spostrzegany w omawianym przypadku przypisujg réwniez
ynnikowi przyczynowemu ,goraczce gruczotowej", dziatajgcemu
|'a uktad szpikowy bezposrednio przez ogniska zapalne mdzgu
opo"- R. Petrynski (Lwoéw).

i opon moézgowych.

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Smiertelne uszkodzenie mézgu przez hipogtikemie, w przebiegu

rczenia insuling morfinomana. G. de MO.RS1ER, J. J. MOSER.
‘Ann- de med. T. 39. Nr 5. 1936.
za torzy Przedstawiajg przypadek S$miertelnego zejscia, po

fho °SOWan'u Hm jednostek insuliny u zupeinie zdrowego morfi-

lana. Przyczyna S$mierci byto w tym wypadku sekcyjnie
uir ' z?ne uszkodzenie komérek moézgowych, polegajace na
czerVur'W'en'll Przyimowania tlenu. Dowodem tego byto ,stetni-
skul6 'mv' w zytach moézgowych. Autorzy dochodzg do wnio-
;N ’.ze wstrzasy hipoglikemiczne wystepujgce po zastosowaniu
XW, Uly a bedace procz tego takze nastepstwem wzmozonego
méz"16 adrenaliny sg spowodowane zablokowaniem komérek
WieifCWWCK Stan ten poczatkowo odwracalny staje sie w pe-

ezas po zastosowaniu insuliny nieodwracalny.
Z. Webersfeld (Lwéw).

de r[neg,mi]c_a40. %rruzalfc¥93é/. OUMANSKY, W. PESCAROLO. Ann.

nasun®|SC cz9sto zdarzajgce sie wspdtistnienie plamicy z gruzlica
jfczne™ A Iny** zbadania wzajemnego ich stosunku. Stwierdzono
sie  pOt a'n*Ce Pmrwbtne, w ktérych tylko bardzo rzadko udato
tym jst Ayterdzi¢ bakteriologicznie pochodzenie gruZlicze. Poza
w parZpleje bardzo wiele przypadkéw, w ktérych gruzlica idzie
miedzy -Z. arn'c3> jednakowoz nie udato sie wykryé zadnego
sie 2un'[Imi zwNzku przyczynowego. 'Obie te choroby rozwijaja

bakterio™ " n'ezaleznie Sedna od drugiej. Poniewaz przy tym
0 >stniei°S1CZne .badania okazaty sie ujemnymi, twierdzenie
buym lllu WsPOInego pochodzenia okazato sie nieprawdopodo-

I. Webersfeld (Lwow).

JONLKkrr! fO Zenia r°dzinnie wystepujgca. G. .MARINESOO, N.
decine Tl i E. FACON. Bulletin de IAcademie de Me-

Aiitor Rounianie- T- 1I- Nr 5.
"iego osohy'nSPOStl Zega" I)rzypadek jamistos$ci
n a, ktérego matka i brat matki

rdzenia u 22-let-
dotknieci byli réw-
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niez tym schorzeniem. Przyrodnie rodzefAstwo po matce wyka-
zywato zmiany kostne charakterystyczne dla jamisto$ci rdzenia.
Rozwazajgc szereg przestanek z piSmiennictwa $wiatowego uwar
zaig autorzy iamisto$¢ rdzenia za chorobe wrodzona, wystepuja-
ca niekiedy rodzinnie i dziedzicznie. Rawicz (Warszawa) \Y

N

Badania przydatno$ci Srodkéw <do urografii. S. CALKA. Me-
dycyna. Nr 1. 1937.

Badania autora objety zagadnienie szybko$ci wydzielania
tizech $rodkéw kontrastowych, uzywanych powszechnie w uro-
grafii (uroselektan B, perabrodil i krajowy tenebryl — zwigzkéw
chemicznie réznych o wielkiej zawarto$ci jodu od 49.8—68.6%)
oraz ocenienie kontrastowo$ci obrazéw rentgenowskich przez
poréwnanie zdje¢, wykonanych u tego samego osobnika w podob-
nych warunkach i przy kolejnym uzyciu w'yzej wymienionych
Srcdkdw. Na podstawie zdje¢ poréwnawczych, autor ujmuje
wnioski nastepujaco:

Wszystkie trzy wymienione $rodki sg dla ustroju obojetne
1 nie wywotujg zadnych ubocznych objawéw. Uzyskane obrazy
przy pomocy tych $rodkéw sa wartoSciowe pod wzgledem roz-
poznawczym. Szybko$¢ wydzielania tenebrylu jest wueksza od
2 pozostatych Srodkéw. Wydzielanie tenebrylu przez nerki osig-
ga maksimum w ciggu pierwszej godziny, a potem sie zmniejsza.
Tenebryl daje lepsze obrazy kontrastowe w zdjeciach niedtugo
po zastrzyku, perabrodil za$ i uroselektan B lepiej uwidaczniajg
drogi moczowe na zdjeciach pézniejszych.

Tenebryl daje lepsze obrazy kontrastowe w tych przypad-
kach, gdzie wydzielanie nerki jest uposledzone. Tenebryl i pera-
brodil o mniejszej lepkosci tatwiej dajg sie wstrzykiwaé do zyty,
w przeciwienstwie do uroselektanu B.

Si. Malczynski (Lwow).

Znaczenie badania kontrastowego dla rozpoznania kamicy
w drogach moczowych. E. MEISELS. Medycyna. Nr 1. 1937.

Od czasu wprowadzenia $rodkéw kontrastowych, stosowa-
nych dozylnie (tzw. urografia) czy od strony pecherza moczowe-
go przez moczowdd (pyelografia), wyniki badan radiologicznych
drég moczowych zyskaty znacznie na doktadnosci. Kamienie nie-
cieniodajne o specjalnym skiadzie chemicznym tj. kamienie ksan-
tynowe, cystynowe, moczanowe, albo z powodu luznej budowy,
bez uzycia $rodkéw kontrastowych nie wystepuja w obrazie
rentgenowskim. Natomiast zaznaczajg sie¢ ubytkiem cienio-
wym, o ostrych zarysach i siatkowej budowle. Dj tego ce-
lu nadaje sie przede wszystkim pyelografia moczowodowa,
ktéra w ogoéle daje obrazy jasniejsze i wyrazniejsze. Urografia
dozylna, dajaca obrazy bledsze, tatwiejsza natomiast w zastoso-
waniu, oddaje ustugi w przypadkach kamieni moczowych, zwita-
szcza o ile sie zwazy, ze 3/4 kamieni niecieniodajnyoli lezy wta-
$nie w moczowodach. Daje ona ubytek cienia oraz wykazuje za-
st6j powyzej przeszkody co dla rozpoznania i rokowmnia ma za-
sadnicze znaczenie. Autor omoéwiwszy doktadnie wady i zalety
obu tych drég stosowania $rodkéw kontrastowych, zajmuje sie
w koncu znaczeniem urografii w przypadkach ostrego ataku ka-
micy, ktdérej rozpoznanie nieraz natrafia na znaczne trudnosci.
Zastosowanie w tych razach urografii (polecanej po raz jpierwszy
przez Wulffa) wykazuje prawie zawsze zast6j $rodka kontrasto-
wego, co po ustaniu ataku ogranicza sie¢ juz tylko do 1/3 przy-

padkow. Si. Malczynski (Lwow).
Zapisywanie ruchéw oskrzela. A. SOULAS. Bronchosc.
oesophagosc. et gastroscopie. Nr 1 Str. 10. 1936.

Autor podaje opis >bronehoskopu, ktéry zaopatrzony na kon-
cu w sprezysty balonik i potagczony z manometrem rteciowym po-
zwala zapisywaé¢ ruchy oskrzela. Réznica cisnienia, jakie $ciana
oskrzela wywiera podczas wdechu i wydechu stanowi amplitude
tych ruchéw. W warunkach prawidtowych amplituda przy oddy-
chaniu spokojnym w'ynosi 2—5 mm Hg, przy kaszlu 20-40 mm Hg.

Zapisywanie ruchéw oskrzela w powyzszy sposob pozwala
na ocene stopnia sprezysto$ci $ciany oskrzelowej, co ma wazne
znaczenie w rozpoznawaniu schorzen oskrzeli.

W. Bross (Lwoéw).

Kliniczne znaczenie witaminy C (kwasu, l-askorbinowego) W
URUNKE i H. OTTO. Med. Klinik. Nr 2. Str. 52. 1936.
Autorzy opisujg doktadnie wydzielanie kwasu askorbinowego'

(witaminy C w postaci Cebioim Merckal u zdrowych i chorych’
oraz jego lecznicze dziatanie w samoistnej i objawowej skazie
krwotocznej. Uwzgledniano réwniez og6lny wptyw leczniczy

i dziatanie w krwawieniach narzadéw. Autorzy streszczajac sie
stwierdzajg, ze kwas askorbinowy dodatnio wptywat na krweto-
ki i sktonno$¢ do krwetokéw w samoistnej matoptytkowosci, gnil-
cu i btonicy toksycznej mimo, ze ilos¢ krwinek w samoistnej ma-
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toptytkowosci nie ulegata zmianie. Bez skutku byt kwas askor-
binowy w purpura abdominalfc® krwawigczce, w przewlektym za-
paleniu nerek i w krwotokach ptucnych na tle gruzliczym. W jed-
nym przepadku gnilca stwierdzono bez najmniejszej watpliwosci
ogblne dziatanie lecznicze; watpliwe byty wyniki w przypadkach
enterocolitis i dyspepsji na tle fermentacji. Bez skutku podawano
kwas askorbinowy w niedokrwisto$ci ztoSliwej i w jednym przy-
padku btonicy, pomijajac oczywiscie w tym przypadku korzystny
wptyw przeciw skazie krwotocznej. J. Bader i(Warszawa).
stomatologia.,

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia,

Zapalenie ropne kosci paliczkowych reki. KOCH S. L. Surg.
Gyn. 18 Obstr. Vol. LXIV. 1937.
Zasadniczymi czynnikami, ktére winny by¢é przestrzegane

w leczeniu spraw ropnych kosci paliczkowych reki sg: zapew-
nienie dostatecznego odptywu ropy z czes$ci miekkich palca 'oraz
unikanie dodatkowych urazéw chemiczhy*dh — przez stosowanie
Srodkéw odkazajacych — i nrejhanfyznych, jak wytyzeczkowanie
i dtutowanie kosfci.

W razie Wystgpienia obumarcia kos$¢* ifalezy dazy¢ do sa-
moistnego wydzielenia si¢ martwiaka. Wszelkie natomiast zabiegi
chirurgiczne, majace ftg celu przyspieszanie oddzielenia si¢ mart-
wiaka sa szkodliwe i prowadza najczesciej do zniszczenia czesci
zdrowych kos$ci i rozprzestrzenienia sie zakazenia.

Powyzsze postepowanie zachowawcze daje zdaniem autora
lepsze ,-wy-niki pod wzgledem czyrmos$siowym anizeli postepowa-
nie bardziej doszczetne. W. Bross (Lwoéw).

Zwyrodnienie rakowe wrzodéw zotgdka. HINTON J. W.
i TRUBEK M. Surg. Giylu a. Obstr. Vol. LXIV. 1937.

Czesto$¢ zwyrodnienja rakowego wrzodéw zotadka jest do-
tychczas sprawg sporng. Zaréwno badania kliniczne, radiolo-
giczne a nawet drobnowidowe czesto nie dostarczajg pewnego
dowodu przemiafa-y choroby wrzodowej w nowotwér ziosliwy.
Mc Carty podaje, ze w 6&%. przypadkéw wrzadu Zotadka osta-
tecznie rozwija sij? rak. Odsetek ten wydaje sie zbyt w'ysoki,
w spostrzezeniach Wilensky,‘ego i jThalhimera wynosi on tylko
1—2%. RoOwniez* przeprowadzone przez autoréw poréwnawcze
badania 18 przypadkéw raka zotadka i 104 przypadkéw wrzodu
jotadka Wykazaty, w zadnych z nich wrz6d zotagdka nie po-
przedza! rozwoju sprawy nowotworowej. W. Bross t(Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna.

Zycie uczuciowo-popedowe, jako diwignia w walce z alkoho-
lizmem. PIENKOWSKI. Trzezwo$é. Nr 5. 1936.

Cztowiek liwwa nétjczesciej alkoholu celem zmiany nastroju
przykrego na przyjemny, co stanowi bardzo prymitywny wyraz
walki z przykroscig. Zrédlo sil, ..skierowujacych cztowieka ku
alkoholizmowi, lezy w bardzo gtebokich warstwach psychiki
ludzkiej i czerpie swa moc wiwiecie uczué¢ i popedéw. Wszyst-
kie $rodki, jakimi r&zporfadzamy w walflfe z alkoholizmem ujmu-
je autor ky trzy wielkie grupy. Do grupy pierwszej zalicza prof.
PieAkowski wszystkie -te $rodki, ktére majag na ;eelu ochrone
cztowieka przed ujemnymi wptywami $rodowiska. Do grupy dru-
giej zalicza autor Srodki walki o przyszte zdrowe pokolenie na
drodze Bugenicznej, do grupy za$ trzeciej takie S$rodki, ktdre
dziatajg bezposrednio na dhmie afektéw i popedéw jednostki. Naj-
bardziej zagrozone fronty na polu walki z alkoholizmem, to dzie-
ci i robotnicy, dlatego tez rola szkoty™i tych wszystkich, ktérzy
pracujg spotecznie w zwigzkach, zrzeszeniach, stowarzyszeniach
i innych korporacjach jest — jezeli chodzi o walfte z alkolro-
lizmem — ogromna. Z. Bielinski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
Protokét posiedzenia naukowego z dnia 11 marca

1936 roku.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr A.3 0 atuki
Odczytann i przyjeto irotok6t z és'tatnieg*o posiedzenia (T-wa.
Dr H. Biernacki (z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala im.
G. Narutowicza) przedstawitl przypadek promiemcyS lwsci ramie-

niowej.
W dyskusji: Or -Merz wspomina o0 przypadku ze swej
obserwacji sprzed 10 laty; dziewczfyhka 10-letnia zachorowata

wfadéd objawéw zapalenia wyrostka robaczkowegoijiEjeplota bylu
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wysoka, naciek .'powiekszat sie ku linii Srodkowej. Chirurg Iskt¢l
niat sié ré.wnie_Z do rpzpoznania zapalenia wyjratka robaczko-
wego, postanowit jednak przeczekaé z zabiegiem. W koncu jed-
nak zabieg, wykonano i okazato .sie, ze byta to promienica. Byt
to przypadek rzadkiego umiejscowienia tego schorzenia. Dziecko
wrécito do zdrowia.

