Nr. 21.

24. maja 1931.

Rok X.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

S.

6. VII. 1866.

Ubyta nauce polskiej posta¢ niepospolita, cztowiek nieposledni,
ktorego strata niepowetowana jest dla Swiata lekarskiego i stu-
diujgcej miodziezy. Zabierajac glos, by ztozy¢ hotd pracy i za-

stugom prof. Karola Kiecki ego i wyrazi¢ zal z powodu Jego
zgonu, boje sie, ze nie zdotam dostatecznie i w catej petni ocenie
zalet Jego umystu tak gtebokiego, krytycznego i subtelnego, ktory
przez czterdziesSci prawie lat chciat i mégt prowadzi¢ nauke pa-
tologii w Polsce, ze nie potrafie nalezycie poja¢ tego trudu i mo-
zotu, tak pracowitego zycia.

Gdy sie moéwi, ze patologia jest teoretyczng podstawg nowo-
czesnej medycyny, ktéra pozwali wnika¢ i ocenia¢ role réznych
czynnikéw w powstawaniu i przebiegu chor6b, to juz to samo
witasnie daje pojecie rozlegto$ci przedmiotu nauki, zwigzanego
z wszystkiemu prawie gateziami wiedzy przyrodniczej. Ogarniecie
jego od podstaw przechodzi wprost sity jednego zycia. To tez
praca prof. Klockiego, za ktorego zycia i dziatalnoSci nauko-
wej powstawata nowoczesna medycyna, ktérej wszystkie praw.e
dziaty zdotat objg¢, zanalizowa¢, zbudowaé¢ w Swym umysle od
podstaw, jest niezmierng, lecz to nietylko dzieki Jego pracowitosci
systematycznos$ci, lecz takze ogromna pamieé, niezmierna tatwos$¢
ujmowania, wtasciwego oceniania przecenianych nieraz modnych
teoryj, odpowiednie zaznaczenie ich wagi i kolejnosci, gteboka
i sumienna krytyka, sprawity, zc posiadt prawie cato$¢ teore-
tycznej medycyny. Ubyt wiec cztowiek, jakiego nie predko Ilub
moze juz nigdy nauka polska nie zyska.

Idac ciggle z postepem nauki unikat w niej dogmaty zmu, sady
swoje precyzowat S$cisle i jasno, bylty one zawsze oparte na wolnej
od jednostronno$ci i przesady, gruntownej wiedzy. Swoje sady
W'yrazat $miato —e wierzyt w to co gtosit, byt w nich nieustepliwy.
Zagadnienia jakio sie nasuwaty przy' zetknieciu sie z rzeczywi-
sto$cig sktaniaty Go przedewszystkiem do sumiennej analizy
i rozwazan, ktérych wynikiem byto postawienie konkretnego .za-
gadnienia naukowego. Kochat nauke. Rados$cig Jego bylo znaj-
dywaé rozwigzanie zadan, udzielaé¢ rad, po ktére sie do Niego
zwracano. Wyktady Jego wygtaszane z wielka swobodg i tatwo-
Scig. w formie skonczonej, z wielkieni umitowaniem rzeczy po-
znanych dawaty' stuchaczom tak wielkg petnie wiedzy potrafity
zawsze zajaé uwage i skupi¢ mimo iz przedmiot sam bywat cze-
sto trudny' do ujecia i nieefektowny. Jako kierownik i nauczyciel
niezrownany umial wytuszczyé z niepotrzebnego balastu istote
rzeczy. Pomagat w prac.y naukowej, stuzac radg w najdrobniej-
szych nawet szczegotach.

Pro*. Kiecki wuczyt, robit to nietylko z gtebokim uinitow i-
niem i prawdziwem przekonaniem, Zze to co podaje jest koniecz-
nie potrzebne, lecz byt nauczycielem yw magajacy m ktéry nic
uznawat niedociggnie¢ i ogo6lnikéw tam, gdzie mozna byto dac
odpowiedz S$cista i jasng. Wymagat zawsze twierdzen pozytyw-
ny'ch i doktadnych. Zwracal uwage na forme, twierdzac, ze forma
jest zawsze -pewnym i $cistym narzedziem, ktére w zupetnosci od
nas zalezy, a ktéra nietylko utatwia ale nawet uprzystepnia nam
rzeczy zawite.

Zimny pozornie i tyyardy, nie cofat sie nigdy. Sprawy wszczete
przeprowadzat do konca, nic znal kompromiséw. OdJany' bez
zastrzezen swoim przyjaciotom, uwazajgcy- i uprzejmy, — C¢zasem
zimny to znoéw miekki a.-nawet czulostkowy, bezwzgledny' byt
jedynie dla siebie, od siebie wymagat zawsze najwiekszego wy-
sitku, najbardziej wytezonej pracy nawet wtedy, Kkied.y podciete
Jego zdrowie odmawiat-o Mu postuszenstwa.

Urodzony w roku 1866 w Radomiu, wychowany w wielkich
trady cjacli walki o wolno$¢, wstapit w r. 1876 do gimnazjum filo-
logicznego w Warszawie. Gimnazjum rosyjskie pozostato dla
Niego bogatem zrédtem wspomnied zwigzanych z przekraczaniem
dyscypliny szkolnej, ktérej nie zawsze si¢ poddawat. Medycyne
.-.tudjowat w Dorpacie w czasie najwiekszego jej rozkwitu. Itiz
wtedy podczas feryj w r. 1S86 pracowat w zaktadzie liistologii
Utiiw. Warszawskiego prof. Hoyera i w r. 1888 i 89 w klinice
weyy netrznej i w oddziale chirurgicznym w szpitalu Dzieciagtka Je-
zus. Na wakacjach w r. 1890 spedzajac lato w Zakopanem praco-
wat w zaktadzie anatomji U. .1 u prof. cicliniana, poczcm
odbywa pierwszg podr6z zwiedzajac kliniki choréb wewnetrznych
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i kobiecych U. Jenejskiego. Od r. 1890 byt przez pewien czas ko-
asystentem U. Dorpackiego u prof. Unterrichta Na podsta-
wie pracy eksperymentalnej histologicznej o potgczeniach proto-
plazmatyGzny eh miedzy komérkami mieSniowemu otrzymuje-sto-
pien doktora medycyny. Nastepnie opuszcza Dorpat i do r. 1894
pracuje w Krakowie jako asystent naukowy w Kklinice chirurgicznej
u prof. Rydygiera, poza tern w zaktadzie fizjologji U. J. u prof.
Cybulskiego, w =zaktadzie patologji U, .1 u prof. Gluzi li-
ski ego i na oddziale chor6b wewnetrznych w szpitalu $w. ta-
zarza. W tym czasie ogtasza juz kilka prac naukowych, w ktérych
przebija sie wielostronno$¢ zainteresowarn i zaznacza sie wyraznie
kierunek Jego przysztych prac zwigzanych z patologja przewodu
pokarmowego. W r. 1894 wyjezdza jako stypendysta do Paryza,
gdzie przeprowadza klasyczne badania nad zjadhwos$cig bacic-
rium coli przewodu pokarmowego. Styka sie wtedy' z elita nau-
kowg francuska, zaprzyjaznia z Jatem Bordetem i z Roux
obecnym dyrektorem Instytutu. Poznaje roéwniez i zaznajamia sig
% technika prac bakteriologicznych, a wracajac stamtad pierwszy
przywozi surowice przeciwblonicza na oddziat kliniki dzie-
ciecej w Krakowie. W r. 1895 w grudniu po powrocie habilituje
sie, nastepnie wyjezdza do W iednia, gdzie pracuje w zaktadzie

fizjologji u prof Exncra, zawiazuje blizsze stosunki z pézZniej-
szymi profesorami Biedlcm i Kreidle m. Od r. 1906 obej-
muje, poczatkowo jako zastepca katedre patologji ogélnej U. .1

W tym czasie ogtasza dalej szereg prac nad patogenezag zapalenia
otrzewnej i wyrostka robaczkowego, poczerhn za$ wydaje bardzo
ciekawe badania nad przechodzeniem bakteryj przez zdrowe ner-
ki, ktore weszty jako klasyczne do literatury $wiatowej i daty
poczatek szeregowi prac Jego uczni. W tym czasie ogtasza réw-
niez pare rozpraw monograficznych bedacych zawsze bardzo
wyczerpujacemu i S$cistemi danemi traktowanych zagadnieA. Pi-
sze rowniez o cytotoksynach, o fagocytozie, o alkoholi hnia-,
ujmuje bardzo wyczerpujagco sprawe dziedziczno$ci w patologii.
Duzo czasu poswieca zmudnym bardzo badaniom nad wpltyxvem ema-
nacji radu na fagocytoze bakteryj, oznacza radjoaktywno$¢ Zrd-
det Jaszczuréwki w Zakopanem. Interesuja Go rzeczy' nowe.
Pierwszy' w Polsce wszczyna badania nad hodowlg tkanek poza
ustrojem. Analizuje przytem bardzo spostrzegawczo role zjawisk
mechanicznych W tej sprawie. Wybuch wojny-, zamkniecie za-
ktadow naukowych, zwraca Jego energje w kierunku pracy spo-

tecznej, ktérej oddaje sie w komitecie ksigzeco-biskupim. orga-
nizujagc Swietnie zaktady odziezowe. W tym czasie zabiera sig
rowniez do opracowania podrecznika patologji ogdélnej, ktérego