Dr Przybytkiewicg Diagnostyka serologiczna w przy-
padkach promieniey “przewaznie zawodzi. Tak odéz-yA wigzania
dopetniania, jak i aglutynacja wykonana za poaiocg krwi cho-
rych ze szczepami laboratoryjnymi zwykle dajg wynik ujemny.
Ostatnio badania Aoki rzucaja pewne S$wiatlo na te kwestie. Za
pomocg odczynu -wigzaniA. dopetniacza i aglutynacji udato sie
temu autorowi ustalic 9 typéw serologicznych wéréd te5 szcze-
péw chorobotwérczych Czesciowo dla cztowieka, cze$ciowo dla
zwierzat, zgromadzonych (przez Aoki z réznych krajéw. Zrozu
miatg wiec jes-t fze¢za, ze jezeli do badan diagnostycznych uzy-
jemy odmiennego ‘typu serologicznego niz w danym przypadku
chorobowym wystepuje, to otrzymamy wynik ujemny. Dopiero
uzycie .antygenéw wielowaznych, najlepiej ze wszystkich dotych-
czas ustalonych typéw, moze nami dac¢ jasniejsze wyniki,

Doc. Dr Szymanowicz obserwowat przypadek promieni-
cy czesci rodnych u 22-lehiiej dziewicy, ktéra zachorowata wsréd
objawséw*zapalenia -wyrostka robaczkowego;>9prawa posuwata sie
bardzo szybko, Brobionfi naktucie, ‘'ktére wyrazato w ropie pro-
mietlice. Wykonano zabieg operacyjny; rane zdrenowano, leczo-
no poza tym jodem i naswietlaniami Roentgenem. Przypadek
skonczy! sie niepomyslnie.

Dr Effenberg. Rozpoznanie promieniey jest rzeczg trud-
na, poniewaz istnieje 'wielka réznorodno$¢ nie tylko typow, ale
i gatunkéw; w grupie promieniey trudno jest powiedzie¢, co jest
typem, a co gatunkiem. Oprdécz typéw chorobotwérczych -sg typ-j
Z clidrobotwoér-c-zycli istniejg 2 gatunki, jeden jest
tlenowcem, drugi beztlenowcem. W leczeniu powinno de stoso-
wac szczepionka wielowazng, ktéra obelpiuje rézne typy.

Dr *Biernacki iv odpowiedzi.

Doc. Dr F. Sied1lefik i wygtosit odczyt pt.: ,Klinika i le-
czenie rzezgczkowych zapaleA stawoéw". (Odczyt ukazat sie w ca
loSci w F. G. L. 1936. Str. 601).

W dyeltusji: Prof. IDr IF. W aller. Zajecie stawdw w prze-
biegu rzezgczki ma mieisce przewaznie w 3 tygodniu chorghy, gdy
wtargnyjbie gonokokéw do naczyn krwiono$ny-ch jest najtatwiej-
sze. Podobnie, jak w przebiegli,-gruzlicy pratki kraza- czesto we
krwi, tak samo gondékoki mozna we 4c'wi wykaza¢ o wiele cze-
$ciej, niz sie to dotychczas przypuszczato. Badania Kliniki Wi-J
lenskiej wykazaty y dos$¢ \wsokich odsala® obecno$¢ gansyot]
kaw we krwi, istnieja' wiec wszelkie warunki dla- 'wystepowania
zmian w odlegtych narzadach drogg przerzutéw. Jedli chodzi
szczegblnie o sjtawy, to blony maziowe stawdw sg miejscem uspo-

sobionym. Badanie zbyt energiczne i zbyt czeste, zwlassczra
przyrzadami, a takze nieodpowiednie leczenie sprzyja powstawa-
niu tego rodzaju powiklan. Zwtaszcza nieostrozne ‘badanie ;gju

czotu krokowego moze spowodowaé wtargniecie gonokokéw dS
Kj-wi.
Sprawa -czesTotliwosci zniifE stawowych nie jest wyjftsffiong.

bo sWone przedmiotem leczenia HE 3 Klinik; wewnetrznej, clii-
rurBtzeej i dermatologicznej. Statystyki tych klinik sa rozbiez-
ne, jak roéwniez poszczegdlne speajalnosci otrzymujg rdéznie ciez-

kie zmiany. <Z materiatu kliniki prof. Waltera przyja¢ nalezy,|
ze czestow¢ zmian stawowych wyitosi okoto Moéwca z_gadza
sie z prelegentem, ze -zmiany rzezg6zkéwe sg przewaznie wielo*]
stawowe, prSe czym najczesciej zajete sg stawy stop.f, potem
kolanowe. -Najciezsza "pcMacig schorzenia jest zajecie (stawow
biodrowych oraz kregostupa, wyleczenie tych przypadkéw jest
bardzo trudne. Zjawisko to moznallfumaclzy¢ najprawdopodobniej
bogactwem splotéw naczyniowych dookdta kregeis-lup‘a.

Rozpoznawani!!*' tych spraw chorobowych jest niekiedy trud-
nym zagadnieniem, zwtaszcza jezeji nie mozna stwierdzi¢ pier-
wotnego ogniska. Klinika prof. Waltera opracowata zespol
sposobéw badania Zinian zachodzacych 'we krwi w okre&fe wy-
stepowania powiktan,, a mianowicie: zachowanie ‘'sie komorek
eozynochtonnych, limfocytdw a przede "Msaystkim 16d-Jzynu Bier-
nackiego. Nagle wystgpienie przyspieszenia Opadania krwinek
czebwonitch zajpowiad?  wystapienie powiktan rzezaczkowydat
Karwacki podat metode badania cytologicznego punktatéw.
ktére réznig sie wiekszg zawarto$cig ciatek biatych i czerwonj ch
od schorzen sfStéecowych. -Badania (serologiczne sa 'bardzo War-
tosciowe i w tej dziedzinie zblizamy sie do duzej doskonatosci.

W leczeniu nie plteM zostawiaé stawoéw bez ruchu, chybal
tylko ifk( kilka dni i to w przypadkach znacznych béléw. Nalezy
przystepowaé¢ szybko do rtfchéw cz'yim'Ycli i biernych. Leczenie
szczepionkami feosujehty przewaznie domie$niowo orgj? w tkanke j
dookota ogniska chorobowego. Metoda wczesnego stosowania
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szczepionki daje dobre wyniki, dobrze tez robi stosowanie ciepta
1 diatermii. Wstrzykiwania mleka, terpentyny itd. sa metodami
uzupeiniajgcymi. Co -do leczenia metoda -Biera. to daje ona dobre
Wyniki, jednak sam zabieg nie jest tatwy, trzeba go umieé zrobic.
Niezte tez wyniki daje leczenie gonakryng. Z nowych metod dobre
wyniki majg dawa¢ naswietlania -krotkimi falami.

Lr Eisenberg W zagadnieniu zakazenia gonokokient pod-
toze odgrywa role wazniejszag niz zarazek. Podioze i jego od-
czyny decydujg o tym, jaki bedzie przebieg zakazenia w pewnych
strukturach anatomicznych. W narzgdach rodnych, na przykiad,
Sonokok znajduje lepsze warunki do rozwoju niz w innych.

Lr Mester Co do danych statystycznych réznice
zachodzg tez z tego powodu, ze wenerolodzy obliczajag odsetek
z chorych wiewiérowych, my za$§ z og6lnej liczby chorych na
zapalenie stawéw. Moéwca przypomina istnienie rzezgczkowych
zapalen stawéw bez moznos$ci wykazania ogniska pierwotnego
w drogach rodnych czy gdzie indziej, tzw. blenorrh. melastatigne

ttnblee. Czeste sa zapalenia stawdéw rzezaczkowe niewielosta-
Wowe, za$ z jednostawowych w kolejnej czesto$ci po stawie ko-
anowyin wystepuje zajecie stawu garstkowego. Zgadzajgc sie na
czesto$¢ odwapnienia w rzezaczkowym zapaleniu staw6w mowca
ni® uznaje tego za objaw patognomiczny, gdyz i inne ostre
zapalenia stawdéw dajg jako pierwszy objaw bardzo silne odwap-
rrienie, np. septyczne, gruzlicze, pierwotne przewlekte gosécowe
w oslrym poczatku. Réwniez r6znicy miedzy niska cieptota
znaczng bolesnoscig nie mozna uzna¢ za -objaw patognomicz-
jly rzezagczkowego zapalenia stawdw, gdyz tatwo zdarzy¢ sie
m°ze i w zapaleniu stawéw innego pochodzenia. W ostrych rze-
hczkowych zapaleniach stawéw méwca stwierdzat znaczniejsze

rzesuniecia obrazu ciatek biatych w lewo, anizeli w ostrym
Sosecu stawowym.

Uo do leczenia, to zalezy ono gtdwnie od okresu, gdyz zupel-
c inne leczenie jest w ostrym okresie a inne w podostrym

w okresie przewlektym. 1 tak w okresie ostrym obok leczenia
"Pionkowego swoistego duze znaczenie przypisuje leczeniu
uetodg Biera, a w zapaleniu przewlektym naswietlaniu stawéw
reniieniami Roentgena.

Kol. Cybulski podaje spostrzezenia poczynione na Oddz.
ewn. |IB Szpitala $w. tazarza. W materiale oddziatlowym
°str?tnich 4 lat udato sie wykaza¢ 'w 14 przypadkach zmian sta-
°"ych tlo rzezaczkowe, z przebiegiem juz to ostrym, juz to

;.wzeM ektym. W stosunku do og6lnego materiatu zmian stawo-
Wah' 4.4%. Jako wskaznikami rozpoznawczymi postugi-
C ,Isniy. sie. przy przyjmowaniu tla rzezaczkowego, -odczynem
da Tna * wykazaniem tla rzezagczkowego pierwotnego w narzg-
dy ~ 'm [Htinyeh. Oprécz tego zasada ,ex invantibus" byta nam
nip-"'6  Przypadkach pomocng. Wskazniki te sg waznym uzupet-
ist 6111 Ct*czy|ul Lohna, ktéry przeciez nie jest odczynem swo-
Wych' ~solM¥) Kfupe stanowi 5—06 przypadkéw zmian stawo-
kew™ W.Arycli mieliSmy pewne podejrzenia co do tta rzezacz-
\x'*" jecmaK n>e zdotaliSmy go ani wykazaé¢ ani wykluczyé,

néw'- ~ naszycil chorych — to ludzie przewaznie miodzi, sta-
zost'> °n’- A PrzesziO potowe przypadkéw. W po-
z ta'e] ~czfrie chorych wiek byt rézny, do lat 64. W jednym

iiit ostatnich przypadkéw (L 46) udato sie wykaza¢ zakaze-
my Jfez?czkowe miesigc przed wystagpieniem zmian stawowych.
W?iUlglrn  za§ przypadku n chorego -64-letniego zajecie stawdw
VyS@pil w14 dni po zakazeniu (trzecim—w—eiagu zycia ciio-
W e)'\vUPrzedl,ie zakazenia réwniez powodowaly zmiany stawo-

istni m z tego, ze mozliwo$¢ rzezaczkowego zajecia stawdw

wieku, a przewage wieku miodego nalezato
wieku 1lp Czyi® wiekszg czestoScig zakazen rzezaczkowycli w tym
nasz ' do pici, to kobiet mieliSmy 8, mezczyzn 6. Materia!

Wije{sJest zbyt skapy, by mozna wysnuwaé jakie$ wnioski co do
CZas 'ej skionnosci kobiet do rzezgczkowycli zmian stawowych,
zakaz 'lAstep°wania zmian stawowych w stosunku do momentu
na Orilla n'e wykazuje w naszym materiale zaleznosci od wieku,
scolvie’- 'Va** sie on od dwu do Kkilku tygodni. Co do umie.i-
z pr7vda zmian stawowych, to 1spostrzezenia nasze, zgodnie
sg p mJetyrnj w piSmiennictwie prawidtami wykazujg, ze zajete
wicie WaZnie stawy duze, najczeéciej jeden lub kilka, a iniano-
JednakS aW kolanowy u mezczyzn, stawy garstkowe u kobiet.
°hraz ze’, docigz rzadko, zajete sg stawy palcow rak, dajac
.jak 'w wyrazajg Francuzi, ,rozdecia w rzodkiewke" lub
wycli  “zeciono”, podobny do znieksztatcajgcych zmian goséco-
ziiiejfaPa - stawéw rzezaczkowe nie doprowadzajg jednak
tzw  Z] 'ztalcenia, lecz raczej do usztywnienia znacznego stopnia
zaczkow °Wan'a stawu. W jednym przypadku niewatpliwie rze-
Wolvychym adalo sie wykazac¢ ubytki kostne na powierzchniach sta-
na 1eCrP’ Prz®ti'eff tego przypadku byf szczegélnie ciezki i oporny
Wczesne zesztywnienia uwaza sie za tak charakte-
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rystyczne dla tla rzezgczkowego, ze autorzy zwracajg uwage,
azeby w tycli przypadkach szczegélnie mysleé¢ o rzezaczkowym
podtozu. Moze to odda¢ szczegdlne wustugi w rézniczkowaniu
spraw poézniejszych, a wiec czasowo odlegtych od pierwotnego
zakazenia, gdzie wykazanie tta serologicznie «czy na drodze
bakteriologicznej natrafia na duze trudnosci. Osobna wzmianka
nalezy sie schorzeniom rzezgczkowym stawow biodrowych. -Pra-
ce -Mondora i Lamy wykazaty, ze staw biodrowy moze by¢
czesSciej zajety przez sprawe rzezaczkowa, niz sie o tym na ogol
mys$li. Autorzy ci zadajg nawet, by wykluczyé sprawe rzezaczko
wg przed przyjeciem tta go$écowego, a wynik leczenia szczepion-
kowego w tych rzadkich przypadkach jest dowodem nie do od-
parcia.

W przebiegu schorzen rzezgczkowych stawdéw na naszym ma-
teriale cieptota byta normalna lub podgoragczkowa, w jednym tyl-
ko przypadku docliodzita do 38°. Leukocytoza w wigkszosci
przypadkéw normalna.

W leczeniu stosowaliSmy w okresach ostrych barwiki akry-
dynowe i szczepionki, w pdzZniejszych szczepionki i autoliemote-
rapie i to w dawkach wiekszych. Pamieta¢ oczywiscie nalezy

o leczeniu narzadu pierwotnego zakazenia.

Uderzajagcym jest fakt, ze w zadnym przypadku nie
moglismy stwierdzi¢ powiktan ze strony wsierdzia lub osierdzia.

Kol. Hirsch. W materiale Doc. -Dr Siedleckiego
dziela sie liczbe przypadkéw prawie réwno na -mezczyzn i ko-
biety. ,Z samych tycli liczb nie mozna wysnu¢ jeszcze wniosku
o tym, ze zapalenie rzezaczkowe staw6w zdarza sie réwnie cze-
sto u mezczyzn, jak i U kobiet. Bo jesli liczba chorujgcych na
rzezaczke mezczyzn bedzie kilkakrotnie wiekszg od liczby cho-
rych kobiet, to oczywiscie tylez razy czesciej zdarza¢ sie bedzie
powiktanie stawowe u mezczyzn, niz u kobiet, o ile liczba przy-
padkéw (absolutna) jest taka sama u obu pici. Te sprawe pod-
nosze dlatego, poniewaz z badan nad ruchem -chorych ambulato-
ryjnych Kliniki Dermatologicznej 'U. J. wynika, iz ilo§¢ mezczyzn
chorych na rzezaczke jest kilkakrotnie wieksza niz kobiet. Nie
wiemy, z jakiej liczby chorych pochodzg przypadki obserwowane
przez doc. dr Siedleckiego. Nie wiemy, czy w ,zapleczul
tych przypadkéw staty takie same liczby mezczyzn, jak i ko-
biet. W zwigzku z tematem, tak doktadnie i obszernie przedsta-
warto jeszcze podkresli¢ niejednokrot-
nie tagodny lub dobrotliwy przebieg zapalenia rzezaczkowego
stawdéw nawet wowczas, gdy poczatkowy obraz kliniczny wygla-
da grozniej. Czasami -obrzek i zaczerwienienie sa tak znaczne, iz
wyglada to, jak ropne zapalenie, w dalszym za$ przebiegu pod
wptywem leczenia objawy te nieraz ustepujg zupetnie i przy-
chodzi do restitutio ad integrnm. W sprawie rozpoznawania na-
lezy nadmieni¢, ze na tym stoncu, ktére — jak nam sie zda-
wato — wzeszto w postaci odczynu wigzania dopetniacza (od-
czyn Colma), pojawity sie juz pewne plamy. -Przy szczepieniu
szczur6w zawiesing gonokok6éw surowica tych zwierzat oddzia-
tywata dodatnio (po kilku dniach) z antygenami rzezgczkowymi.
To jest jasne. Lecz je$li do szczepienia uzyto nie gonokokoéw, lecz
innych kokéw, a wiec czy to meningokokéw, czy micrococcus
pharyngis flavus lub micrococcus icatarrhalis, czy nawet Gram-
dodatnich gronkowcéw — surowica takich szczuréw oddziatywata
tak samo dodatnio z antygenami rzezaczkowymi '(Birnbaum).
Przeniesiono te doswiadczenia i na ludzi. U chorych, u ktérych
odczyny serologiczne rzezaczkowe byty ujemne, a ktérzy nie
cierpieli na zadne schorzenia wiewidrowe, a wiec np. w psoriasis
\mlgaris, stosowano wstrzykiwania szczepionkowe ze -wspomnia-
nych -bakteryj nie rzezaczkowycli. Badana pézniej krew dawata
dodatnie odczyny serologiczne z antygenami rzezgczkowymi.
Roéwniez i w przebiegu nagminnego zapalenia opon moézgowych
surowica, jak i ptyn mdzgowo-rdzeniowy dawaty dodatnie od-
czyny Colina. Badana wreszcie w tym Kkierunku surowica lecz-
nicza przeciwmeningokokowa zachowywata sie podobnie. Do-
Swiadczenia te nie obalajg naturalnie warto$ci praktycznej odczy-
néw serologicznych, wyjasni¢ jednak moga szereg nieswoistych
odchylen odczynéw rzezaczkowych (streszczenie wtiasne).

Doc. 'Dr M. Reiss zaznacza, ze ttumaczy¢ nalezy podatnos¢
stawéw na schorzenia przede wszystkim wtasnos$ciami konstytu-
cjonalnymi tych narzaddw, nie za$ przypisywac to wiasciwosciom
danego jadu chorobowego. Mozemy -byé tego zdania, opierajac
sie na wiadomosciach zaczerpnietych z nowszych badan patoge-
nezy rozmaitych schorzen. To, ze w ciggu dwukrotnego zaka-
zenia rzezaczka zacliodzi¢ moze scliorzenie jednego i tego same-
go stawu, przemawiaé by mogto za tym, ze mozna uwazaé
te sprawy za bedace na granicy spraw alergicznych, przynaj-
mniej czasami i w pewnym zakresie, jako objawy z dziedziny
uczulenia. Przemawiato by za tym to, ze w tresci zapalnej sta-
woéw rzadko sie znajduje dwoinki, a o sprawacli alergicznych

roz-
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wiadomo, ze jadu w nich stwierdza sie niewiele, gdyz u osobni-
kéw z alergiag mala tylko ilos¢ jadu wystarcza do wywotania
silnego stanu zapalnego.

W zwigzku z przytoczonymi przez kol. Siedleckiego
metodami leczenia-moéwca przytacza przypadek z wiasnej prak-
tyki, wyleczony szczepionkg zawierajagcg toksyny pasozytnicze

(a nie hodowlane) dwoinek i yatren (kwas jodo-oksy-chinolino-
sullonowy). Ten spos6b leczenia spraw ropnych stosuje kol.
Reiss od pewnego czasu na materiale szpitalnym i niebawem
sprawe te poruszy obszerniej.
W odpowiedzi doc. dr Siedlecki.
Sekretarz: Dr S. Dziubu.
Protoko6t posiedzenia naukowego wspélnie z T o-

z dnia 18 marca 19-35,
i Doc. Dr J. Szyma-

\Warzystweni Ginekologicznym

Przewodniczacy: Prot. Dr A, Oszacki
now icz

Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia na-
ukowego Towarzystwa.

Doc. Dr SzyiMnowicz przedstawia preparat poopera-
cyjny z przypadku raka Kmkenberga u kobiety 23-letniej.

Chora spostrzegta zaledwie przed kilku tygodniami powiek-
szanie sie brzucha oraz objawy nieznacznego bo6lu u dotu brzucha.
W czasie zabiegu -operacyjnego stwierdzono opr6cz nieznacznej
iloSci wolnego ptynu, guzy jajnikow, wielkosci 2 piesci kazdy.
Poza tym naciek nowotworowy wielkosci pieSci w okolicy odzwier-
nika zotagdka. Badanie drobnowidowe wykazato obecno$¢ iibro-
sarcoma mucocellulare curcinomatodes. Prelegent przypomina, zc
guzy tego rodzaju wystepujg przecietnie w wieku okoto 40 iai
i zaczynaja sie zaburzeniami miesigczkowymi i wczesnym wy-
stapieniem wolnego ptynu w jamie brzusznej. Zaden z tych obja-
wéw w przypadku przedstawionym nie wystapit wyraznie. Ro-
kowanie w tych przypadkach mimo wczesnego operowania jest
zte. Nawigzujac do miodego wieku chorej, prelegent o$wiadcza,
ze mial sposobno$¢ ostatnio zauwazyé jakby przesuniecie sie gra-
nicy tzw. wieku rakowego w dét. Spostrzega! mianowicie w cig-
gu biezacego roku 2 przypadki raka szyjki u kobiet 24 i 25-let-
nich. Poza tym przypadki guzéw Krukenberga u kobiet 23, 29
i 38-letnich.

Drugi przypadek przedstawiony przez Doc. Dr Szymano-
wicza dotyczy kobiety 22-letniej, ktéra bedac w VI miesigcu
cigzy zostata iv czasie bdéjki wiejskiej przypadkowo postrzelona
z rewolweru. Wlot kuli w okolicy biodra prawego. Chora przy-
wieziono w 36 godzin po zranieniu, z objawami rozlanego rop-
nego zapalenia otrzewnej i porodem niewczesnym w toku. Bez-
posrednio po przyjeciu chorej nastagpit poréd ptodu diugiego
32 cm, z rozszarpanym brzuszkiem, zgnitego czeSciowo. Za pto-
dem. wydobyta sie z macicy znaczna ilo$¢ silnie cuchnacych ga-
uszkodzenie jelit

z6w i posokowatego ptynu. Podejrzewajac
otwarto jame brzuszna, przy czym okazato sie, ze kanat strzata
przechodzi, nie tykajac otrzewnej, miedzy blaszkami przymaci-

i gubi sie w macicy. Kule wyczuwa sie lezagcag wol-
no w lewym rogu jamy macicy. Ze wzgledu na zmiany gnilne
§cian macicy, wycieto macice wraz z przydatkami i wysgczko-
wano jame brzuszng przez pochwe i powtoki brzuszne. Stan cho-
rej w dniu po zabiegu bardzo ciezki, ulegt jednak stopniowej po-
prawie tak, ze chora po 4-tygodniowym pobycie opuszcza szpital
zdrowa.

Nawigzujac do kilkakrotnie przedstawianych przypadkéw
i wygtaszanych zapatrywan -na postepowanie wobec miesniakow
macicy w cigzy i porodzie Doc. Dr Szymanowicz przedsta-
wia chorg, 1 41, ktéra po raz pierwszy zaszta w cigze, posiada-
jac miesniaka wielkosSci 2 piesSci, wychodzgcego z czesSci nadpo-
chwowej macicy i lezagcego w przymaciczu prawym. Poréd roz-
poczat sie odejsciem wod prodowych przy zupetnie niemal zam-
knietym ujsciu zewnetrznym i zachowanej czesSci pochwowej. Ze
wzgledu na stwierdzenie we wchodzie do miednicy obecnosci
miesniaka do$¢ wybitnie obrzektego postanowiono rozwigzac
poréd cieciem cesarskim. Po urodzeniu operacyjnym ptodu pra
widtowego, wyjeto trzon macicy z przydatkami prawymi.

Kol. Konstantynowicz przedstawia przypadek nuczy-
niaka przymacicza.

Kol. Stefan >Schwarz przedstawia
nych, olbrzymich ‘'mie$niakéw szyjkowych.

Chora I 51, zgtosita sie z powodu nieznacznych dolegliwosci
przy oddawaniu moczu. Stwierdzono znacznych rozmiaréw guz,
jakby wielokomorowy wychodzacy z czesci rodnych. W czasie
zabiegu operacyjnego stwierdzono, Ze macica sama nie jest zmie-
niona, a jedynie podniesiona wybitnie do go6ry przez liczne gil-
zy, wielkosci od 2 piesci do gtowy ludzkiej, wychodzace z szyj-
ki macicznej do przymacicz. 'Guzy o zbitosci torbielowatej. Za-

cza prawego

przypadek wielokrot-
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bieg operacyjny przedstawia! sie niezmiernie trudno, ze wzgle-
du na stosunek guzéw do pecherza, moczowodéw, odbytnicy
i duzych naczyhn biodrowych. Wyjeto w cato$ci macice wraz ze

zwisajacymi ze szyjki guzami jakby gronami wliczbie 7. Bada-
nie drobnowidowe wykazato migs$niaki toibielowato zmienione.
Przebieg pooperacyjny zupetnie niespodziewanie gtadki. Pod-

nie$¢ nalezy brak wybitniejszych objawéw przy tak olbrzymich
guzach, przemieszczajacych znacznie wszystkie narzady miednicy
malej.

IV dyskusn: Doc. Dr Szymanowicz podnosi zmieniong
topografie w stosunku do moczowod6éw i pecherza, co sprawiato
wielkie trudno$ci przy zabiegu operacyjnym.

Kol. Stefan Schwarz wygtosit odczyt ,,0posrednim prze-
taczaniu krwi". (Ukaze sie w druku w catosci).

W dyskusji: Doc.. Dr Szymanowicz. zauwaza, ze meto-
da posredniego przetaczania daje doskonale wyniki w przypad-
kach skrwawienia, inne $rodki przewaznie zawodza. Co do pize-
taczania bezposredniego, to technika niejednokrotnie jest odstra-
szajgca, daleko przyjemniejsze jest przetaczanie posrednie.

Kol. Lewkowicz podaje, ze na Oddz. 1A Szpitala $w.
tazarza przeprowadzane sa badania wlewania krwi konser-
wowanej. Skromne na razie dosSwiadczenia dajg zachecajace wy-
niki.

Kol. Reiner na podstawie swego doswiadczenia uwaza, ze
inne sg wskazania do przetaczania w przypadkach choréb wew-
netrznych a inne w chirurgii. W pierwszych nie mamy zazwy-
czaj wskazan tak gwaltownych i nalezy sie jeszcze zastanowic,
ktéra z metod przetaczania jest wiasciwszg. Sprawa wyboru me-
tody przetaczania ciagle jest w pismiennictwie dyskutowana.