pierwsza redakcja byta ukonczona juz w roku 1919. Ciezka cho-
roba nerek nodcitia juz wtedy zdawatoby- sie niespozyty Jego
organizm. W okresie organizacji uniwersytetow polskich w xvol-
nej Rzeczypospolitej xvalozy, bezskutecznie jednak, o rozszerzenie
studjéw patologji og6lnej. Nowa ustawa studjéw lekarskich ogra-
niczyta ilo§¢ godzin patologji ogdlnej do 100, z czem sie nigdy §. p.
profesor pogodzi¢ nic mégt t\y'icrdzac, ze konspektem zadayyal-
nia¢ sie nie mys$li i nie uznaje gimnazjum w. uniwersy tecie. Lata
powojenne pchnety takze Jego mys$l w kierunku zagadnien poli-
tycznych, w ktérych yvyznayvat zasady tradycjonalizmu i konser-
watyzmu, uznajac za potrzebne wzmocnienie autorytetu wiadz
panstwowy cli. W ostatnich tatach rozwingt yyraz z asystentami
swoimi yyzinozong prace naukowa, ktoérej wynikiem byt szereg
prac nad ptytkami krwi, nad ayyitaminozg i t. d. W r. 1928 w main
yyypuscita z pod prasy' Akademia pierwszy tom Jego podrecznika.
Byta to ostatnia radosna chyyila Jego zycia, bezpo$rednio bowiem
potem ztozony ciezka chorobg serca juz nie zdotalt rozwing¢ catej
syyojcj energji. Mimoto zdgzyt jeszcze przygotowac¢ do druku drugi
tom podrecznika patologji ogdlnej i kierowa¢ pracami swoich
uczniéw', ktéryeh wynikiem byto szereg ciekawych prac z pato-
logii raka. Az do ostatniej prawie chwili wyktadal nie szanuiac
wprost Swojego zdrowia, a wyktady te réwnie dobre, jak w latach
Jego petni zdrowia, zdawaty sie zawsze w-zbudza¢ na nowo nad-
watlone Jego sity. Wierzyt w te prawdy, ktéore sam ukochat.
Pamie¢ Jego trudu nie zginie jak wiccznemi sg hasta pracy,
i jak wiecznein jest dazenie do prawdy z ktéra obecnie potaczyt
sie na zawosze.

Kazimierz Pelczar
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Dr. Henryk REISS, asystent kliniki. Krakow.
leczenia

sienia

Préby miejscowego proteinowego w przypadkach wyty-

plackowatego.

Z kliniki dermatologicznej Uniw. .lagiell.
Dyrektor: Prof. Dr. F. Walter.

Leczenie chordb skérnych o pochodzeniu niewyjasnionem na-
suwa ze wzgledéw zrozumiatych rozmaite trudno$ci, a posteP
w technice leczenia oraz w osiagnietych jego wynikach jest po-
wolny, lub zgota zaden. Leczenie bowiem racjonalne powinno po-
lega¢ na usuwaniu przedewszystkiem przyczyny, jaka wywotuje
chorobe. Zebrawszy wszystkie dotychczasowe wiadomos$ci, jakie
posiadamy o tysinie plackowatej (alopecia areatu), dojs¢ musimy
do wniosku, zo w sprawach, dotyczacych jej pochodzenia, su
one niedostateczne. Nie mogac przeto ustali¢ doktadnie podtoza,
ktore sprzyja cierpieniu, ani czynnika wywotujgcego, nie potra-
fimy ani cierpieniu temu zapobiec, ani jego leczy¢ w sposoéb
najbardziej racjonalny, t. j. przyczynowy.

Wiadomos$ci etjologicznc o wytysieniu plackowatem, (,,plat/ue
cle pchnie") sa niejasne i nieliczne, oparte na niewielu danych i to

przewaznie tylko statystycznych. Zdaje sie nie ulega¢ watpli-
wosci. ze obwinia¢é tu nalezy etiologicznie jakie$§ zaburzenia
w uktadzie gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu (Dolii, Ce-

derereutz, Jacquei), wzglednie zarébwno w tym uktadzie, jak
i uktadzie nerwowym wsp6tczuhiym, by¢ moze zaburzenia os$rod-

kowe (Bu.sch.ke, Strandberg, .Lévi-Franckel lu-
ster) lub inozc wreszcie przedewszystkiem w uktadzie wspot-
czulnym (Fuiwara Levi-Franckel. Fuiwara przepro-

wadzat w przypadkach tysiny plackowatej proby farmakodyna-
miczne, doszukujac sie zmian w uktadzie wcwnetrzno-wydzielni-
czym, z ktérych moznaby wywnioskowaé¢ doktadniej o pewnych
$cisle okre$lonych zaburzeniach: proby te wypadaty jednak rézno-
rako, a czesto ujemnie. L¢évi-Franckel i Justcr stwier-
dzali zaburzenia w uktadzie wspoétczulnym, w szczeg6lnosci
w dziedzinie odruchéw (zaburzenia odruchéw oczno-sercowych,
pilomotorycznycli, nosowo-policzkowych) ze statem niemal wzmo-
zeniem napiecia w uktadzie wspdtczulnym (sympatykotonjg). Ci
sami autorowie stwierdzali w przypadkach tysiny plackowatej
zaburzenia w czynno$ci wydzielniczej gruczotu tarczowego i to
badZz wzmozenie, badz. ostabienie jego czynno$ci. Basedow
uwazat tysine plackowatg za jeden z objawéw choroby jego mia-
nem nazwanej, a przypisywat ten objaw nadmiernej czynnosci
wydzielniczej tarczycy. Brusgaard znajdowat w tych przy-
padkach niedomoge wielogruczotowg: Dohi, Cedercreutz
i lacguct — inne zaburzenia wewnetrzno-wydzielniczc. J ac-
auet, Rousseau i Deca Ile stwierdzali w rzeczonych przy-
padkach akromegalje w +tacznos$ci z wadliwg czynno$ciag przy-
sadki moézgowej. Przytaczano roéwniez wspdtistnienie zaburzen
rozwojowych paznokci, a jeszcze czeSciej zebéw (Sabouraud),
przyczepi liczono sie ze schorzeniem zebdéw jako cecha pierwotng
(lacquet). lacuuet wymienia specjalnie takie wady rozwo-
jowe, jak trudno$¢ w przebijaniu sie zebdw madrosci, uzebienie
krzywicze, zto zwarcie szczek i t. d. Wady te majg sprzyja¢ po-
wstawaniu wytysienia plackowatego. Dlatego tez radzi on w ra-
zie uporczywych czy nawracajacych przypadkéw leczy¢ uzebienie
i jame ustna.

Niektérzy brali na uwage Kkite,
w tern znaczeniu, ze
nastepowo do
raud); inni
padkach
takich

jako czynnik patogcnetyczny
uszkodzenie uktadu gruczotowego wiedzie
wytysienia (Levi-Rotschield, Sabo ii-
temu zaprzeczajg (Strandberg). W tych przy-
stanowitaby zapewne podioze sprzyjajace powstawaniu
zmian widoczna podatno$¢ terenu jako obraz wadliwej

czynnos$ci uszkodzonego jadem kitowym uktadu wewnetrzno-wy-
dzielniczego (dystrophia humoraUs). UznalibySmy wowczas taksa
zmiane za objaw endokrynidalny. zaliczajagc go, wzorem

Audry‘ego do t. zw. ,endokrynidiw". Okre$lenie to jest jednak
o tyle niewtasciwe, ze nazwami w ten spos6b urobionymi przy-
wyklismy oznacza¢ objawy w skérze zalergizowanej, powstate

skutkiem przerzutéow bakteryjnych droga krwi z ognisk chorobo-

wych, istniejagcych w ustroju (tuberkulfdy, trichofitydy). Opisy-
wano rowniez wystepujace czesto zaburzenia miesigczkowe (S a-
bouraud); nadto wskazywano na charakterystyczny, nieraz

wystepujacy objaw samowyleczenia sie
zajsciu w cigze osoby chorej,

sprawy chorobowej po
oraz jego nawroty po cigzy ukon-

czonej (Norman. Manche n Provis, C. Boeck, Strand-
ber g). Na szczegbélng uwage zastuguje spostrzezenie S trand-
berga, dotyczace chorego na otepienie przedwczesne (dementiu

praecox). u ktérego
miato okresowg

istniejace ognisko wytysienia plackowatego
sktonno$¢ do ustepowania (t. j. do zarastania)
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w miare polepszen sie stanu psychicznego chorego. Moze byé, ze
stoi to w pewnym zwigzku z licznenti spostrzezeniami, ze wy-
stapienie tego cierpienia poprzedzajg czesto przej$cia psychiczne,
ktére stanowityby' zapewne bezposredni czynnik wywotujacy.
Niektorym badaczom wudato sie doswiadczalnie na zwierze-
tach (u kotéw, kur, psow, wzglednie krélikéw) wywotaé samo-
rzutne ograniczone wytysiate ogniska badz przez wyciecie dru-
giego szyjnego zwoju wspdtczulncgo (M. Joseph), badZz przez
podwigzanie cze$ciowe splotéw uerwowo-naczyniowych tarczycy
(Bourguiguon), badz wreszcie przez sztuczne wywotanie
stanu, odpowiadajgcego ,liyperlhyreoidisiniis”. t. j. stanu przepo-
jenia ustroju hormonami tarczycy przez forsowne zywienie pew-

nych zwierzat wyciggiem z tarczycy (Saintou Maximin,
Mamon). Mi bel li wywotywat ogniskowe wypadanie wtosow
przez doSwiadczalne przerwanie ciggtosci miedzy' zwojami a ga-
tazkami nerwowerni  uktadu wspéiczulncgo. Gregoriantz
czyni! podobne doswiadczenia na psach i kotacli z wynikiem do-
datnim i wysnuwa z tego wniosek, ze wytysienie plaekowate jest
pewnego rodzaju trofoneurozg skory. Podobne wyniki miat
Késters, ktéry czynit doSwiadczenia na psach i kotach.
Leczenie tysiny plackowatej miesci sie w granicach leczenia

miejscowego i ogo6lnego. Leczenie miejscowe jest czysto obja-
wowe i ma na celu przez sztuczne wywotanie przekrwienia miej-
scowego $Srodkami zewnetrznemi pobudzi¢ tkanke schorzatg w za-

kresie jej czynnos$ci biologicznych i przy$pieszy¢ jej powrdt do
stanu prawidtowego. | tak znamy owe $rodki chemiczno-farnra-
ceutyczne, stosowane w formie wcieran ptynnych lub ,,pninnia-

des en balons”, ewentualnie z réwnoczesnem stosowaniem mic-
sienia, ktére ma na celu przys$pieszenie obiegu krwi i limfy, wzmo-

zenie cieptoty miejscowej, pobudzenie przemiany materji w tkan-
ce, wycisniecie zawartosci gruczotéow skoéry, wzmozenie napiecia
tkanek, dziatanie keratoplastyczne, oraz wptyw na nktad ner-

wowy (Bernhard), ktéry w przypadkach wytysienia placko-
watego odgrywa niepo$ledniag role. Réwniez starano sie pobudzi¢

tkanke w kierunku regeneracyjnym przez wstrzykiwania do-
skérne (Djoritch). Nieraz leczenie miejscowe wywiera na
ustréj takzo wptyw ogélny, jak np. leczenie promieniami radu
(Collenot), leczenie promieniami krétkofalowemi. miejscowe
leczenie elektryczno$cig w postaci wykonywanej jednobiegunowo
arsonwalizac.ii z uzyciem elektrody OudiiLa lub Mc. Intyre‘a
(Bernharld), wzglednie galwanizacji (Co tten ot). Widziano

takze poprawe po naswietlaniu lampg Finsena lub promieniami X

Leczenie ogdlne polega na dotkankowem stosowaniu $rod-
kéw pobudzajacych (proteinoterapja) Ilub wyciggéw 2z gruczo-
téw wewnetrzno-wydzielniczych wzglednie jadéw wegetacyjnych.
Zwtaszcza te dwa ostatnie majg czeste zastosowanie w leczeniu
przypadkéw wytysienia plackowatego, gdyz w zasadniczem uje-
ciu sprawy' staramy sie niemi usung¢ nieprawidtowosci, jakie
stwarzaja odpowiednie poditoze, sprzyjajace powstawaniu takich
zmian. Jest to wiec leczenie przyczynowe ,par excclicncc”, ale
tylko wtedy, jesli zdotaliSmy okresli¢ doktadnie rodzaj zaburze-
nia (liipo- lub hiperfunkcje) takich, a nie innych gruczotéw
wewnetrzno-wydzielniczych, wzglednie stan napiecia nerwowego
uktadu wspo6tczulncgo (vagolonia, sympathicolonia). W takich
przypadkach, przeprowadziwszy poprzednio badanie ustroju
wspoétczulncgo, prz.ystagpi¢ mozna do zestawienia odpowiednich
przetworéw leczniczych i podawania ich choremu, najlepiej droga

pozajelitowa, przez diuzszy okres czasu. Jakkolwiek niezawsze
spostrzegano potem dodatnie wyniki lecznicze, to jednak nieje-
dnokrotnie stwierdzano po zastosowaniu takiego leczenia juz po

krotkim czasie znaczng poprawe lub catkowite
wow, mimo, ze nie zastosowano w tych przypadkach pomocni-
czego leczenia miejscowego. Pawi as, ktéry zaznacza state nie-
mal wystepowanie w przypadkach +tysiny plackowatej wzmoze-
nia napiecia w uktadzie wspdtczulnym przy réwnoczesnych za-
burzeniach w czynnoéci tarczycy. — stosowat leczenie odpowied-
niemi $rodkami dziatajagcemu na uktad nerwowy oraz leczenie na-
rzgdowe (organoterapje) i osiggat niezte wyniki. Hubbard po-
leca stosowanie arszeniku i pilokarpiny, a szczegélnie u mtodych
kobiet przetwory wielogruczotowe, w szczeg6lnosci mieszanine
wyciggow tarczycy, gruczotéw mlecznych i jajnikéw. Podawanie

ustgpienie obja-

arsenu zaleca réwniez Schollz

O ile niektérzy rdéwniez donosza o mniej lub wiecej po-
mys$lnych wynikach leczenia narzagdowego (Dolii Darier,
Levi-Franckel .luster), o tyle inni mieli wyniki ujemne,

a w szczeg6lnosci
(Strandberg).

Leczenie kazdorazowe osiggneto najwazniejszy swo6j wynik
z chwilg pojawienia sie meszku wlosowego w ognisku cliorobo-
wem, co nieraz najtrudniej osiagna¢: woéwczas juz sprawa rege-
neracyjna postepuje razniej.

przy podawaniu wiadnie przetworéw tarczycy
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W dos$wiadczeniach niniejszych zalezato mi na wyprébowa-
niu zabiegéw leczniczych, ktéreby taczyty dziatanie miejscowe
z dziataniem polnidzajagceni ogéhicm; okre$lani to nazwg ,miej-

scowego leczenia proteinowego”. W tym celu uzywatem mlek a,
ktére wstrzykiwatem do sko6r nie w ognisko chorobowe;
wstrzykniecia te stosowatem Kkilkakrotnie w pewnych dowolnych
(10 do 30 dni wynoszacych) odstepach czasu, stosujac je za
kazdym razem w liczbie mnogiej na powierzchni kazdego
z ognisk, wedle techniki nizej podanej. Wedle tej zasady mozna
oczywiscie uzy¢ jakiegokolwiek innego przetworu
biatkowego lub biatkowatego (np. peptonu i t. p.); wybratem do
swych doswiadczen mleko, by uczyni¢ technike postepowania

jak najprostszg. Leczenie to polega gtédwnie na dziataniu miejsco-
wem; przez wstrzykniecie ptynu (przewaznie cieptego) do tkanki
skérnej, osiggamy przekrwienie miejscowe i staby odczyn za-
palny, przyczem dziatanie nie rozcigga sie tylko na powierzchnie
ale takze i na gtebsze warstwy skdory, do ktédrych ptyn sie
dostaje. Miejscowo dziata wstrzykniety ptyn mechanicznie, che-
micznie i cieplnie i ma na celu, przez wywotanie miejscowego
przekrwienia w tkance skérnej, pobudzi¢ jag do zahamowania po-
stepow chorobowych z jednej strony, a do spraw regeneracyjnych
z drugiej. Tak, jak znakiem widomym ustania sprawy chorobowej
czynnej jest utworzenie sie wyraznej granicy obwodowej ogniska,
poza ktdérg tkwig juz silnie wtosy zdrowe, oraz znikniecie zupetnie
wtoséw potamanych (,,clwviiix pcladumes"), — tak oznakag roz-
poczynajacej sie regeneracji jest pojawienie sie meszku wto-
sowego.

Niezaleznie od tej swojej roli miejscowej wstrzykniety prze-
twér biatkowy wessany do ustroju, dziata nan jako na cato$¢
w spos6b odpowiednio pobudzajacy, co w innych przypadkach
musianoby uzyskiwa¢ oddzielitem wprowadzaniem tych przetwo-
row do tkanki (zapomocg wstrzykiwali n. p. domigeéniowych Ilub
dozylnych, jak to zazwyczaj czyniono). To samo pobudzajace
dziatanie odbywa¢ sie musi w stopniu wzmozonym w tkance
chorobowo zmienionej, w ktérag wstrzyknieto dany przetwdr, jak
i w najblizszej tkance okolicznej, zapobiegajac, by¢ moze, roz-
szerzaniu sie choroby. Dawka doskérna bynajmniej nie jest w tym
przypadku mniejsza od dawek, stosowanych np. domie$niowo;
bo jakkolwiek wynosi w jednem wstrzyknieciu okoto 0.1 cm3 to
trzeba zwazy¢, ze przy kazdym zabiegu leczniczym wykony-
watem po kilka wstrzyknieé¢, ktorych ilo$¢ zalezata od wielkos$ci
ogniska chorobowego i od ilosci tych ognisk na skérze owtlosionej.

Wreszcie zabieg wstrzykniecia doskérnego wywiera pobu-
dzajacy wptyw odruchowy drogg uktadu nerwowego na ustréj
i moze, nawet zastosowany w znacznej odlegtosci od miejsca

chorobowego, wywota¢ pewien skutek leczniczy.

Jesli o stworzenie sprzyjajacego podtoza cierpieniu obwiniaé
mozna wspoétdziatajace rozmaite stany patologiczne, nalezy le-
czenie skierowaé¢ i w owym Kkierunku réwnoczes$nie (wystepowa-

nie w zaleznosci od okreséw cigzy, miesigczki, po urazach fi-
zycznych, po przejsciach duchowych, w chorobach zakaznych,
w ciggu choroby lJasedowa, w niedomodze tarczycy, w przy-
padkach choréb i wad rozwojowych uzebienia, w przypadkach
gruzlicy i niedoodzywienia, kity wrodzonej i t. p.). W szczeg6l-
nosci w przypadkach sktonno$ci dziedzicznej do wystepowania

wytysienia plackowatego jest wskazane zbadanie ewentualnych
zaburzen wewnetrzno-wydzielniczych. O ile stan cierpienia np.
1olepszat sie podczas cigzy, to nieraz podawanie wyciggéw
z ciatka zo6ttego przynosi poprawe (Sabouraud).