Prof. Dr Oszacki. Zastosowanie lecznicze przetaczania
krwi jest dostepniejsze przy posrednim sposobie. Oprécz stosowa-
nia przetaczania krwi przy skrwawieniacli i chorobach krwi pa-
mieta¢ nalezy, ze niedomogi krazenia powstajag czesto z winy
krwi i na przetaczanie trzeba tez spojrze¢ z punktu widzenia car-
diacum. Jednym z biedéw popetnianych w leczeniu zaburzen kra-
zenia jest lo, ze obwiniamy czesto serce, ktdre cierpi witasnie z po-
wodu braku krwi, a prawdziwe cardiaca nic nie. pomagaja, prze-
toczenie za$ krwi jest czynnikiem dziatajacym zbawiennie. Co do
sprawy poruszonej przez kol. Reinera to réznica jest jeszcze
i ta, ze niy w przeciwieAstwie do ginekologéw operujemy prawie
wytgcznie hematologicznie chorych.

Sekretarz: Dr S. Dziubu.
Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 25 marca
1936 roku.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr iA. OszacKki.
Kol. J. Birkenfeld wygtosii odczyt pt.: ,U chorobach

Beethovena*.

Prof. Dr W achholz zacheca prelegenta, by opracowat po-
dobny odczyt o Schumanie i jako muzyk zechciat zilustrowac¢ go
muzycznie.

Sekretarz: Dr S. Dziuba.

z dnia 22 kwietnia

Protoko6t posiedzenia naukowego

1936 roku.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr A. OszacKki.

Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia T-wa.

Kol." J. Spira przedstawia przypadki po operacji kosme-
tycznej nosa.

W dyskusji: Kol. Dcc. Dr Miodonski podnosi, ze na
kandydatéw do operacyj kosmetycznych musi lekarz zawsze

spojrze¢ bacznym okiem psychiatry. Chorzy ci, na co stusznie
Neuinann zwraca uwage, czesto nie sg psychicznie normalni.
Z jednej strony ciezkie zmiany anatomiczne twarzy pietnujace
chorego sg statym i ciezkim urazem psychicznym, pod wpltywem
ktérego powsta¢ moga patologiczne oddzialywania, z
strony psychopaci sa nieraz bardzo sktonni do poddawania sic
roznym zabiegom, a szczegdlnie takim, ktére ich majg upiekszyé¢.
Im ciezszy psychopata, tym mniejsza juz zmiana sktoni¢ go jest
w stanie do poddania sie¢ zabiegowi. Poza techniczng wiec strong
zabiegu lekarz musi umie¢ oceni¢ zaréwno artystyczng strone
planowanej zmiany, jak tez i psychiatryczne oddziatywanie cho-
rego na jego obecny i przyszty wyglad. Jesli tu nie zachowali-
bySmy umiaru, czesto spotykamy sie z tym, ze chorzy nasi de-
klarujg sie w koncu jasno w ktéorym$ z zaktadéw psyehiatrycz-
nych. -Czasami, nim sie tam dostang, mszcza tui lekarzu swdj
nieszczesny los psychopaty tak, jak to mialo miejsce z prof.
Alexaiidrem.

Doc. Dr J. Miodonski
tatywny a btednik oraz tzw.
tosci w druku.

wygtosit odczyt pt.: ,,Uklad wege-
kinetozy*“. Rzecz ukaze sie w ca-

drugiej i
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W dyskusji: Kol. Borusztejn podnosi znaczenie ukiadu
Przedsionkowego w catym szeregu choréb nerwowych. Poza za-
leznoscig, jaka istnieje pomiedzy ukitadem przedsionkowym i sy-
stemem wspoétczulnym, istnieje  wybitna 4gczno$¢ i zaleznos¢
miedzy uktadem sympatycznym oddziatujacym na biednik. Ude-
rza okoliczno$¢, ze nerw biednikowy posiada w uktadzie central-

nym kilka o$rodkéw, jadro Deitersa, Scliwalbego, Bechterewa,
czeSciowo jadro Rollera. Tak liczne zastgpienie musi by¢ praw-
dopodobnie wywotane réznorodnos$cig czynnosci. Wtasciwosci

Poszczeg6lnych o$rodkéw nie sg jeszcze w peini znane, w pew-
nych znajdujemy komérki podobne do komérek uktadu roslin-
nego. Miedzy jadrem Deitersa a ciatem siateczkowym istniejg
Potgczenia warunkujgce wystepowanie pewnych oddziatywan przy
draznieniu btednika. Draznienie blednika powoduje obnizenie ci-
$nienia piynu mézgowo-rdzeniowego, z drugiej za$ strony obni-
zenie cis$nienia wsrédczaszkowego wyzwala pewne oddzialtywania
Przedsionkowe. W czasie snu dziatalno$¢ biednika powoduje
Prawdopodobnie wystepowanie ruchowych marzeA sennych. Ba-
danie chronaksji i nerwu przedsionkowego wykazuje odrebny
charakter tego nerwu i zalezno$¢ osobniczag uwarunkowana pra-
wdopodobnie konstytucjg badanego.
tL odpowiedzi: Kol. doc. dr Miodoiiski.
Sekretarz: Dr S. Dziuba.

Plotok6lposiedzenia naukowego z dnia 28 kwietnia
1936 roku.

Dnia 28 kwietnia 1936 roku odbyto sie nadzwyczajne posie-
dzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego wraz
2 Oddziatem Krakowskim Polskiego Towarzystwa Przyrodnikow
Im. 'Kopernika.

Przewodniczacy: Prof. Dr Oszacki i Prof. Dr Vorbrodt
Dr A. Kosiba, uczestnik dunskiej ekspedycji naukowej do
Zachodniej  Grenlandii  wygtosit odczyt pt.: ,,Sprawozdanie
z Stownych wynikéw prac dunskiej ekspedycji do Zachodniej
Grenlandii". Odczyt bvl ilustrowany bogato przezroczami.
Sekretarz: Dr S. Dziuba.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 29 kwietnia

1936 roku.

Dnia 29 kwietnia 1936 roku odbyto sie zwyczajne posiedze-
n'e naukowe Towarzystwa LeKarskiego Krakowskiego wraz
z Walnym Zebraniem Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.

Prof. Dr A. Oszacki i Prof. Dr

czyhski.

Przewodniczacy: L. Kor-

Ddczytano i przyjeto protokoty z dwu ostatnich posiedzen
°\varzystwa Lekarskiego.

Po Przeprowadzonym gtosowaniu przyjeto na cztonka Towa-
L%\/%wa Lekarskiego kol. dr Adama *Gradzinskiego z Kra-

p W dalszym ciggu posiedzenie odbywa sie pod przewodnictwem
roi. Dr 1. Korczynskiego jako Walne Zebranie Polskie-
K° towarzystwa Balneologicznego. Protok6t pisze kol. dr. Z
°dlowski. Oprocz sprawozdania administracyjnego zostaty
‘"gtoszone referaty naukowe, a to dr Z Godtowskiego
i°ntoforezie* i dr Anys zk a ,,O Solcu".

Sekretarz: Dr S. Dziuba.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

pr
0 oko6t posiedzenia naukowego w dniu .26 lutego
1936 roku
p Kol. Kryszek: ,,O0 rytmie cwatowym".
Pr? ,rzedstawia: 1) chorg lat 54, z rytmem cwatowym typu
sproJ “rczow”™°. PR = 0,21” przy tetnie 120. Sleftgi -clioTej'

adzajg sie do meczenia si¢ przy wysitkach,
chorego iat 54" z rytmem cwatowym tytiu otodiastolicz-

strofagnt” oddziaty.wuje na 'to kilkumiesieczne serie

g0 jSO* Kryszek omawia /tadnienie rytmu cwatowego, je-

grafi °ztl% 'nechanizm powstawania, -odpowiedniki elektrokardio-
netrz&ne ' r°kowaiiie. llustruje materiatem (z Oddziatlu Wew-
W c¢j eg0 D Szpitala 'm{Poznanskich) 33 chorych, obserwowanych

Su ostatnich 2 lat (Rzecz przeznaczona do druku).
jacg ¢ ufa: Kol. Bender: 1) nazwe ,rytm cwatu", okresta-
tuigce zjawisko wyslti-ch-o-we, podobne do tetentu konia cwa-
nalezyt®’ t» Drowadzit do Kkliniki niemieckiej pierwszy Fraentzel;

za«;L-e umaczenie tego zjawiska i jego znaczenia klinicznego
dWdzigczamy Traubemu
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2~ podwojenie Il ,tonu stwierdza sie niepomiernie czesciej;
moze ono b#o styszalna nad sercem, jezeli réznica cisnien w ma-
tym i duzym krazeniu, 1giSj— zostanie
zaktdcona np. wioknista postaé gruzlicy ptuc, kyfoskolioza.

3, Asyncliranizm u-dzynnieniaftobu komér, na. skutek prze-
dtuzenia -przewodnictwu przedsionkowo-koroorowego i stad nie-
iednoczesny .skurcz obu komér, jako przyczyna po'wstania rytmu
cwatu '(jak chce prelegent) jest ttumaczeniem niesjusfenym, gdyz
ufejednoczesne B-budzenie obu komér wynosi 0,03-fc),04 sek.,
00 jest dla naszego ucha nieuchwytne; -nale”gj to ttumaczmy
w ten Sposéb, ze na skutek niejedn-o-CA&iego pobudzenia obu
komér rozkurcze przesuwajg sie znacznie w czasie wzg-hjdem
siebie, a to powoduje niejednctczesne zamykanie sie Jastawek
pétksiezycowatycli i rozszczepienie It tonu.

4) Rytm cwatu, o ile nagte wystgpit igrzy jednoczesnym
spadku -cisgienia tetniczego, jest cfefto objawem zawatu mitt,
$nia sercowego nawet bez .jednoczesnego wystgpienia dtawicy
piersiowej.

5) Prelegent nie wspsmniai o wzglednie czestym wystepo-
waniu cytmu cwatowego w przebieg* ostrego zapalenia mieénia
sercowego, np. przy -go$écowym zapaleniu stawdéw. Objaw- ten
moS byé jedynym wskaznikiem zajecia sierdzia. Rokowanie
w tych przypadkaoli na og6t nie jest zle

Kol. Kryszek w odpowiedzi kol. Bender (Twi:

1) PtRHje cwatu wprowadzit, jak zaznaczytem, Bonillaui

-2) Rozdwojenie Il tonu, czesto spotykane, zalezne jest od
wdechu. W gruzlicy wioéknistej stwderdz$§g* sie zaakcentowanie
Il tonu. Rozszczepienie zdlezne jest od Bejednoczesne® napiecia
zastawek tetnicy gtéwnej i phlucnej. Na podstawie rpzdw-ojenia
Il tonu nikt postaci gruzlicy nie rézniczkowat.

3) IO ile asyncliroiiiz«iie komér rozdwojenie tonu zalez-
ne moze byd nie od skurczu komér, lecz Od napigcia zastawek
tetnicy gtéwnej i ptucnej, wtedy wystapi¢ musi nie rozdwojenie
1 tonu, jak twierdzi kol. Bender, lecz 11 tonu. ROziii autoro-
wie réznie ttumaczg to zjawisko.

4) O -owiSle w zawatach wspomniatem; stwierdziliSmy go
i wf dwe.ch -przepadkach szpitalnych. Galltvardin bynajnmiej spo-
strzezenia swego o0 niewystepowaniu cwatu fv zawale nie od-
wotatl -dotagd, pomi-mo twierdzenia kol. Bendera.

5 *vat w chorobach zakaziMch spotyka sie istotnie. Stwder-

dza $te cwal i w zapaleniu ptuc — omoéwienie sI309trzegaeego
przypadku — i w gos$écu, omoéwienie DR i rokowania.

2. Kol. Zylberblatt wygtosit referat pt: ,,Morfina
iv schorzeniach ukfadu krgz&niowego".

Leczenie morfing choréb -serca -znajduje dotad stosunkowo
niewielkie zastosowanie, zwtaszcza na prowincji. Badania far-
makologiczne wptywu morfiiw jha serce wskazaty, ze nie wy-

wiera ona zadnego wplywu u& |Hyil*os$ci au'tomdkycz«ie mieénia
sercowego, ani na jego site skurczu, ani objeto$¢ wyrzutowa. Sei-
ce ,obwodowe" nie cierpi réwniez pod w-ptywem tego leku.
W warunkach doswiadczalnych wtykazano jednak spadek cisnie-
nia tetni-czesffl krwi pod wpltywem duzych dawek morfiny. Po-
woduje ona ponadto zahajnoWanie -diurgzy, zmniejszenie szybko-
§ci obiegowej krwi oraz we-dlug niektérych autoréw pogarsza
ukrwdenie mies$nia sercowego. Mate jej dawki regulujg zakio-
cong czynno$¢ osrodka -oddechowego, wieksze powodujg uszko-
dzenie, wystgpienie -oddechu Ciie-yne-Stoekesa, wreszcie poraze-
nie o$rodka oddechowego i $mier¢. Serce i -krazenie mogag zo-
sta¢ usekodzona&*przez -urjarfine dopiero wtérnie poprzez pier-
wdtne jej zadziatanie na oiSrodki ocfde-ahowy i -tigczynioruchowy.
Najbardziej skuteczna jest morfina w leceniu -dychawiteitfeerco-
wej. Naiezy by¢ -ostroznym z jej s-t-sso-waniem w przypadkach,
przebiegajacych ze znacznym spadkiem af$nieuia i sinicg. Poda-
waé dawki -od-powiednio duze (0,02) tgcznie z atropin” dobrze
jest wstrzykiwaé¢ domiesniowo, gdyz podana po-dskér-nie wysysa
sig zle. Ta,k samo postepowaé¢ nalezy-w obrzeku pluc z HKag-
czenie-m tych stanéw, w ktérych wybitnie krw'awra plwocina
i grubo-bankowe rzezenia $wiadcza o istnieniu obok dusznosci
o$rodkowego pochodzenia, réwniez dusznos$ci pjtneji Sporna iest
sprawa stosowania jej u chorych ze zwezeniem lewego ujscia
zylnego.