Zabieg leczniczy, stosowany w do$wiadczeniach niniejszych
polegat na tern, ze po uprzedniem oczyszczeniu skoéry w obrebie
ogniska wytysiatego watg przepojong benzyng Ilub eterem —
wstrzykiwatem yv obrebie tegoz ogniska, w kilku dowolnie obra-
nych miejscach, po 0,(15—0.15 cm3 mleka doskoérnie. Na prze-
strzeni o wielko$ci np. piesci — wykonywatem 5—7 takich
wstrzyknie¢ doskérnych; na przestrzeni o wielkoSci np. piecio-
ztotowki — wykonywatem ich 2 -5. Do zabiegébw uzywatem
strzykawki o objetosci 1 cinl (Recorda) oraz igiet ile moznosci
jak najcienszych. Miarg przedostania sie ptynu do tkanki skéry
wtasciwej byto oczywiscie pojawienie sie sztucznego babla skor-
nego w miejscu wstrzykniecia. Przy oznaczaniu miejsca wstrzyk-
niecia postepowatem naog6t indywidualnie; zasadniczo stale
wstrzykiwatem w kazdym razie w cze$¢ Srodkowa, oraz wokoto
obwodu, tuz przy granicy prawidioyyo owtosionej skory; poza
tern jednak dokonywatem kilku wstrzyknie¢ do$¢ réwnomiernie
rozmieszczonych w obrebie ogniska, a oddalonych od siebie wza-
jemnie bardzo rozmaicie, np. od 1%a—3 cm. Kladac nacisk na
dziatanie w czes$ci Srodkowej, miatem na uwadze przy$pieszenie
pojawienia sie meszku wtosowego, ktéry z chwilg swej regene-
racji zaczyna wyrasta¢ wiasnie od Srodka. Wstrzykujac
w cze$ciach obwodowych, chciatem nadto ta droga pobudzenia
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miejscowego tkanki powstrzymaé rozszerzanie sie ogniska cho-
robowego na przylegte czeéci skoéry owtosionej. Jezeli na skoérze
gtowy byto wiecej ognisk chorobowych, wdéwczas kierowatem
sie ta metoda postepowania w stosunku do kazdego z nich.
Majac na mysli cze$¢ ,obwodowa" ogniska, wyrazamy po-
jecie wzgledne. Okre$lenie bowiem, jakie co do ksztattu wyty-
sienia plackowatego znajdujemy w wielu podrecznikach, nie jest

Sciste. Albowiem ognisko chorobowe nie ma nigdy ksztattu ,naj-
rozmaitszego"”, lecz stale ksztatt okragty lub owalny. Je$li bo-
wiem u chorego z ogniskiem napozér wielokgtnem sprébujemy

usungé graniczace z obwodem kepki wtoséw jeszcze tkwigcych,
ale niebawem wypasé¢ majacych i wskutek tego tatwo dajgcych
sie usunaé¢ za slabem pociggnieciem, to woéwczas po oczyszcze-

niu w ten sposéb terenu otrzymamy ognisko $cisle okragte lub
owalne, graniczagce ku obwodowi ze zdrowg sko6rg owtosiong.
Przy leczeniu tu podanem jest niewatpliwie rzeczg przydatnag

oznaczenie w ten sposéb skéry zdrowej, by w najbardziej obwo-
dowych czesciach ogniska, ktére byto pokryte zdrowem napozoér
owtosieniem, wywotaé¢ miejscowe odczyny pobudzajace, a zmierza-
jace do jak najwczes$niejszego ograniczenia choroby. Zbytecznem jest
wiec dodawaé, jak duze znaczenie ma wczesne rozpoczecie le-
czenia w kierunku zapobiezenia rozszerzaniu sie ogniska choro-
bowego. Je$li ognisko chorobowe juz sie nie rozszerza, woéwczas
chwila rozpoczecia leczenia juz mniejsza odgrywa role.

Mleko, uzywane do wstrzykiwan, przygotowywano w roézny
spos6b. Uzywatem przewaznie mleka $wiezego, po trzymaniu go
w kapieli wodnej o cieptocie kilkudziesieciu stopni  (60—80")
przez kilka do kilkunastu minut. Réwniez uzywatem mleka prze-
gotowanego. Wstrzykiwatem stale mleko jeszcze wyraznie ciepte,
chcac do dziatania mechanicznego i chemicznego dodaé¢ takze
i cieplne, specjalnie w celu spotegowania przekrwienia. Wyjat-
kowo tylko wstrzykiwatem mleko surowe, na zimno. Nie zauwa-
zytem zadnych szczeg6lnych réznic w wynikach leczniczych
w zaleznoéci od ilosci, cieptoty, czy jakosci wstrzykiwanego
mleka. Kazde wstrzyknigcie wywotywato u chorego miejscowy
staby odczyn zapalny, uwidaczniajgcy sie tkliwosciag danego miej-
sca oraz slabem zaczerwienieniem o nieostrych granicach, ktéro
utrzymywato sie przez kilka dni. Sam zabieg jest dla chorego
nieco bolesny, jak wog6le zabieg wstrzykiwan doskérnych z wy-
wotaniem sztucznego bagbla. Po zabiegu, aby zapobiec mozliwym
zakazeniom skoérnym, pendzlowano ogniska chorobowe jodyna,
poczem mogt chory bez zadnego opatrunku wraca¢ do swoich
zaje¢. Nie poprzestawano oczywiscie na zabiegu jednorazowym,
lecz polecano choremu zgtasza¢ sie co pewien czas, np. co 2 ty-
godnie, w celu powtarzania zabiegéw i stwierdzania ewentualnej
poprawy.

Spos6b leczniczy oparty na rozumowaniu, ktoére wyzej przy-
toczylem (proteinoterapja miejscowa), zastosowatem
u 16 chorych przychodnich kliniki dermatologicznej U. J. — Z ze-
stawienia tych przypadkéw wynika, ze z tych 16 chorych z wy-
tysieniem plackowatem byto 10 osdéb pici meskiej, przyczem 10
os6b ponizej lat 20. Prawie u wszystkich chorych stosowano za-

bieg najwyzej 3-krotnie, w odpowiednich odstepach czasu.
Liczniejsze zabiegi okazywaty sie zbedne, zasadniczo wobec
osiggniecia znacznej poprawy i cofania sie zmiany chorobowej.

Wyjatkowo tylko nie zastosowano zabiegéw dalszych (a jeszcze
potrzebnych), z tej przyczyny, ze chory sie juz nie zgtosit. Je-
zeli chory nie zgtaszat sie do dalszych zabiegéw, — jezeli jednak
proces regeneracyjny w obrebie ogniska odbywat sie w calej
petni — mozna byto uwazaé¢ wynik leczniczy za osiggniety; wia-
domo bowiem, ze najtrudniej jest powstrzymaé rozszerzanie sie
ogniska i sprawi¢ nastepnie zwrot ku procesom regeneracyjnym;

chwila pojawienia sie¢ meszku, to punkt zwrotny w przebiegu
Schorzenia. Je$li wystapi juz proces regeneracyjny mimo dalsze
rownoczesne rozszerzanie sie zmiany chorobowej (gdy zachodzag

wiec widoczno dla naszego oka rozmaite okresy procesu choro-

bowego réwnoczed$nie), — to i tak znak ten mozna uwazaé za
,»signum boni ominis", za zwiastuna ustania dalszego postepu
choroby.

Wyjatkowo tylko w 2 przypadkach musiano zabieg powté-

rzy¢é wiecej niz 3-krotnie, mianowicie raz u chorej 20-letniej
z przebiegiem postepujagcym (zabieg 4-krotny, bezskuteczny)
oraz u chorego 24-lctniego, u ktérego w Kkilku miejscach poja-

wiaty sie Swieze lub nawracajgce ogniska chorobowe (9-krotny
zabieg ze skutkiem bardzo matym). Wog6le wynika z niniejszych

badan, ze mozna juz do$¢ wcze$nie nabraé wyobrazenia, czy
w danym przypadku ma leczenie proteinowe widoki wyraznego
powodzenia.

Czas rozpoczecia leczenia od chwili pojawienia si¢ ognisk
chorobowych nie odgrywat wiekszej roli. U sze$Sciu z chorych
leczonych — pojawita sie tysina na 2 miesigce, u czterech po-
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nizej 5 miesiecy, u szeSciu powyzej 5 miesiecy — przed zgtosze-
niem sie do kliniki. U chorych pierwszej kategorji (z istniejgcymi
od niedawna ogniskami chorobowemi) leczenie tylko w jednym
przypadku me odniosto skutku, a w jednym odniosto skutek
watpliwy', na 4 pomys$ine; w dodatku ten wynik watpliwy zaszedf
u chorego, ktéry z wiasnej winy niedtugo tylko sie leczyt i mi-
mo upomnienia leczenia dalszego zaniechat. U chorych drugiej
kategorji (ze zmianami istniejagcemi od 2—5 miesiecy) byt raz
wynik ujemny, a 3'razy dodatni. Z trzeciej kategorji (u chorych
zo zmianami istmcjgcemi ponad 5 miesiecy) byt jeden wynik
ujemny, 2 watpliwe a 4 dodatnie, z tetn, zc wynik ujemny do-
tyczyt chorego, ktéry zaprzestat dalszego leczenia ~mimo, ze
uznano za konieczne prowadzi¢ je dalej.