Oddech Gheyne-Stockesa jest uwazany
przeciwwskazanie do podawania pochodnych makowca. liucbard
i Fiessin-ger stosujcie jednak w bardzo matych dawkach
(0,00UP-0,002- morfiny); w klinice Semerau-Siemiano-wskiag-o cho-
ray z oddechem Cheyne-Sto-ckesa, ktérzy ci6npig na bezsennos$¢,
otrzymujg na noc 6—8 kropli i,2& wodnego roztworu morph.
rnnriatici. Cwat i tetno .naprzemienne nie stanowi? przeciwwska-
zania do stosowania morfiny.

W wypadkach niewydolno$ci prawokomorewej, gdy na ozoto
obrazu chorobowego wysuwnja sie obrzeki oraz otfiguria, morfina
jest na og6t przeciwwskazana, gdyz ham-uje diureze. Nalezy *jed-

powszechnie za
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nak podawaé¢ jg tym -chorym w pierwszych dniach ,naparstni-
cowania”, albowiem eszezedza im pracy fizycznej w postaci nie-
pokoju mchowego i tachypnoe oraz usuwa bezsennosc¢.

W tych napadach dtawicy piersiowej, w ktérych azotyny za-
wodza* mozna stosowa¢ bez obawy morfine <z atroping mimo
przestré6g niektéoryych autoréw, ktérzy przestrzegajg przed ujem-
nym rzekomo wplywem na naezynia wieficowe. To samo doty-
czy zawatu serca, gdzie stosuje sie dawki bardzo duze (jedno-
razowo 0,06, lub co,godzina 0,02 az do #gcznej dawki 0,08).

Skuteczng okazata sie morfina réwniez w przypadkach bo-
lbw w stanach zapalnych osierdzia. Nie nalezy jej stosowacé
u chorych z nadci$nieniem tetniczym i -wadami zastawkowymi,
chjiba, ze wystgpig inne wskazania, wymienione wyzej. Nie na-
daje sie-tez morfina do leczenia zaburzen rytuiu, jest nawet
przeciwwskazana w bloku ze -skfonnoscia do najpadéw typu
Adams-Stockesa "oraz w diawicy piersiowej, wystepujacej
w przebiegu czestoskurczu napadowego.

Przeciwwskazania do stosowania pochodnych opium i morfiny
staaioayia wszystkie stany nerwico\Ve uktadu krazenia, oddecli
Cheyjie-Stockesa oraz stany dusznos$ci pochodzenia ptucnego
z zastojem w jnatyjn krwiobiedjLj sinicg i deficytem tlenowym
we krwi. Duszno$¢ ta wystepuje w przypadkach rozedmy phuc,
rozleglej ‘'.gruzlicy piwnej, przewlektego niezytu oskrzelikéw,
skrzywien wybitnych kregostupa, stanéw zapalnych pluc or”z
w przypadkach niewyréwnaciych wad sercowych i ni*wydoltio-
ESci krazeeia.

Dyskusja: Kol. Gliksman.
robach  serca nie jest metoda
w Montpellier, jeszcze przed wojnag,
naparstnicy po 0,005 morfiny ma.iij* na Mysli tagodzenie przy-
krych dolegliwosci, towarzyszacych niedomodze  sercowej,
Stléwnie dusznosci; morfina pozefstaje';najlep>szyrn lekiem u$mie-
rzajgcym dusznp$é. Duza sprzeczno$¢ — w dziataniu i we 'Wska-
zaniach stosowania morfiny — ktérg prelegent sam w odczycie
podkresla — powstaje z niewyjasnionego jeszcze mechanizmu
dziatania morfiny; wedle niektérych autpréw usuwa niedroznos¢
jelit (doswiadczalnie); wptywa na podniebienie §6aiornu cukru
“we krwi; moze tej -wilasciwosci nalezy przypisa¢ dodatni wptyw
morfiny w przypadkach schorzen sercowych, ktérym towarzy-
szy hipo&likemia. W przepadkach ostrwi, zwtaszcza gdy wi-
dzimy znaczne dolegliwosci fizyczne, na og6t nie nalezy sie wa-
ha¢ ze stosowaniem morfiny2 za to w przypadkach przewlektych
obowigzkiem jest przebywanie lub zaniechanie stosowania tego
leku w obawie przed wytworzeniem narkomanii, o ktérej prele-
gent niej&spominat i ktéra jest wiasciwie najwieksza przeszko-
dg w przewlektym stosowaniu morfiny.

Stosowanie morfiny w cho-
nowga. Profesor Rozier,
dodawat do kazdej dawki

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.
Protokd6t pasTedz$enia naukowego z dnia 4 marca
1936 roku.

Pokazy chorych.

1 Kol. Haltrecht; ,Przypadek plamicy po salwarsanie".
2."Kol. Klinger przedstawia chorego L. A., lat 53, z roz-
poznaniem: acrodermatitis chronica atropliicans.

Chory przed trzema laty zauwazyt na obydwu pcfdudziach
sino-czerwone plamy wielko$ci 5- i 10-zlotéwki. Po roku do-
piero poczut w “ych miejscach swedzenia i zauwiajzyt takie sa-
me plamy na udach i tutowiu.

Obecnie spostrzegamy, na catym ciele czerwono-sinawe
i brunatne plamy wielko$ci od 10-ztotéw'ki do dtoni meskiej,
o bardzo cienkim naskdrku, pomarszczonym niby jabtko pieczo-
ne, z prze$wiecajacymi naczyniami krwiono$nymi.

W miejscach tych rzuca sie w oczy wybitny zanik skéry.
Podmiotowych objawéw, précz swedzenia podczasu chtodnej po-
ry roku, me ma. Wa —, mocz bez zmian. Na podudziach wi-
doczne zylaki i haemosiderosis. Choréb zadnych nie przechodzit.

Przewlekte zanikowe zapalenie skéry konczyn jest jedno-
stka chorobowag wyodrebniong przez Herxheimera z utrophia cu-
tis idiopathica progressiya, a umiejscowienie tego schorzenia na
ecatym tutowiu nie nalezy dg czestych zjawisk,

Za przypzyne uwazaja niektérzy zaburzenia odzywcze
w systemie “nerwowym; inni dopatrujg -si¢ prgye*yny w zmia-

nach naczynioruchowiwh, a Sabouraud twierdzi® ze przyczynig
tego schorzenia sa dysfunkcje w aparacie dokrewnym na tle kij|f
lub g-gtZlicE

3. Kol. Koko tek: ,Znaczenie obrazu bialvch ciatek krwi
w chorobach zakaznych, ze. S2>czegélnym uwzglednieniem duru
plamistego” (praca ukaze sie w druku).

W dyskusji zal>ieral glos kol. Wo

4. Kol. Schweig: ,Semiotyka oczna w diagnostyce scho-

rzen przysadki”.
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Referent omawia na podstawie pi$miennictwa z ostatnich lat
symptomatologie oegng schorzen przysadki moézgowej i podaje
wyniki wtasnych spostrzezen -w 18-'Jprzypadkach, cze$ciowo don
skierowanych dla zbadania stanu 5 f£jii, przewaznie jednak przezy
referenta rozpoznanych, gdyz zaburzenia wzrokowe chorych
sprowadzity do okulisty.

Z tych 18 przypadkéw tylko 4 iblijy z akrotnegalig, a w sze-
$ciu byty zaburzenia w narzagdach piciowych. We wszystkich
innych dolegliwos$ci byty jedynie ze strony narzadu wzrokowego.
Roentgen tylko w 10 przypadkach wykazat zmiany siodetka tu-
reckiego, \v. 3 innych zmiany wskazujgce na podwyzszcie cis$nie-
nie $rédczaszkowe. We wszystkich przypadkach zaburzenia
w sferze, plciowtej i we wszystkich jWzypadkach akiaB gagalii
Roentgen wykazat zmiany siodetka.

Zmiana oczne w tych 18 przypadkach przedstawiajg sje na-
stepujgco:

A) zaburzenia wzrokowe w 10 przypadkach,
bez akromegalii,

B) 1. tarcza zastoinowa w 3 przypadkach,

2. zanik nerwu wzrokowego w 5 przypadkach,
galia,

3. odbarwienie przewaznie w .skroniowe-j polceffll tarcz w 6-
przypadkach,

4. odbarwienie w drobnej czieSci po no-sowej stronie tarcz —
1 przepadek,

5. brak zmian patologicznych na dnie oczu — 1 przypadek,

6. zmiany myotnezne — 1 przypadek,

7. ogniska zapalenia 'Siatkéwki — 1 przypadek,

C) porazenia mieéni ocznych — 2 przypadki,

D) oczoplags poziomy — 1 przypadek,

E) wytrzeszcz przemijajacy* jednostronny — 1 przypadek,

F) iridocyclitis — "2 'przypadki, z ktérych przynajmniej jeden
w przypadku moiSzéwki prostej referent przypisuje toksycznemu
wptywowi zmian przysadki,

G) jaskra obuoczna — 1 przypadek,

H) neuralgia n. trigemini — 1 przypadek.

Z wszystkich 18 przypadkéw, tylko w jednym nie bj»*o 'zad-
nych zmian w polu widzenia. W reszcie (17 przyp_adkéw) zmia-j
tvy w polu widzenia dzielg sie nastepujaca Homonyma hemia-
nopsia w 2 przypadkach,tskroinowa hemhmopsia na jednym oku
w 2 przypadkach, nietypowe zmiany — w 2 przypadkach, efbu-
skroniowa hemianopsia w 11 przypadkach, czy to cze$ciowa czv
zupetna, eza tez dla biatego i dla barw, czy tez tj Iko dla barw.

Zmiany w polu widzenia wystepowaty we wszystkich przy-
padkach z akromegalig, chociaz czasem dopiero w poéZniejszym
okresie choroby.

Opierajac sie na wdasnych spostrzezeniach i danych z pi-
$miennictwa okulistycznego referent omawia patologie okolicy
skrzyzowania n. wzrokowych i zachodzace przy 'tym zmiany ze
strony narzadu w'zrokowega, kre$li znaczenie kazdej <a tych
zmian i metodyke badanfa oraz ich znaé¢sSue dla rSiiczkoWego
rozpoznania schorzehA tej okolicy.

W dyskusji zabierali glos: kol.

we wszystkich

bez akromegalii,
1 z akrome-

Gliksman, Klozenberg

i Frenkiel.
Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Protoko6t posiedze" nia naukowego z dnia 28 stycznia
1936 raku.
1 Kol. Krysztof A, cztonek T-wa: Pokaz przenos$nego

aparatu odmowego konstrukcji wtasnej (streszczenie wiasne).

Dotychczasowe aparaty do sztucznej odmy nie odpowiadaja
catkowicie swemu zadaniu. Aparaty bowhnem z manometrami whd-
nymi sa duze, trudno przenos$ne, z mozliwo$cig uszkodzenia
W czasie przeno$zemia, a uzycie ich bez pomdcy niemozliwe. Apa-
raty za$ z manometrem sprezynowym, jakkolwiek mate i prze-
no$ne — nie dajg, pew nosci w dziataniu.

U nas znany i powszechnie uzywany aparat Jasifskiegci na-
daje sie przez swa fdwne do *Bc'ra w zaktadach, gdzie pomoc
jest zapewniona — niemozliwy jest za$§ do gazycia *przez jedna
osobOBiorgc to pod uwage, skonstruowatem aparat maty, prze-
nosny, bez mozliwosci jakiegokolwiek uszkodzenia, pewny i tat-
wy, nie wymaga-igcy zupeinie pomocy w pracy. NowosScig kon-
strukcyjng jest tu kran tzw. rozdzielczy, ktérym przez dwa ko-
lankowate kangliki regulujemy .strumief powietrza .2 butli jed-
nej ,czy drugiej do jamy optucnej. Pracuje”™a$,zasadniczo kran]
drugi tzw. manometrawy, ktérym, wtaczajac manometr, wytgczamy
automatycznie doptyw' powietrza z butli i odwrotnie, witgczajac!
butle, wytgczamy manometr. Wodny manometr, o obnizonym po-
ziomie zerowym daje pewnie wychylenia do 28 cm ljez obaw® wyj
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skoczenia wody. Wszelkie za$§ wstrzgsy, przy kranach ustawio-
nych na punkt zerowy, nie wyrzadzaja aparatowi zadnej szkody.
Wymiary aparatu w futerale 365921.

Rozprawy:
Kol. Michalski Zdz., cztonek T-wa. podkresla, ze aparat
odmowy, skonstruowany pr-zez kol. Krysztoia, jest obmyslo-

ny precyzyjnie, .poza tym jest tani i wygodny w u”gjciu. Aparat
ten powinien byé przyjety nie tylko w Polsce, ale moznafgo re-
klamowaé¢ i zagranicg.

Kol. Roguski J., cztonek T-wa, wygtosit odczyt:
' Wptyw leczenia naparstnica na bilans wodny i chlorowy
w przewlektej niewydolnosci krazenia idoniesienie tymczasowe).

W tej cze$ci odczytu autor podat wyniki swych badan u cho-
lych leczonych naparstnicg z powodu przewlektej niewydolnosci
krazenia. Z badahn swych wyprowadza nastepujace wnioski:
a| ilos¢ wody i chlorkébw wydalonych dnega katu ulega S$rednio
nieznacznemu zwiekszeniu w okresie podawania naparstnicy.

b) Naparstnica nie wywiera wyraznego wptywu na straty
skérno-ptucne.

c) Naparstnica jest zar6wno S$rodkiem moczopednym, jak tez
chlorko-pednym. Nawet w przypadkach nie poddajgcych si¢ mo-
czopednemu dziataniu naparstnicy wida¢ niekiedy jej dziatanie
°morko'pedrie. Brak chlorkopednego dziatania naparstnicy! wyste-
ute tylko w przypadkach nie nadajgcych sie w ogéle do lecze-
nia naparstnica. ’

Dorazny wptyw dozylnego ;ustrzykniecia przetworéw na-
harstnicy na wode, biatko, \c-hlor, zaséb zasad i azot $ozabiulkowy

Przewlektej niewydolnosci ikrgzenia.