Natomiast wazniejszg role zdaje sie odgrywa¢ wiek chorego,
jesli chodzi o uzyskanie dobrych wynikéw leczniczych. Z cho-
rych leczonych miato 6 ponizei lat 15, a z nich u pieciu uzyskano
wynik leczniczy wyraznie dodatni, a raz watpliwy 1 tutaj
sprawa wczesnego rozpoczecia leczenia nie odegrata roli, gdyz
ten witasnie wynik watpliwy dotyczyt chorego, u ktérego cho-
roba trwata z chwilg rozpoczecia leczenia — mniej, niz 2 mie-
sigce; natomiast z pozostatych chorych nie dochodzacych pietna-
stego roku zycia z dobremi wynikami leczenia — trzech podato,
ze choroba ich trwa krécej niz 2 miesigce, — dwdch, ze krécej
niz 5 miesiecy, — a jeden, ze ponad 5 miesiecy".

Ogo6tem na 16 chorych — uli osiagnieto wyraznie dodatnie
wyniki lecznicze i to w czasie stosunkowo krotkim, bo wahaja-
cym sie w okresach tygodniowych ibez wzgledu na czas, iaki
uptynat od chwili wystapienia zmiany chorobowej. Poprawe
mozna by to stwierdzi¢ czasami ju/ po

sowania pierwszego zabiegu. Poza tein mozna sie tez liczyé
z przypuszczeniem, ze w niektérych przypadkach, gdzie poprawy
nic stwierdzono, skutek leczniczy dokonanych zabiegéw obja-

wi¢ sie moze dopiero poézniej.

Na podstawie wynikéw tych prob miejscowego leczenia pro-
teinowego mozna orzec, ze ten Sposéb postepowania przysporzyé
moze stanowczo wiele korzy$ci w sprawach, zwigzanych z lecz-
nictwem dermatologicznem w og6lnosci, a w przypadkach Leze-
nia tysiny plackowatej w szczeg6lnosci.

W prébach powyzszych szto mi metyle o uzyskanie doraznych
statystycznych wynikéw leczniczych, ile przedewszystkicm o re-

alne potwierdzenie skuteczno$ci danej metody leczniczej, opartej
na pomys$le teoretycznym.

Oczywiscie, ze powyzszy sposob leczenia nie rozwigzuje
sprawy w cato$ci. Nalezy go tez uwaza¢ me za sposéb leczenia

przyczynowego, lecz jako taki, ktoéry poza dziataniem miejsco-
W8.ni ma na celu uruchomi¢ ciata ochronne zaréwno w tkance
uszkodzonej sprawg chorobowg, jak i w obrebie catego ustroju,

jakkolwiek .sposobem tym nie usunie sie nigdy sprzyjajacego cho-
robie podioza. Nalezatoby tedy zawsze taczy¢ tego rodzaju le-
czenie z leczeniem przyczynowem (podawaniem przetworéw gru-
czotowych i $rodkéw wegetacyjnych, odpowiednio dobranych
w poszczegdlnych wypadkach). Jesli w doswiadczeniach niniej-
szych tego nie czynitem, stosujgac ty lko owg ,proteinoterapje miej-
scowa"”, to dziato sie to w celu okre$lenia wartos$ci tego wtasnie
sposobu leczniczego.
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W. KOSKOWSKI. Lwow
Kilka uwag w dyskusji o AugloijTch

Z Instytutu farmakologii dos$wiadczalnej U. J. K

W roku 1928 P. Gley i Kistliinios zaproponowali, poi
doswiadczeniach na zwierzetach i na chorych w klinice prof.
Vaguez‘a, stosowanie wyciggu z trzustki, pozbawionego in-

suliny'. Preparat nazwano angioxyl‘em. Zalecano stosowanie tego

kilkunastu dniachod zasto-
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wyciagu w wielu schorzeniach serca i naczyn. Natura chemiczna
ciata czynnego w wyciggu nie jest znana, Lik sami autorowie przy-
znaja, ma ono jednak dziatanie zdecydowanie hipotenzyjne®).

Tymczasem V1llaret, Besaneon i Cacliera wysta-
pili z twierdzeniem, ze wyciag z trzustki, w ktérym wymienieni
autorowie doszukuig sie swoistej jednostki czynnej, powodujacej
obnizenie ci$nienia krwi, zawiera peptony, choling i histamine,
llosci tych substancyj tam zawartych wystarczaja w zupetnosci,
by witasnie im przypisa¢ dziatanie hipotenzyjne wyciggu. Wptyw,
zreszta minimalny, przy zastosowaniu podskérnem (iugioxyl‘u, na
ci$nienie krwi, na wskaznik oscylometryczny i na drobne tetniczki
oraz znaczniejszy efekt przy stosowaniu dozylnem da sie az nadto
dobrze, wedlug Villareta i jego wspo6tpracownikéw, wyttu-
maczy¢ obecno$cig peptonu, choliny i histaminy2). Zresztg auto-
rowie ostatni przy taczajg dane chemiczne i farmakologiczne, ktére
Swiadczy¢ majg o obecno$ci peptonu, choliny i histaminy, czemu
znéw jak liajkategoryczniej przeczag Gley i Kistliinios. Po-
lemika cata toczaca si¢ na tamach powaznego pisma ,Presse Me-
dicale® nic jest pozbawiona pewnych momentéw humorystycznych,
gdy' firma produkujaca Angioxyl ,autoratywnie" odmawia w swo-
ich memoriatach Villaret‘owi i jego wspétpracownikom ,kom-
petencji w dziedzinie fizjologii i farmakologii" i uwaza prace rycli
autoréw za konkurencyjne ,tembardziej, ze propaguje on (Villa-
ret) niedwuznacznie preparat ,,Acecolin‘c".

Sprawa jest. febyt wazna, by' nad nig przej$¢ do porzadku
tembardziej, ze angioxyl zdobyt juz sobie szerokie zastosowanie
szczeg6lnie na zachodzie. Jest jedynie kwestja, czy na to zastuguje
nietylko z punktu widzenia efektow klinicznych ale przedc-
wszystkiem jako samoistna jednostka lecznicza. Czy jest jeanem
stowem mieszaning czynnych substancyj, czy tez odrebng jed-
nostka, oczywiscie natury hormonalnej, a to ze wzgledu na swe
pochodzenie i metode przygotowania.

Aczkolwiek dotychczasowe badania nie moga z calg stanow-
czos$cig stwierdzi¢, ze angioxyl nie zawiera swoistego ciata to
z drugiej strony rezultaty-' dos$wiadczen, o ktérych pisza V illa-
rct i jego wspoOtpracownicy $wiadcza o obecno$ci w angioxy!n
peptonu, choliny i histaminy. Nie bedziemy tutaj ze wzgledu na
zbyt specjalny' charakter dyskusji przytaczali szczegétowo argu-
mentéw z dziedziny fizjologji i farmakologii, ktdre tutaj mogtyby
sig przyczyni¢ do rozstrzygniecia sporu. Pragniemy jedynie do-
rzuci¢ kilka doswiadczen, o ktérych nie wspomina zadna ze stron
wiodgcych spor, a ktére moga przyczyni¢ sie réwniez do wy-
jasnienia tego zawitego zagadnienia.

Ot6z Gley i Kisihinios oparli sie na jednym zasadniczym
dowod/io ekspery mentalnym, ktéry mial —mwediug nich — roz-
strzygna¢ wszelkie watpliwos$ci i $wiadczy¢ o obecnos$ci odrebnego
ciata w wyciggu z trzustki (poza insuling). Dowodem tym ma

by¢ fakt obnizania sie ci$nienia krwi u krdlika atropinizowanego
i bedagcego w narkozie uretanowej. Atropina usuwa dziatanie cho-
liny a histamina dziata na krélika w narkozie uretanowej hiper-

tenzyjme. Pepton nie wywiera wptywu na ci$nienie. Zatem wnio-
sek, ze u badanych krélikéw, ktéorym wstrzykiwano angioxyl,
spadek cisnienia kiwi w tych warunkach byt dowodem rozstrzy-

gajacym o dziataniu swoistej substancji i o nieobecnos$ci choliny
i histaminy. To kryterium jest witasciwie jedynym pozydywnym
dowodem wua obecno$¢ swoistego ciata dla Gley a i Kisthi-
liios‘a

* Przy gtebszem rozwazaniu okazuje sie jednak, ze dowdd ten
nie jest wystarczajacy. Przedewszystkicm jezeli chodzi o dzia-
tanie atropiny u krélika. Fleischman w roku 1910 wykazat
ze u krélika zdrowego atropina jest unieczynniana przez suro-
wice krwi. Sa jednak roznice w zdolnosci destrukcyjnej réznych
krélikow i to przedewszystkicm zaleznie od warunkdéw terytorial-
nych. By sprawdzi¢ efekt dziatania atropiny stosowat Fleisch-
man najpierw badanie odczynu ze strony nerwu bitednego potein
jednak zastosowat bardziej subtelne sposoby badania i stwierdzit,
ze 1 etn3 surowicy moze unieczynni¢ 0,01 do 01 mg atropiny.
Surowica krwi cztowieka nie ma wtasciwosci destrukcyjnych, dla
atropiny, tak, ze nawet 0,001 mg nie moze ulec zniszczeniu.

W ocenie zatem wptywu atropiny na Krélika liczy¢ sig trzeba
z temi réznicami i z duzg oglednoscia ocenia¢ efekt ograniczajacy
dziatanie choliny.