L 20 ahpfych z przewlektg niewydolnoscia krazenia autor
jtedat wpfyw dorazny (w ’*—3 godz.) dozylnego wstrzykniecia
digitaliny oraz cfigaienu na procentowa zawarto$¢ krwinek, chlor
rtei catkowitej, osocza i krwinek, wskaznik chlorchvy, suchg po-
zostato$¢ krwi i osocza, ci$nienie onkotyczne osocza, zaséb za-
Sad oraz biatko osocza i jego. frakcje (albuminy i globuliny). Do-
tezne obarczenie ustroju naparstnicg nie iWywotuje wybitnego
Posuniecia w zakresie badanych' sktadnikéw i cech krwi. Dos.¢
Jednolicie jednak zaznacza sie zmniejszenie objetosci krwinek
Oraz zwiekszenie zasobu zasad w osoczu.

Rozprawy:

'sol. Eidler A. cztonek T-wa, podkres$la duzg Warto$¢ pra-

cy kol. Roguskiego, ilustrujzjioe'j pewne przypuszczenia, wy-
suntetfc w 1931 r.j przez prof. Ortowskiego, wedtug ktérych
niewydolno$¢ krazenia nie jest chorobg wuktadu krazenia, lecz

jlerP.5'Jiem ogdlnym ustroju. Szereg, prac Il Kliniki Wewnetrznej
owiddt stusznosci Bego stanowiska, miedzy innymi i kol. Fi-
er referowal swe prace, na ten temat w ostatnicli latach.
e owca wspomina o pra-ey kol. Ostroucha, ktéry badat wptyw
urowi¢y chorych sercowych na wzrost tkanki #acznej. Dos$wiad-
zenia te wykazaty, :%e satjfcwica chorych z niewydolnoscia
"7 3du krSbnia, pobudza wzrost fibroblasléow, a wiec w suro-
$ A tkwig czynniki  ktére s3. nam nieznane. Badania do-
\v 'jAcza'ue kol. Roguskiego dowodza, ze przewlekia nie-
jjoj Rjn°s$¢ krazenia chorobwtjSIng. Referujagc swe wyniki,
NPt jh\°guskj przekonat nas, ze dziatanie naparstnicy w prze-
w , t niewydolno$ci uktadu krgzeni“zaznacza sie przez wply-
go Umorahle' zanim zadziata na serce. Prace kol. Roguskie-
ne Posiadaih znaczenie, gdyf£ sg przyczynkiem do ujecia patoge-
kt n'‘ewydolnosci uktadu krazenia w tym sensie, jak to przed
ty wytozyt prof. Ortowski,
na¢ k *Oass J. podnosi, jak wielkie trudno$ci musiat poko-
na Roguski, badajgc bilais mwodny i chlorowy. Moéwca
flastmSaCZ'e wtasneg® dosSwiadczenia wie, jalk wielkie trudnosci
nit mzZa ozlsczeriie dowozu chloru w pozywieniu. Opieranie sie

iak ach jest zawodne z tego Wzgledu, ze niektére pokarmy,
Wartlnast®, Ulte$3 pieczywo, posiadajg bardzo zmienne za-
Poj ,sci chloru. Réznice siegaja 50— 70% zawartosci w masle.

°kd7 j16 rRznice méiwlpa spostrzegat w oddziale Noordena, gdzie
wz,, ,° SR, ze masto dostarczane z Wiednia réznito sie pod
legtes 1 zawartos$ci chloru od masta, dostarczanego ze wsi, ofi-
rynii 0 0 ktn od Wiednia. T-o sarno dotyczy pieczywa, w kto6-
Puje 'awart0SC chloru zalezna jest od piekarza. Méwca wystg-
dochtoUepi)v~r° Wywanin przez kol. Roguskiego stowa ,wo-
wyra, llnos¢ (surowicy"” zamiast ,ci$nienie onkotyczne", w ktédrym
albo 1 Prozno$¢ wody w mm. Miarg chionnosci moze byé
sie w sc w°dy w cml albo w gramach, a prezno$¢?,nie mierzy
a nip “ramach. Trzeba wiec pozosta¢ przy preznosci i cisnieniu,
~Achtonnosci.

Parstni ~°*)cu nW 8 podkre$la, ze chlorkopedne dziatanie ua-
Parctniel® kardzo interesujgce, lecz w danym wypadku na-

ud m, a, a Podobnie do innych $rodkéw moczopednych, jak
" ail'retyny, teofiliny, eufiliny.
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Kol. Fliederbanm J. wystepuje w obronie chtonnosci
surowicy, gdyz zdaniem jeg.o pojecie ci$nienia onkotycznego jest
nie wystarczajgce; z badan szerelgu autoréw tzw. ci$nienie
onkotyczne koloidéw dotjwizy nie tylko biatka, cale i ciat ttuszczo-
watyeh. Jest to pojecie stosowane nie tylko w medycynie, ale
w chemii i fizyce. W przyrzadzie stosowanym przez kol. R o-
guskieg*o oznaczano site, jakiej nalezy r©y¢, aby tpokonaé site
chl&nacg suréwicy. Uzywajac stowa wodochlonreo$” osocza krwi,
ma sie ng mysS$li sile chionnos$ci, z jaka surowica chtonie wode.
Im wieksza jest wodochtonno$é osocza krwi, tym silniej prze-
chodzi rozczyn izotoniczny, oddzielony przez btone potprzepu-
szczalng, tym szybciej zostaje zwigzany przez ciata koloidalne,
im wieksza jest wodochtonno$¢ tego ciata. Nie popetniamy wiec
btedu logicznego, méwigc o wodoehtoimosci.

Roi. Roguski J, cztonek T-wa, zastrzega sie, ze sprawa
patogenezy zjawisk, ktére rozpatruje, jest trudna, gdyz nie mo-
zna stwierdzi¢, co w tych zjawiskach jest przyczyng, a co skut-
kiem. Kol. Roguski nje moze powiedzie¢, co jest dla niewy-
dolno$ci krazenia istotne.

NCo sie tyczy bilansu chlorowego tdji aby uniknaé;'.Miekszych
wahan, wynikajagcych ze zmiennego sktadu ~cheinWzmego pokar-
moéw, kol. Roguski podawal chorym pozywienie, otrzymywane
od jednycli i tyeh samych dostawcéw. Wahania wiec nie moga
by¢ duze. Chorym podawano potrawy jednakowe, zmieniajac
tylko smak tycii pokarmoéw, aby 'unikng¢ utraty taknienia. W ba-
daniach chloru we krwi preftgent korzysta! z eClafiwiadezeu Kkol.
O lassa. ’Dziatanie chlor,Kopedne dla naparstnic® jest tak samo
swoiste, jak i dla hiByeh -srodkéw mos-aopednych.

Prezes: Jozef Sklodowski.
Sekretarz doroczny: Jozef Cackowski

Protokét posiedzenia lekarzy szk6t warszawskich w dniu 19 listo-
pada 1936 roku.

Przewodniczacy, dr Mitkiewicz, ztozyt krétkie sprawo-
zdanie z 111 miedzynarodowego kongresu szkél na wolnym po-
wietrzu, ktory sie odbyt w lipcu 1936 roku w Bielefeldzie i Ha-
nowerze, po czym doc. dr F. Przesmycki zreferowat obecny
stan zagadnienia szczepieA ochronnych przeciw btonicy i durowi
brzusznemu.

Prelegent zaznaczyt, Ze szczepienia sa powazng bronig
w walce z tymi chorobami. Na zasadzie badan, przeprowadzonycli
w réznych miejscowos$ciach zachorowalno$é¢ na blonice wsréd
dzieci szczepionych jest 3 do 4 razy mniejsza, $miertelno$¢ od
10 do 12 razy mniejsza, niz ws$rdéd dzieci nieszczepionych. Mi-
nisterstwo Opieki Spotecznej (Departament Stuzby Zdrowia) wy-
dato na podstawie tych badan rozporzadzenie o obowigzkowym
szczepieniu dzieciom btonicy w miejscowosciach o duzym jej na-
sileniu.

W biezagcym roku zostaty zaszczepione w wojewo6dztwie
tédzkim wszystkie dzieci od 1 do 10 roku zycia.

Szczepienia przeciwdurowe dajg réwniez wyniki
jace, zmniejszajagc w wybitny sposéb zachorowalnos$¢.

Prelegent radzi, aby wszystkie dzieci, wyjezdzajgce na obo-
zy, kolonie, nawet na letniska do miejscowos$ci niepewnych pod
wzgledem duru brzusznego, byty obowigzkowo szczepione.

W dyskusji dr Sokal, Surawska, Niewinski i inni
podnosili pewne trudnosci, zwigzane z masowym szczepieniem
duru brzusznego. Bolesno$¢ przy zastrzykuieciu. pewne objawy
poszczepienne, jak bolesno$¢, obrzek, stan gorgczkowy itp. dole-
gliwosci nie sprzyjajg propagandzie szczepien. Poza tym takze
koniec roku szkolnego inie jest odpowiednig porg dla takiego
szczepienia, konieczno$¢ corocznego doszczepiania* ostabia popu-
larno$¢ tego zabiegu na terenie szkolnym.

zadowala-

Protokét posiedzenia lekarzy szkét warszawskich w dniu 17 gru-
dnia 1936 roku.

Na wstepie przewodniczacy, dr K. Mitkiewicz, spytat
obecnych o obserwacje co do nasilenia choréb zakaznycli w szko-
tach. Zebrani stwierdzili, ze epidemia odry i ptonicy ustepuje,
natomiast duzo spotyka sie przypadkéw anginy, a stosunkowo
mato grypy. Nastepnie przewodniczacy porusza sprawe uzywa-
nia krytych basendéw kapielowych przez mitodziez szkolna, infor-
mujac sie, czy nie byto jakich zachorowan lub dolegliwos$ci, ktére
mozna by przypisa¢ dziataniu zanieczyszczonej lub przechlorowa-
nej wody w ‘'basenach. Obecni lekarze nie stwierdzili jakiegokol-
wiek ujemnego dziatania kapieli w basenach.
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Nastepnie dr Wanda Czarnocka-Karpinska wygtosita
referat ift: ,,Stan zdronHa i budowy mtodziezy, zgtaszajgcej sie
cto' Centralnego Instytutu Wychowania Fizycznego im. J. Pilsud
skiegg na Bielanach".

Studia w C. I. W. F. wymagajg intensywnej pracy umysto-
wej i fizycznej (2 godziny ¢wiczen cielesnych dziennie), wobec
tego komisja eliminacyjna usituje wybra¢ sposréd kandydatéw
najlepszych pod wzgledem zdrowotnym i fizycznym, praktyka
jedpigk wykazata, iz |sjtan ogdlny zdrowia zgtaszajacej sie mio-
dziezy jest niezadowalajacy i z kazdym rokiem pogarsza sie.
0 przyjeciu decydujag wyniki badan: aj;komisji lekarskiej, skta-
dajacej siepjz 7 specjalistow, b) komisji instruktoréw, przeprowa-
dzajacych préby) sprawnosci. Poza tym stosowane sg badania
pSFcliotechniczne i egzamin z wiadomosci og6lnych. Prelegentka
przytaczSdane liczbowe z lat 1929— 1936, odnoszace-"sie do prze-'
szto 1200 oséb. Dane te wskazujg, jze przyjeci kandydaci byli pod
wEgledem budoiyS, fizycznej lepsi od przecietnych norm. 0Ogol-
nie dajg”~sie zauwazaé, iz wybér kandydatek i kandydatéw do
C. I W. F. dhje pierwszeAstwo typom leptosomatycznym o bu-
dowie ciata waskiej i diugieg Wér6d mezczyzn spotykamy cze-
sto budowe ciata typu atletycznego (24%) o szerokich barkach,
silnym umie$nieniu i silnie rozwinietym ko$¢cu. Ws$rod kobiet
czysty typ atletyczny spotykany jjfsp bardzo rzadko (3,7
wiekszy za to w poréwnaniu z grupg meska znajdujemy odsetek
i-tyPu piknicznego (11,5%), jak réwniez*jego potaczeA z innymi
typami budowy* Wyniki badan dekarskich prelegentka uwidocz.-
nila na specjalnych wykresach. Miedzy innymi tablice te wy-
kazujg czesto spoiykane u zgtaszajagcych sie zmiany w postawie,
skrzywienia kregostupa, zmiany w stawach i sptaszczone stopy.
Miodziez zehAska wykazuje gorsza budowe i staiilten stale pogar-
sza sie w *ciggu -ostatnich lat. Podobnie i stan uzebienia jest zty
1 stale pogarsza sie.

Badania narzagdéw wewnetrznych wykazaty zmianyswoiste
W ptucach u 7% zgteSzajawyih sie  kobiet i u 3%mez-c~zn.Wady
organiczne serca u 4% .kobiet i mezczyzn.

Zaburzenia" czynno$ciowe serca stwierdzone byty u 28% kan-
dydatek. przy czy6n Zaobserwowano, ze ilo's¢ dotknietych tym
schorzeniem .stale wzrasta, gdy tymczasem wsréd kandydatéw
znaleziono 39%, jednak z kazdym rokiem zgtasza sio, coraz wieg-
cej os6b z narzadem krazenia bez zmian. Prawidtowe cisnienie
krwi stwierdzono u mezczyan i 70% kobiet, przy tym pod-
ci$nienie czesciej wsérod kobiet, nadci$nienie za$ u mezczyzn.
AStosunkowo najlepiej przedstawia sie, stan zdrowotny' zgta-
szajacych siW i przyjetych z punktu widzeniartbddan laryngolo-
gicznychtoOdsetek przyjetych kandydatek bez wad i zmian cho-
robowych wynosi przecietnie kandydatéw  90%.

Gorsze wyniki dajg badania okulistyczne: stwierdzajg one
wzrok prawidtowy u 57g| przyjetych kobiet i 63% przyjetych
mezczyzn. '

W dyskusji rzabierali glos: dr Mitkiewicz, poruszajac za-
gadnienie ptasjciej stopy; dr Suraw ska',''podnoszac sprawe tak

czesto ob'e’cnie obserwowanych zmian c”nné6$ciowSch serca,
ktore mogtyby byé ztozone na karb zbyt trudnych ¢wifezen
cielesnych dla dzie\$czat; dr Salamanczuk dr Sokal,

dr Bogdanowicz, dr Cieszy njnkM-i dr Sw iecki poru-
szaj® sprawe zwolnien od ,pwiczen cielesnych, zapytujac, czy
duzo stuchaczy igfAisza sie o zwolnienie i cfty lekarze Instactutu
stosujg te zwolnienia do$¢ swobodnie.

W odpowiedzi prelegentka zaznaczyta, ze badania dotknie-
tych ptaska stopa prowadzone sa pod kierunkiem prof. dr W o j-
Ciechowskiego. Co do zwolnien od ¢wiczen wyjasnia, jA>
wszelkie zwolnienia uzaleznione sg od opinii lekarzy Instytutu,
frekwencja na C¢wiczeniach zenskich jest mniejsza, niz na rtfes-
kich, gdzie waha sie od 90—100%, co jest zrozumiatym, ttdyz
w stosunku flo stuchaczek nie' stosuje sie przymusu cEwiczenia
w czasie miesigczkowania i wiekszo$§¢ wtedy nie éwiczy.

Towarzystwo Naukowo-Lekarskie w Réwnem.

Protokét posiedzenia w dniu 11 lutego 1937 roku.

Dr Karol Walker:

w zwigzku z'etiologig grypy
nych.

Prelegent uwaza, ze oprécz przesaczalnyfch zarazkéw choro-
bowych majacych tylko przesgczalng postaé, réwniez i wszystkie
drobnoustroje majg posta¢ przesgczalng, w ktdérej to postaci zdra-
dzaja cechy wspélne wszystkim zarazkom przesgczatbym, mie-
dzy innymi wybitny dermo- i neurotropizm. W taki sposéb pre-
legent tlumaczy powstanie ,herpes” w réznych schorzeniach. Za
czynnik pierwotny grypy prelegent uwaza dwoinki Fraenkla.
Przesgczalna postaé crwoinek  Fraenkla  wywotuje herpes

Patogeneza $pigczki epidemicznej
i wiedzg o zarazkach prz&saczttl-
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i encephatitis lethargjca w “Wypadkach grypy. Przy pioracy prze-
sagczalna posta¢ paciorkowcéw wywotuje wysypke iteiezkie ner-
wowe objawy ~w pierwszych dniach choroby, a potem dopiero
przeksztatca sif w ustroju w paciorkowca, ktéry wywotuje po-
wiktania ptonicy. Oporno$¢ przeciwko ptonicy jest opornoscia
przeciwko przesltzalnej po'staci paciorkowca Surowica przeciw-
ptonilza dziata tylko przeciwko tej pfceraBahiej postaci — Kil-
ka cm”»surowicy wprowadzonej droga, moézgowo-rdzeniowa daje
ten sam wynik, co 300 cmijwprowadzonycli podskérnie. fozM
ciwko powiktaniom pdzniejszymi okreséw surowica nie dziata
Dalej prelegent omawia réznice pod wgledem anatomo-patolo-
giczfrym i prognostycznynWjsehorzen wywotanych przez Jzarazki
przesaczalne o wytagcznie mézgowych objawach oraz schorzen,
w ktérych obok objawdéw moézgowych wystepuja objawy skdi-ne.
Prelegent dochodzi do wniegku, ze wt#asnie skérny odczyn od-
grywa powazng role w wytworzeniu oporno$ci w tych schorze-
niach. Prelegent dalej wskazuje na wybitne dziatanie nieswoiste
surowicy ozdrowiencéw po chorobie Heine-Medina we wszystkiej!

postaciach zapalenia mézgu wywotanych przez zarazki przesa-
czane. (Rowniez i w oS$irych okresacli encephatitis methargica)

W dyskusji zabierali gtos: Kol. DrJes$ma R o m-
ski, Dr R Mogilnicki Dr £. W illels, Dr J. Szwidki
i Dr M. Prochorow.

NEKROLOGIA.
S. p. Prof. Dr Henryk Nussbaum.
Dnia 18 lutego b r. zmart w Warszawie $. p. dr Henryk

Nussbajim, profesor honorowy Uniwersytetu Jézefa Pitsud-
skiego w Warszawie, byly profesdr Akademii Stomatologicznej,
bjry prezes "Stowarzyszenia Lekarzy} Polskich oraz cztonek ho-

norowy" licznych naukowyoh i spotecznych instytucyj, odzna-
czony orderem Polonia Restituta.
S. p. Prof. Dr flenryk Nussjbaum urodzit sie Warszall

Ayie dnia 22. IV. 1849 r. Ojciec Jego $. p. Hila* by} historykiem
i dziataczem spotecznym, bratEa$ $. p. Jézef Nussbaum-H i-
larowicz znanym przyrodnikiem.

S. p. prof. Henryk Nussbaum po ukoAczeniu w roku 1867
3. gimnazjum w Warszawie wstapit do Szkoty Gtownej, ale ukon-
czyt jg juz jako Uniwersytet Warszawski. Wydziat Lekarski
w tym Uniwersytecie ukofrezyt w roku 1872 z ~wWijfelft lekarza-
W roku 1875 doktoryzowat sie w Dorpa-cie. Dla dalszycrh studiow
wyjezdzat potem do Wiednia i Paryza, gdzie studiowat u Vu i-
piana i Charcota. Po powrocie z ParyA, przez trzy lata
pracowat w charakterze Rws$tenta u prof. Nawrockiego przy
katedrze fizjologii. Nastepnie wyjezdza*! do_‘Berna, gdzie praco-
wat w chemii fizjologicznej pod kierunkiem prof. Marcelerfi0
Nenckiego. >Po powrocie do kraju habilitowat sie jjna docenta
fizjologii, ale kurator Uniwersytetu Apuclitin me zatwierdzi!
wniosku o habilitacje. Cios ten wymierzony w § p. prof. Nuss-

bauma nie zdotat jednak przeszkodzi¢ Mu w' dalszej pracy
naukowej. ,W roku 1913 dla uczczenia 40-lecia pracy lekarskie!
§. p. prof. Nussbauma wydano tom Jego prac pt.: PistiP1l

z dziedziny nauk lekarskich. W roku 1920 Uniwersytet Warszaw-
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ski nadaje Mu tytut docenta przy katedrze filozofii i Jogfki nrTc-
dycyny oraz etyki lekarskiej. W trzy lata pézniej tj. w roku 1923
Uniwersytet Warszawski nadal Mu tytut profesora honorowego.
S- P. prof. Nussbaum byt nadto honorowym cztonkiem Pan-
stwowej Rady Zdrowia. Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, 1lo-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego, Wilenskiego i Kaliskiego.

Zakres zainteresowan $. p. prof. Nussibauma byt wcale
szeroki, a o wszechstronnos$ci Jego dziatalnosci Swiadczy¢ moga
Prace z dziedziny fizjologii, patologii ogélnej, lecznictwa itd.,
z dziedziny filozofii, liczne odczyty a charakterze pedagogicznym,
Pisma tresci spoteczno-lekarskiej, utwory literackie itd. W roku
1925 wydal podrecznik Filozofii medycyny.

S. p. prof. Nussbaum znany tez byt na polu pracy spo-
tecznej i spoteczno-lekarskiej. W dobrym zrozumieniu doniosto-
§ci pismiennictwa rodzimego stanat w roku ilSSO w szeregu
Wspoétwiascicieli i cztonkéw redakcji ,,Gazety Lekarskiej”, dla

ktorej pracowat przez 40 lat z gora.
Cze$¢ pamieci dobrze zastuzonego lekarza i obywatela!

WIADOMOSCI BIEZACE.

Wknaczenia i wiadomosci osobiste.

W Panstwowym Szpitalu $w. tazfirza w Krakowie ordynato-

reJn, Oddziatu UrologiczmlspJ.mianowano Dr Emila Michatow-

kiego, dotychczasowego asystenta  Kliniki  Chirurgicznej
K- we Lwowie.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

VIl Posiedzenie naukowe Lwolwskieg4 rEowa-
zystwa Lekarskiego odbylo sie dnia 5 mai's'a 1937. J*o-
,z4 ek dzienny: 1) Kol. Vogelfanaer J.-(gp$¢): 3 przypadki zespo-
przewodu zdiciowego wspélnego z dwunastnicg (demonstr.).

klad)°' ~leczeB fc (gn€): O leczeniu falami krétkimi (wy-
Unia 15. I. 1937 r. odbyty sie wybory- wiadz Lwowskiego
“owaTzystwa Lekarskiego: Prezes: Doc. dr Sabat<Bjvipftt

“ntoni. Wiceprezes: Doc. dr Progulski Stanistaw. Gospodarz:
°c-dr -Seliasterdéwhna Helena. Sekretarz Doro$zuy: (Dr M u-

pla,] Wlodzimiajiz. Przewodniczagcy Komisji Spot.-lekarskiej:
°“dr Q r»r Franciszek. Przewodniczacy (Komisji Przemysto-
,p0"  karskiej: Jloc. dr Sabatowski Antom. Redaktorzy Pol.
tl-®K-: Prof, Dr No.wicki i Prof. dr Zie b icki. Konii-
Redakcyjny: Prof. dr Bednarski, Pr-of. dr 6 oclienski,
S ® 0 rzanski, Prof. dr Frank e, Prof. dr Kosko w-
j I P™MI dr Lenartowicz, Preff. dr Ostrowski T, Doc.
n Prodl Iski, | # dr Rencki, fer Ruff, Dr Wegrzy-
sk' 'n S~ |"elesaci do Rady Zawiadowczej T-wa Lekarzy! Pol-
ly', We Lwowie: Prof. dr Rellcki, Pre>f. dr Koskowski.

egaci pg Walne Zgromadzenie T-wa Lek. Bil.: (Déc. dr Do-

pmZaliecki, Doc. dr Dobrzanski, i)T Falkiewicz A,
Prnf" 'm?la1” e’ Doc. dr Grab 9w ski, Prof. dr Grek,
ski'fr Nowicki, Dyr. dr Poliorecki, Doc. dr Sabatow-
W ari A Uff, Dr Wegrzynowski. Zastepcy Deleghtow na

L !le Zgromadzenia T-wa Lek. Polskich tve Lwowto Dr Bross,

Sol Zezowska. Dr Kuhl.iProf. dr Ostrowski T, M*. dr
h, °wij, JDr Zgoérski. Komisia Rewizs>jna: 85E Sal6eter,
r Zgoérski.

] OWarzystwo Lekarskie +tréHzkie. 1 Posiedzenie

2 dn'UWJ " mai'ca 1937 r.: 1 Odczytanie protokotu -posiedzenia
chor”if4 luteSo 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem
kaz ¢« 3. Kol. M. Chajmowicz: O nerczycy lipoidowej. 4. Po-
*jed7llreParLV°'L i dyskusja nad pokazem preparatowy. — Il. Po-
sieli6 w dniu 17 marca 1937 r.: 1 Odczytanie protokotu po-
p0] etlia z dnia 3 marca 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad
0 \vae? .cllOr5S ]t 3- Kol. J. Chrzanowski, W. Bepi i Z SzoJfcm:
1 dVsu .c‘ klinicznej odczynu Takata-Arf! 4. JRokaz preparatéw
31 USla nad pokazem jjEeparatéw. — 111 Posiedzenie w dniu
17 iTlalca 1k37 r.: ]. Odczytanie protokotu posiedzenia z dnia
ryo ca I®37 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem cho-
p°st, f Z cyklu: ,P.ostep® w lecznictwie". I. Kol. L. Dengel:
ski- pJ W lecznictwie choréb chirurgicznych. II. Kol. S. Gawin-
Tatow w lecznictwie choréb kobiecych. 4. Pokaz prepa-
1 dyskusja nad pokazem preparatéow.

PO N?‘®dzenie Zarzagdu Zwigzku Uzdr ow isKk
nym "pn* °dbylo sie dnia 3 marca b. r. Ng por*dku dzien-
wyczerpaniu materiatu sprawozdawczego Biura byto
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ustalenie terminu tegorocznego Walnego Zja.zdu Cztonkéw Zwig-
zku, sprawa udzieleuig rocznej skitadki cztonkowskiej Zwigzkowi
Ziem Gorskich, propozycja Polskiego Touring Klubu ufundowa-
nia przez Z U. P. i uzdrowiska nagréd dla zawodnikéw' Raidu
Krajoznawczego, sp-ra\\a ostatecznego zatwierdzenia i oddania do
druku opracowanego; juz jubileuszowego wydawnictwa Zwigzku,
projekt, Wydania w zbiorowej broszurze cyklu odczytéw o uzdro-
wiskach. urzadzanych dla lekarzy, rozpatrzenie preliminarza
budzetowego Zwigzku na r. A937/38, sprawa lig w uzdrowiskach
dla cztonkéw' Zwigzku [Dziennikarzy Rz. P. i -cztonkéw Rodziny
mUrzedniczej oraz wolne wnioski.

Dnia 19 lutego b. r. odbyt .sie w sali odczytowej Polskiego
Towarzystwa Higienicznego w W arsztue wyktad Dra Wt Pod-
sonskiedgfeil pt.: ,Lecznicze dziatanie w'éd siarezano-wapien-
nych Lubienia". Wyktadem powyzszym Zwigzek Uzdrowisk Pol-
skich rozpofczyflja cykl 1l odczytéw o uzdrowiskach, morganizowa-
nych dla lekarzy. W cifflfi Il przewidziane sg dalsze cztery wie-
czory odczytowe, poswiecone “moéwieniu wiasciwosci leczniczych:
Buska, Druskienik, Lecznicy Kosowskiej Dra Tarnawskiego, Iwo-
nicza-Zdroju, 'Szczawnicy, Inowroctawia-Zdroju i naszego Wy-
brzeza Morskiego.

X doroczny zajazd niemieckiego to\tfarzystw
dla badan narzgdu krgzenia odbyt sie w dnjacli 13 i 1

marsa.b. r.~SBad Nauheim. GtdwHym tematem byto: Krazeni
a wewnetrzne wydzielanie omewione przez Daieigp z Londynt
Reina z Getyngi# Schellonga z Heidelbergu, Haufoa z Jeny, Bili
gefa z Bonn i Pai;ade‘go z Breslau.