Wedtug Gley a i Kisthinios‘a wptyw uiigioxyru obni-
zajgcy ci$nienie jest dowodem dostatecznym, gdy sie spadek
ci$nienia uzyskuje u krélikéw w narkozie uretanowej. Histamina
zasadniczo daje u krolikéw w narkozie uretanowej podwyzszenie
ci$nienia, gdy tymczasem w takich warunkach angioxyl wywo-

‘) Presse M¢édicale Nr. 30, 1930 str. 502.
-) Presse Médédicale Nr. 104, 1929, str. 1085.
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tuje spadek cisnienia krwi. Dowd6d ten jednak zndéw nie moze
stuzy¢ jako kryterium rozstrzygajace. Powotujemy sie tutaj na
opinje Eeldberga i Scliilfa3 w sprawie dziatania histaminy

u krolikbw w narkozie uretanowej. Jezeli uzyé giebokiej narkozy

Krzywa Nr. 1

skurczéw serca izolowanego zaby przeptukiwanego
ptynem odzywczym z dodatkiem choliny (1%).

Krzywa

a.

Krzywa prawidtowa skurczéw serca izolowanego zaby.

b.

skurczéw serca izolowanego zaby w 40" od
zadziatania choliny dodanej do ptynu odzywczego.

Krzywa chwili

Krzywa Nr. 2.

skurcz6w serca izolowanego zaby przeptukiwanego
ptynem odzywczym z dodatkiem qiigioxyl"u.

Krzywa

Krzywa prawidtowa skurczéow serca izolowanego zaby.

b.

serca izolowanego zaby w 40' od chwili
angioxylu dodanego do pitynu odzywczego.

Krzywa zadziatania

i usuna¢ przez to wptyw na oskrzela i naczynia ptucne to wtedy
histamina wyraza swoje dziatanie wptywem na naczynia duzego
krazenia. Naczynia rozszerzajg sic lub zwezajg zaleznie od uzy-
tego $rodka narkotycznego. W gtebokiej narkozie eterowej naste-
puje pod wpjtywcm histaminy podwyzszenie ci$nienia  krwi

*) Dus Histamin, Berlin 1930, Springer.
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(Dale i Laidl ow). Podobnie jak eter ma dziata¢ i dtugotrwata
narkoza uretanowa (Dale i Laidlow). Do$wiadczenia wyko-
nane jednak w Instytucie fizjologji Uniwersytetu berliAskiego

(KrulliHosoya) wykazaty, ze nie odnosi sie to do wszystkich
krélikéw. W wielkiej ilosci doSwiadczen, nawet w gtebokiej nar-
kozie uretanowej brak wzrostu ci$nienia krwi po histaminie. Wie-
lokrotnie ci$nienie to ulega spadkowi jak u zwierzat w narkozie
chloralozowej i w tych wypadkach, by uzyska¢ podwyzszenie
ci$nienia nalezato zwierzetom stosowaé eter do wdechiwania.

W dawnych pracach Ackcrmaima i Kutchcra z roku
1910 nad histaming znajdujemy, Zze powoduje ona wielokrotnie
spadek cisnienia krwi u krolikéw w narkozie uretanowej.

Wskazuje to, ze ro6znice zachowania sie ci$nienia krwi
w zwigzku z narkoza nie zaleza zawsze od rodzaju narkozy, lecz
maja tez swe zrodto i w ro6znicach indywidualnych witasciwosci
zwierzat, z ktéremi powaznie nalezy sic liczy¢.

Dowo6d zatem, ktéry miat by¢ dla (i ley ‘a i Kisthinios‘a
rozstrzygajgcym jest w S$wietle niniejszych wywodoéw' co naj-
mniej niepewny. Villaret i wspotpracownicy przytaczaja
wreszcie krzywe cid$nienia krwi powstate po wstrzykiwaniu do-

zylnetn mieszaniny peptonu, choliny i histaminy przypominajace
swym charakterem dziatanie angioxylu na ci$nienie krwi
u kroélikéw.

Sg jednak i inne dowody pozytywne, ktdre chcieliSmy po

krotce przytoczy¢, a ktorych nie wymieniono w polemice. Jeden
odnosi sie do obecno$ci choliny w preparacie a drugi do histaminy.

Doswiadczenia nasze wykonaliSmy na sercu izolowanein zaby
(préba na obecno$¢ choliny) i na gotebiu, badajgc efekt sekre-
toryczuy angioxylu wobec soku zotgdkowego.

1 Na serce izolowane zaby przeptukiwane ptynem odzyw-
czym dziataliSmy roztworem 1%-wym choliny oraz angioxyiem.
Cholina ma na serce wptyw podobny do muskaryny, dziata
jednak stabiej. Nastepuje zwolnienie akcji serca przyczem naogot
objeto$¢ wyrzutowa nie ulega zmianie, o ile oczywiscie dawki
nie sa zbyt wielkie. Nie zaznacza sic tez wiekszy wplyw na
amplitude skurczéw serca. Ponizej zamieszczone krzywe ilustruja
skurczu izolowanego

wyraznie podobienstwo krzywych serca
po cholinie oraz po ungioxyl‘u.

Na przytoczonych powyzej krzywych zaznacza sie bardzo
wyraznie podobieAstwo dziatania choliny i angioxyl'u na serce

izolowane zaby.

2. Histamina jest substancja, ktéra poza roznemi wiasciwos-
ciami farmakodynarnicznemi, posiada tez wptyw na wydzielanie
soku zotadkowego. Zadna ze znanych substancyj nie doréwnywa
sile dziatania histaminy na wydzielanie soku Zzotgdkowego.
Wtasciwos¢é ta moze by¢ dobrym sprawdzianem obecnosci hista-
miny w badanych preparatach. Zastosowali$my zatem te prdbe
biologiczng przy badaniu angioxylu. UzyliSmy jako objektu ba-
dania gotebi z przetoka zotgdkowa. Jest to metoda, ktérg poda-
liSmy wsp6lnie ze Steusingiem i dzieki ktérej mozna wy-
kry¢ niewielkie nawet iloSci histaminy, dranica wrazliwosci
wynosi okoto 0,1 mg na kilogram wagi gotebia.

Otéz jezeli gotebiowi, ktéremu zatozono przetoke Zzotgdkowg
wstrzykngé domiesniowo 1—2 cm3 angioxyl'll to nastepuje obfite
wydzielanie soku zotgdkowego. W dosSwiadczeniach powtarzanych
kilkakrotnie otrzymywali$my zawsze ten efekt. Np. w doSwiad-
czeniu jednern u gotebia wagi 250 g po zatozeniu w narkozie ete-
rowej przetoki zotgdkowej, wstrzyknieto domig$niowo 2 cm3
ungioxyl'u. Po 8 minutach zaczyna si¢ wydzielanie soku zotadko-
wego. Odczyn na lakmus i Kongo jest dodatni. W ciagu 45 minut
wydzielito sie 3.2 ¢cm3 soku bardzo kwas$nego, za$§ w ciggu 12 go-
dzin badania razem 10 cm3 soku petnowarto$ciowego. Ilosci te
dla gotebia sa bardzo duze i $wiadczg o znacznej sile bodzca,
ktérym w wyciggach z narzadow moze by¢ tylko histamina.
Z powyzszych danych wynika, ze wyciag z trzustki, ktéry pod
nazwg ungioxylu wprowadzony zostal do terapji zawiera choline
i histamine w takich ilosciach, zc efekty dziatania preparatu moga
byé¢ ttumaczono obecno$cig tych wtasnie substancyj. Nic negujemy
zupetnie, jakoby z trzustki poza insuling nie udalo sie uzyskaé
innej czynnej substancji o charakterze hormonalnym, nie mamy
jednak w tej chwili w dotychczasowych pracach traktujgcych
0 angioxyl‘u dostatecznych na to argumentow.

Rozstrzygajacym zatem dowodem na obecno$¢ swoistej
substancji czynnej w ungioxyl‘u bytby eksperyment, w ktérym
dziatanie liipotcnzyjne bytoby istotnie niezalezne od dziatania nie-
swoistych domieszek. Uzyskanie takiego preparatu miatoby nie-
tylko wielkie znaczenie praktyczne ale réwnocze$nie wielka

warto$¢ naukowg.
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Ptk. I)r. med. Adam MACIAG. Krakow.

Z zakresu niecodziennych schorzen ptuc.
Cltitniak aorty, wmurowany iv pozupalnic zwlukniong
plu¢ —apromienicu plu¢ — rak oskrzelowy ptuca
nowotwor phuc *).

tkanke
dobrotliwy

Z odddalu wewnetrznego Szpitala Okregowego w Krakowie.

W praktyce na duzym oddziele szpitalnym ws$réd mnéstwa
przypadkéw schorzen ptucnych, napotykamy do$¢ rzadko na nie-
codzienne przy pftdki, odbiegajace swym obrazem klinicznym od
przewaznej cze$ci materjatu ptucnego. Przypadki te powodujg nie-
jednok.otiiie, chociaz poddane badaniu wszelkiemi metodami Kkli-
nicznymi, znaczne trudno$ci rozpoznawcze, a niektére z nich wy-
jasnia dopiero néz chirurga lub prosektora.

Zdunie sprawy szerszemu ogo6towi lekarskiemu z tego ro-
dzaju trudnych przypadkéw czy to drogg pokazéw w towa-
rzystwach lekarskich czy droga ogtoszenia nie pozbawione jest
pewnego donio$lejszego znaczenia.

1) Tetniak aorty, umurowany w poz,upalnie zwtékniana tkanke

pltic. Przypadek ten dotyczy! 65-letniego putkownika w stanie
spoczynku K. S. tNr. prot. szpit. 6227/1) zawsze zdrowego. W wy-
wiadach podawat on tylko przebycie rzezaczki z zapaleniem przy-
'‘adrzy przed 41 laty oraz wrzéd miekki bez powiktan przed 39
laty. Na rok przed przybyciem do naszego szpitala pojawito sig
u niego krwioplucie, od czasu do czasu wystepujace, z powodu
ktorego leczyt sie dopiero w styczniu 1925 r. w domu, potem
w Sanatorjum w (irafeubergu, jednak bezskutecznie.

W lipcu 1925 r. zauwazy! on lekki niedowtad prawej .strony
twarzy oraz go6rnej prawej koriczyny o charakterze przemijaja-
cym, lecz potaczony z 8-dniuwg goraczka.

W miesigc; pdézniej pojawity sie béle w okolicy topatki lewej
z kaszlem krwiopluciem i gorgczka. Wezwani lekarze stwierdzi¢
mieli, jak podaje chorya wysiek optucnowy, krwawo-ropny.

Stale utrzymujgca sie niewielka gorgczko oraz postepujace
ostabienie sktonito go do szukania porady w naszym szpitalu.

Stan jego w dniu przyjecia 6 wrze$nia 1925 r. byl nastepu-
jacy: osobnik $redniej budowy, blady, miernie odzywiony. Cie-
ptota 37.8“. Tetno 78. Zaznaczone obnizenie prawego kacika ust,
stabiej porus%alncgo w poréwnaniu z lewym. Klatka piersiowa,
prawidtowo wysklepiona, nie okazuje zadnych znieksztatcen, wy-
puklen, zaciggnie¢ ani tez miejsc tetnigcych. Opukiwaniem
z tatw-o$da stwierdzi¢ sie daje przytlumienie z przodu od 3 zebra

wdot, zlewajgce sie ze sttumieniem serca, a Od grzebienia to-
patki wdo6t, z tylu. Nieznaczne przyttumienie szczytéw. Przystu-
cheni: szmery oddechowe nad przyttumieniem byty znacznie osta-
bione, miejscami zniesione, w pasze lewej tylko wyraznie za-

ostrzone z obecnoécig drobno- i $redniobankowycli rzezen wilgot-
nych. Przeyyodnictwo drzenia ostabione. Serce byto wybitnie
przesuniete na lewo, tak, iz uderzenie kornca serca byto widzialne

i wyczuwalne w V miedzyzebrzu przedniej linji pachowej. Tony
serca byty gtuche, bez szmerdéw, z wyraznag akcentucjg Il tonu
nad aortg.

Narzady brzuszne, w tein watroba i $ledziona bez Kklinicz-

nych zmian. Gruczoty', dostepne badaniu, nigdzie nie powiekszone.
Padanie odbytnicy wykazywato stosunki prawidtowe; wyczué sie
tylko dato powiekszony prawy piat gruczotu krokowego. - Mocz
prawidtowym i kat réwniez bez zmian. Z badan dodatkowych:
plwocina $luzowo-ropna, pokryta zytkami krwawemi nie zawie-
rata przy kilkakrotncm badaniu pratkéw Kocha — we krwi wy-
bitna wtdérna niedokrwisto$¢: 58% 1lb, leukocytoza 10.000, nor-
malny stosunek ciatek biatych w barwionym preparacie. Odczyn
W nssermaima, wykonany nieoo po6zniej, dal wynik dodatni.

Przy naktuciu prébnem klatki piersiowej w obrebie przyttu-
mienia wydobyto kilkanascie cnr ptynu surowiczo-wtéknikowego
0 2% zawartoSci biatka, z obecno$cig ciatek biatych wietojadrza-
stycli, limfocytéw, kilku komérek $rédbtonkowych, przyczern ptyn
okazat sie jatowym.

Badanie rentgenologiczne, dokonane
pracowni (mjr. lek. Pr. OsinAski),

kilkakrotnie w naszej
wykazywato (p. fig. 1): Za-

ciemnienie lewego pilica w cato$ci, zaciemnienie i zaciagniecie
lewego szczytu, stabo powietrznego, na tle ktérego wystepuja
drobne, nieostre i nieregularne cienie.-Serce ze stabo zary$owa-
ncini konturami w pierwszem zdjeciu, gorzej w nastepnych, wy-
raznie przesuniete na lewo wraz z tchawicg. Zatoki opluetiowe
obustronnie wolne. W obrebie $ciemnienia ptucnego rentgenolog

prébowat rozezna¢ jakby cien wielkosci jaja kurzego, lezacy w linji
sutkowej na wysoko$ci drugiego i trzeciego miedzyzebrza lewego.
Obraz powy zszy rentgenologiczny wykazy wat wiec sprawe
nacickowo-uciskowa ptatu gérnego piuca lewego / wytworzeniem
*) Pokaz na pos.

low. Int. w Krakowie.
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rozlegtych i silnych zrostéw oplucnowych z przeciggnieciem serca
i $rodpiersia na lewo, oraz mozliwg obecno$¢ guza noyyotworowego.
Przy przes$wietleniach me mozna byto stwierdzi¢ gdziekolwiek
jakiego$ tetnienia owego podejrzanego o0 guz cienia.

Stan chorego w dalszym przebiegu ulegt pewnej poprawie
wyglad polepszyt sie, waga zwiekszyta sie o 3 kg. Objawy cho-
robowe jednak nie zmieniaty sie. Cieptota ciata od czasu do czasu
podnosita si¢ do 38" przez kilka dtri, rzadko do 38 5"

Krwioplucie stale utrzymy walo sie juzto pod postacig plwo-
ciny $luzowo-ropnej z zytkami krwi, juz to pod postacig skrzepow
krwawych galaretowatych, jakby malinowatych, w ktérych kilka-
krotnie znaleziono jakoby strzepki tkankowe. Strzepki te pod
mikroskopem by ty ztozone z licznych komérek nabtonka ptaskiego,
utozonych brukowato, oraz z pojedynczych komoérek pecherzy kéw
ptucnych obtadowanych barwikiem ptucny m.

W moczu zaczeto si¢ pojawial sporadycznie biatko z poje-
dynczemi wateczkami szklistemi, ktére wreszcie po kilku tygod-
niach stale sie utrzymywato w ilosci 2%u - przy utrzymanej

jednak sprawnos$ci wyd/iclniczej nerek.
Objawy jednak fizykalne ze strony ptuc
zywaty postepow, w postaci

i serca nie wyka-
rozpadu lub powstawania jam w pili-
cach Przyttumienie w klatce piersiowej w obrebie goérnej czesci
ptatu lewego stale sie utrzym.ywato — objawy ze strony serca
pozostaty te same bez zmian przy stucliowycli.

Uwzgledniajgc cato$¢ obrazu klinicznego wypadto zebraé przy-
toczone objawy w pewien zespdt: u osobnika starego z oznakami
miazdzycy ogo6lnej, jednak zawsze zdrowego, majacego w mto-
dosci przebyTe zakazenia weneryczne, przyszto pod wptywem za-
ziebienia (jak to sam chory podawat) do wysiekowego zapalenia
optucnej, ktére pozostawito rozlegte zrosty optucnowe w gérnej
cze$ci jamy optucnowej.

Kilkotygodniowa gorgczka z poczatkiem choroby, potem stan,
podgorgczkowe, zageszczenie naciekowo-wl6ékniste migzszu ptuc-
nego w obrebie dolnej cze$ci lewego ptatu goérnego, stale
krwioplucie, dalej zmiany rentgenologiczne, mogty byé wywotane
przez przyczyny, z ktérych 3 pr/edewszystkiem wchodzity na
pierwszy plan.

Fig. 1
a) Gruzlica — nalezy tu zauwazyé, ze nie daje ona zazwyczaj
u osobnikéw starycli wiekszych naciekéw, dostepnych badaniu

fizykalnemu, ze znanych przyczyn, jak obecno$¢ niewielkich, nie-
splywajacych sie ognisk chorobowych, dalej z powodu zmieniony cli
warunkéw przez rozedme pluc i zesztywnienie klatki piersiowej.

Jezeli za$ weZmiemy pod uwage najczestszg posta¢ gruzlicy,
pochodzenia wnekowego i to najczes$ciej lewostronng, to jest ona,
jak to powszechnie wiadomo, wtérna, wychodzacg z zakazonych
dawniej gruczotéw i rozpoczyna sie albo forma serowatego za-
palenia migzszu ptucnego albo zlewajgaca sie marsko$cig migzszu
ptuc (Ulrici) i to najczeéciej w lewym gérnym piacie u jego pod-
stawy (na co zwr6cili uwage jedni z pierwszych Straub
i Ollen Matthes). Stad pierwsze objawy kliniczne tej formy
uzewnetrzniaja sie rzezeniami ponizej obojczyka lewego.