Rozne.

Z kraju.

Ukazat sie¢ Nr 1 nowego pisma pt.: Farmaraa; jest to
czksppismo referatowe (dwtijniesIBSnik) ‘poSwiecone zajaSiicz-

nemu pisSmiennictwu farmaceutycznemu. W skiad Komitetu Re-
daksfyjnego wehodzg: di"ifae-m. Z. Bidzifnski, mr farm. Cz." Dy-
bowski, dr farm. ST Kla*ve, mr farm. T. Kociurski, dr farm. P.
Ofifjalski, mr farm. K. Piotrowski, mr farm. B, Racinski, dr farm.
W+t Rusiecki, doc. dr farm. W, Strazewicz, mr farm. J. Stepien,
mr farm. J. Tesarz i dr C. Wichrowski. -Wydawcg jest Tow>.
Przem. Chem.-Farm. d. Magister Klawi, S. A

Nr 1 objat referaty z "nastepujacych dziedzin: chemia far-
maceutyczna, farmacja galenoyyai, technologia farmaceutyczna,
receptura, farmakognozja, uprawa ro$lin leczniczych, S$rodki spd-*
zywcze i uatwki, farmakologia (fitochemia, biologia, fizjologia,!,
ciiemia toksykologiczna, latJznictwo. Poza tym podane sg prze-
pisy i wskazéwki praktyczne oraz prace oryginalne drukowane
w polskiej .prasie farmaceutycznej w r. 1936. Referowane sg Cza-
sopisma amerykanskie, angielskie, austriackie, belgijskie, fran-
cuskie, holenderskie, jugostawianskie, niemieckie, szwajcarskie
i wioskie.

Komisarz Rzadu m. st. Warszawy zatwierdzit dnia 13 ljsjo-
pada 1936 r. za Nr S. P. 11-3941 Statut Tow Przyjaciot
Ziotolecznictwa, ktéory wpisany zostat do Stowarzyszen
pod Nr 930. Siedziba T-wa: Warszawa, Ksigzeca Nr 6, m. 11.
Tet. 7-22-55. Cztonkami zaldw-eielami sa: mr Jan Bieganski,
dr med- Kazimierz Bross, dr rwed. Aleksander F reyd, dr farm.
Jozef Filipczak, mr Ksawery Gadeguseh, dr med. Win-
centy Harembski, prof. Piotr Hoser, prof. (Edmund Ja 1
kow ski, dr med. Stanistaw' Koz lchow ski, dyr. Darffel Ku-

szewski, dr med. Jerzy EF”*p a, red. Jerzy fM-arj al/i s ki, prof.
Jan Muszynski, pptk. mr Leopold Pellegrilli dr med.
Stanistaw MErchter, dr med. Karol Vacqglleret. — Celem

Towarzystwa-jest propagowanie ziotolecznictwa przez urzadzanie
odczytéw, wyktadéw”' pogadanek, wyda-wanie czasopism-a oraz
prac z dziedziny ziotolecznictwa, zaktadanie bibliotek, zjedny-
wanie dla swych eeléow lekarzy*i dopomaganie im waftudiach nad

ziotolecznictwem, prowadzenie planta’Cyj doswdadczalnych, labo-
ratoriow i innych os$rodkéw badawmzych.
Przyrost naturalny w Polsce za Il jiwartat 1936 fi*, wynio6st

97.098 mieszkancéw, co oblezone, *stosunku na 1.000 mieszk”icow
daie 1,13 (w kwartale 11,3 w Il — 145). Wyzszy przyrost
naturalny w tym kwartale wykazata w Europie tylko Holandia
(16,3), w innych krajach byt on nastepujacy: Litwa 8,9, Niemdy
i Witochy 80, Wegry 7,8 Norwegia 59, totwa 5,7, Czechosto-
wacja 5,5 Anglia z Walig 54, Francja 2,3.

W Polsce poza Litwg i Wegrami utrzymuje sie stale bardzo
wwsoki poziom zgonérw niemowlat (w Il kwartale na 100 uro-
dzehn 16,9 zgonoéw, w Holandii 3,0!),, (Wiad. StatTZ. 5. ,1937).
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W pierwszym kwartale 1936 r. ukonczono w Polsce naste-
pujaca ilos¢ budowli mieszkalnych w miastach powyzej 20.000
mieszkansé6w (w nawiasie liczby za 1 kwarta! 1935 r.): budyn-
kéw 3711 (3474), o kubaturze 3179 (2Sj>9), mieszkahn 11.759 (9002),
izb 31.563 (j&DOQj): Poza tym 761 mieszkan (51® o 1.780 izbach
(1114) uzyskano przez nadbudowy i dobudowy. (Wiad. Stat. Z. 2
1937).

W trzecim kwartale roku 1936 zawarto w Polsek 57.387
malzer?s4w. UrodzeA zywych zarejestrowano *214*579, zgonéw
117.481. Przyrost naturalny na 1000 mieszkancéw wyniést 11,3

(w tym samym kwartale 1935 r. — 14,1). Najwyzszy przyrost
naturalny wykaiaywady rodziny rzymsko-katolickie (12,0), dalej
greckokatolickie (11,5), prawo$-tawne (10*8), mojzeszowe (9,9),
wres™ie ewangelickie (6*3). (Wiad. Stat. Z. 1 1937).

W dniach 20 i 21 lujsgo b. r. odbyty sie w Krakowie obrady
delegatowTwSzystkich uniwersytetéw polskich w sprawie reformy
studiow lekarskich w Polsce. W obradach, ktére toczyty sie
w Dziekanacie Lekarskim w Collegium Novirm, wzieto udziat
15 os6b. Z Krakowa uczeStnieZyli w iH> prof. dr iK¥)stan ec-
ki, prof. dr Ciechamowski, prof. dr Godlewski i prof. dr
Walter; z WaSNzaiwy prof. dr Cz.yzewicz, prof. dr Czu-
balski i prot?dr Gr"zy wo-D gbrow ski: ze Lwowa prof. dr
Koskowski, prof. dr Lenartowicz i prof. dr Gasio-
rowski; z Wilna prof. dr Hiller i prof. dr Jakowicki;
z Poznania prof. dr Rézycki, prof. dr Kurkiewicfe i prof.
dr kgszeja.

Wychodztwo 3 Polski \y roku 1936 wzmogto sie bardzo nie-
znacznie w poréwnaniu z rokiem 1935. Emigrowato ogétem
54.595 os6b (w r. 1935 — 53.812), z czego prawie f3O000 dotyczy
emigracji sezonowej na roboty rolne na totwie. Do innych krajéw
emigrowato: do Palestyny 10.605 os6b, do Francji 8.373, do Argen-
tyny 5.904, Brazylii 2.598, Kanady 1.479, Niemiec 1.121, 'Stanéw
Zjednoczonych 969, Urugwaju 401, innych krajéow Ameryki 27554.

W roku 1936 powré6cito z emigracji do Polski 43.687 o0s6b
gtdwnie z Francji (23.229), totwy (17.250), ArgentTny (530), Ka-
nady (478), Palestyny (4581, Stan6w Zjednoczonych (419), Nie-
miec (289). (Wiad. Stat. Z. 5. 1937).

Komunikaty.

Zarzad Okregu Lwowskregft Zwigzku Lekarzy Panstwa Pol-
skiego ostrzega przed przyjmowaniem posady lekajza miejskie-
go w Mikotajowie n. Dn. bez porozumienia sie z Okregiem Lwow-
skim Z. L. P. P.

Ministerstwo Opieki Spotecznej zalviadamia, ze w dniach od
12 do 24 kwietnia b. r. wilacznie Zwigzek Przeciwweneryczny
w Polsce z poparciem finansowym Ministerstwa Opieki Spotecz-
nej organizuje w Warszawie kurs dla lekarzy z zakresu lecz-
nictwa choréb wenerycznych.

Program kursu obejmuje "wykiady wediug zalaczonego spisu
i bajecia praktyczne codziennie od 'godz. 9 do <12 w Klinice Der-
matologicznej Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego,. wiJoddziatach
szpitala $w. tazarza oraz w przychodniach przeciwwenerycznych
miejskich o$rodkéw zdrowia.

Liczba miejs™ iest ograniczona.

Podania o przyjecie nalezy kierowa¢ do dnia 1 kwietnia b. r.
pod adresem: Klinika Dermatologiczna U. J. P. ul. Kosmykowa
Nr 82a w Warszawie, na rece Prezesa Zwigzku Przeciwwene-
rycznego w Polsce prof. dra Mariana Grzybowskiego.

Do podania nalezy dotgczyé zwiezty zyciorys.

Optata za kurs wynosi 10 zt. Dla uczestnikéw kursu Mini-
sterstwo Opieki Spotecznej przyznato pewng liczbe stypendidéw
w wysbkosci po 150 i po 100 zi.

Kierownictwo kursu objat dyrektor
dr med. Henryk Szczodragwski.

Ministerstwo zwraca uw”age na konieczno$¢ kierowania na
powyzszy kurs >tych lekarzy przychodni przeciwwenerycznych
ktérzy dotychczas takiego kursu nie odbyli.

Poza tym o kursie powyzszym nalezy powiadomié! lekarzy

szpitala $w. +tazarza

samorzadowych, ubezpieczalni spotecznych oraz lekarz-y- forma-
CENY OGLOSZEN A G V]
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znajdujacych sie na rpodlegtym Urzfdowi Wo-
jewodzkiemu (Komisariatowi Rzadu) terenie.

Osoby, ktére ukoncza kurs. beda miaty pierwszeAstwo przy
obejmowaniu placéwek prowadzacych spoteczng walke z choro-
bami wenerycznymi.

Cze$é teoretyczna Kursu obejmuje 37 godzin wyktadéw na
nastepujace tematy:

1 Niebezpieczenstwo spoteczne
dyr. dr Henryk Szczodrowski.

2. Ogo6lna patologia kily>— doc. dr Stanistaw mKapus$cinski.

3. Bakteriologiczne i serologiczne rozpoznawanie kity —s
dr Jerzy*2aleski.

cyj wojskowych,

choréb  wenerycznych —

4. Kila pierwotna — dr Jan Goc¢kowski.
5. Kita-wtérna — doc. dr Stanistaw Kapus$cinski.
6. Kila trzeciorzedowa — dr Witold BorkowsKki.

7. Bakteriologiczne i serologiczne rozpoznawanie rzezgczki -
dr Jerzy *7aleski.

8. Metodyczne badanie cewki moczowej i rzezgczka prze-
wlekta u mezczyzn — dyr. dr Henryk Szczodrowski.
9. Wrzéd miekki — dr Leon Wernic.

leczenie — doc. dr

10) Rzezaczka ostra u mezczyzn i jej
Stanistaw Kapus$cinski.

11. Rzezacaka u kobiet — dr

12. Rzezaczka przewlekta u mezczyzn
SzczodrowsKki.

13. Rzezaczka u kobiet
zebart.

14. BodZcowe

Ludwik Kwazebart.
dj r. dr Henryk

leczenie — dr Ludwik Kw al

i jej

leczenie kity — dr Witold BorkowsKki.

15. Zapobieganie kile wrodzonej — prof. dr Marian G-rzy-
bowski.

16. W®-zesiia kila wrodzona — dr Bohdan Michatowski.

17. P6zna kila wrodzona — dr Bohdan Michatowski.

18. Leczenie kity nabytej — prof. dr Marian Grzybowski.

19. Leczenie kity wrodzonej —e dr iBohdu Micha lowsKki.
*>20j Powiktania leczenia przecJwkifowego — drLudwik Kwa-
zebart.

21. Rzezaczka u dzieci — dr Bohdan MichatowsKki.

25. Ptyn mézgowo-rdzeniowy w kile — prof. dr Marian
Grzybowski.

23. Leczenie rzezaczki u dzieci — dr Bohdan Micha-
towski.

24. Kita kostna — dr Edward Brune r.

25. Matzenstwo a kila — dr Leon Wernic.

26. Nowe zwigzki arsenowy, lipo-ro”“paszezalne zwigzki biz-
mutu - dr Jan Gockowski.

27. Rzezaczka u kobiet — dr Ludwik Kwazebart.

-38* Walka z chorobami wenerycznymi — dr Wiktor Bor-
kowski.
~,39. Ftoradnia przeciwweneryczna — dr jStanisfaw Sty pu I
kow ski.

Wyktady odbywaé sie beda w godzliidcli popotudniowych.

Redakcja otrzymata:

E. Gellhom i J. Rcgnier:
en pathologie jenerale. Wyd.

A. W. Fischer: Diabetes
Stuttgart 1937. Cena: 2 RM*

H. Bischotf: Krampfe im Kindesalter. Wyd. F. Enke. Stuttgart
1937. Cena: 3.80 RM.

L. Babonneix: Les
ryz 1936. Cena: 75 fr.

M. Chiray, J. Pave'i
yoies d excrgtiou. Wyd.

G. Gmllain i P.
Masson. Paryz 1936. Cena:

A. Calmette: L infection
rhomme et chez les animaux. Wyd.
175 fr.

R. Markussewicz: Rewizja podstawowego pojecia freudyzniu.
Odb. z ,Kwartalnika Psychologicznego”. T. VIII. 1936.

N. Berdo: Odczyn wigzania dopetniacza wedtug Witebskfe-
go-Klingensteina-Kuhna w gruzlicy ptuc dorostych. Odb. z ,,Gruz-
licy". Nr 6. 1936.

La permcabilite en physiologie et
Masson. ParYz 1936. Cena: 160 iru
und Chirurgie. Wyd. F. Enke.

régimes chez Zlenfant. Wyd. Masson. Pa-
i A. Lornon:
Masson. Paryz
Mollaret: Etudes
60 fr.
bacillaire et la tuberculose cliez
Masson. Paryz-1936. Cena:

La yesicule biliaire et “cs
1936. 'Cena: 120 fr.

neurologigues. Wyd.
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