Czasem zn6w moga by¢ nao-ieki wychodzgce z wneki o silmin
cieniu rentgenologicznym. Moze to spowodowa¢ pomytke z gu-
zem nowotworowym S$rodpiersia lub ptuca (t. j. najczesciej z ra-
kiem oskrzelowym, rozchodzacym sie wtasnie tego rodzaju na-
ciekami), albo i tetniakiem aorty.
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Malllies') w swej diagnostyce rdzniczkowej przytacza  tetniaka aorty wstepujgcej i zstepujacej, oraz drugiego tetniaka
Przypadek ze swej praktyki, gdzie u ©50-letniego mezczyzny  aorty piersiowej, ksztattu i wielkosci jabtka; catos¢ byta jakby
z przebyta kita, ale ujemnym odczynem Wassermanna, przysta- wmurowana w karnifikacyjnie zmieniony, prawdopodobnie po za-

nego do niego z rozpoznaniem tetniaka aorty na podstawie Kkliszy
rentgenologicznej — niegor-aczkujacego, bez pratkéw Kochu
w plwocinie, bez objawéw fizykalnych w ptucach, lecz majacego
wyglad charlaczy i zalagcego sie na bdle w piersiach - rozpozna!
po zrobieniu nowego zdjecia guz S$rdédpiersia wzglednie ptuca,
z powodu ostro ograniczonego cienia w prawej wnece. W Kilka
miesiecy po6zniej jednak wystapienie goraczki i obecno$¢ w plwo-
cinie pratk6w Kocha wykazato wtasciwe tto tego cierpienia.

W naszym przypadku mozuaby tez mys$le¢ o zmianach gruzli-
czy cli wtéknistc-naciekcwych lewego ptuca, jednak stata nieobec-
no$¢ pratkow w plwocinie przy mozliwos$ci istnienia jam, niestale
stany podgorgczkowe, brak objawéw postepowania sprawy —
nie przemawiaty za gruzlicg, nie wykluczajac jej jednak w zupet-
nosci.

b) Kita — mogtaby by¢ druga sprawa przyczynowg. Miewamy
tutaj czesto obrazy przewlektych naciekowo-wléknistych scho-
rzen pilic w obrebie piatow gdérnych i to ponizej obojczyka,
a czasem posta¢ kilakowg. Kliniczng naciekowo-wtéknistg postaé
kity cechuje sktonno$¢ do marsko$ci i wytwarzania sie rozstrzeni
oskrzelowych Po-sta¢ za$ kilakéw a przez Srodkowy rozpad kilak,.,
daje najcze$ciej krwotoki wzglednie krwidplucie.

Tej formie trzeciorzednej kity plué¢ towarzysza zazwyczaj
zmiany w innych narzgdach najcze$ciej w krtani, co posiada natu
ralnie swg wage rozpoznawczg.

Zresztg objawy kliniczne moga by¢ identyczne z gruzlica tak
samo jak i obraz rentgenologiczny.

Do rozpoznania kity ptuc nalezy zebra¢ szereg objawéw-: wy-
wiady w kierunku zakazenia, dodatni odczyn Wa, zmiany swoiste
w innych narzgadach np. w krtani, stalg nieobecno$¢ pratkéw Ko-
cha w plwocinie, umiejscowienie zmian chorobowych w $rednim
lub dolnym piacie, co uwaza za charakterystyczne Ortner
i Staclielin, czesto brak goragczki.

Rozpatrujgc pod tym katem widzenia obraz kliniczny naszego

przypadku uderza nas analogja objawow Kkity ptuc: dodatni odcz.
Wa., wywiady do$¢ podkres$lone, lekki niedowtad prawej dolnaj
gatazki n. twarzowego, wreszcie zmiany fizykalne i rentgenolo-

giczne pilic, brak pratkéw gruzliczych w plwocinie.

Jednak usadowienie sie sprawy w gérnym lewym piacie nie
bytoby typowe.

Jakkolwiek tak daleko idace podobieAstwo objaw6éw pociggato
do przy jecia przyczynowego tta Kkilowrgo, to nalezatoby by¢
w swmii sadzie ostrozny ni, z uwagi na przypadek, rowniez przy-
toczony przez Matthesa. U osobnika z kita w w'ywiadach oraz
z zageszczeniem szczytu prawego natury niegruzliczej rozpoznat
M at tlic.s kite pfuc, okazato sie po6zniej jednak, ze tryl to prze-
rzut miesakowy.

c¢) Nowotwér - i takg mozliwo$¢ nalezato u\, zgledni¢.

Pierwotne guzy ptuc, najczeSciej raki oskrzelowe, rzadziej
miesaki, moga tez dawaé obrazy iiaciekowo-wjoknistego schorze-
nia miazszu ptuc, wychodzgc zazwyczaj z okolicy wneki prawej.
Klinicznie i rentgenologicznie moga by¢ bardzo podobne do gruz-
licy lub kity ptuc.

Przypadek nasz zo swemi objawami fizykalnymi, podkres$lajac
krwioplucie stale, czesto z plwocing galafetowato-czerwOna, po-
wolny przebieg bez uwydatnienia chartactwa (co wtasnie najcze-
Sciej sie trafia przy raku oskrzelowym), dodatni wynik préoby
Botelhoa i twardy op6r dla wprowadzonej igty przy naktuciu (do-
konanem pézniej), moégt réwniez by¢ ujety w ramy zespotu nowo-
tworu pilica.

Rézniczkujgc dalej na podstawie obrazu klinicznego i rentge-
nologicznego wypadato jeszcze wzig¢é pod uwage mozliwo$¢ prze-
ylektego widknistego <zapalenia ptuc i optucnej oraz promie-
niej ptuc.

J'etniaka aorty, nic mozna bylo przypuszcza¢ ze wzgledu na
brak charakterystycznego obrazu rentgenologicznego, w formie
tetnigcego guza, braku tetnienia gdziekolwiek na klatce piersiowej,
braku objawoéw- przystuchowych ze strony Serca.

Obejmujac cato$¢ obrazu klinicznego z chwilg, gdy chory
zmurt z powodu ostrej niedomogi serca, nic InliSmy » stanie po-
wzigé pewnego rozpoznania klinicznego. Uwzgledniajagc tylko wy-
zej przytoczone motywy przychyliliSmy sie do przyjecia na pierw-
szem miejscu nowotworu ptucnego,_a na drugiem sprawy Kkitowej

ptuc — wykluczajac gruzlice i inne Schorzenia.
Wynik sekcji (prof. Dr. Olbrycht) byt dla nas niespo-
dziankg. Wykaz-at on bowiem: na tle og6lnej daleko posunietej

miazdzycy, szczeg6lniej aorty i nerek obecno$¢ wrzecionowatego

‘Y Matthes: Differentialdiagnose, 1921. Str. 151 -247.

paleniu, gérny lewy piat pfuca, ugniecionego wskutek wlékniko-
w'O-rcpnego zapalenia optucnej.

Skrzetne i diugotrwate mikroskopowe badanie tkanki ptucnej
w pracowni prosektury wykazywato tylko zmiany naciekowe
drobiio-komérkowe, jednak bez obecnosci charakterystycznych
dla kity komérek olbrzymieli.

Jkik wiec w przypadku powyzszym mieliSmy do czynieniu

z dwoma gtéwnemi .schorzeniami u osobnika / przebytg kitg; z wy-
sokiego stopnia miazdzyca uktadu naczyniowego z wytworzeniem
tetniakéw aorty' i zmianami w nerkach, oraz ze stanem zejscia
po zapaleniu ptuc i optucnej w formie rozlegtych zmian wldéknisto-
naciekowych, ktére niejako zagarnety sobg tetnice gtéwng w ca-
tym jej przebiegu piersiowym i przeciggnety na strone lewa ze
sercem.

To zamurowanie aorty nie dopu$cito do wydobycia na jaw
objawoéw klinicznych dla tetniakéw aorty, i tak ekamo dla ich
obrazu rentgenologicznego, co pociggneto za sobg faki niedomy-
§lania sie istnienia tetniakow.

Ortu erI) w swej symptomatologii Kklinicznej choréb yve-
wnetrzny cli podkre$la trudnosci rozpoznawcze miedzy tetniakiem
fnorty piersiowej a guzem S$rddpiersia. Zwiekszaja sie one — gdy
brak tetniku,a, nawet w obrazie rentgenologicznym. Dwie s3a nnj-
¢zeéc-iej tego przyczyny, albo wytworzenie sie skrzepéw w tet-
niaku. albo otoczenie tetniaka przez zrostowg tkanke witéknista
pozapalng, np. we wtoknistych zapaleniach $rddpiersia na tle
Rozpoznanie
zdaniem Ortnera do

przypadek za$ dowodzi, ze

takiego zapalenia S$rdédpiersia obok tetni .ka na-
najtrudniejszy cli  bez radiografii.
i z pomocg Roentgena tez tego

lezy
Nasz,

uzyskaé¢ nie mozna, szczeg6lniej, gdy niema objawéw zajecia
Srédpiersia.

Ortner przytacza dwa przypadki, gdzie yyytonily sie po-
dobne trudno$ci rozpoznawcze. W picryvszym przy padku zrosto-

wego zapalenia optucnej nad prawym goérnym piatem, w potaczeniu
z mcdiasUnitis huiicit, byty objawy przytlumienia i tetnienia nad
gérng CzeScig mostka, obrzmienie zagtebienia nadobojczykowcco
lewego, rozszerzenie obu zyt szyjnych, twarz nalana, dodatni
objaw Cardareilkego, oraz we krwi dodatni odczyn Wa.; w dru-
gim przypadku u 41-letniego mezczyzny z nickitowem zapaleniem
Srédpiersia byty trudno$ci w potykaniu, zwezenie lewego oskrzela

z porazeniem nn. recurrcns, iagus i phralwcus, rozszerzeniem na
prawo aorty, lecz bez wyraznego tetnienia, odczyn Wa do-
datni. Sekcja wykazata tetniak aorty piersiowej (przypuszczany

przez Ortiiera), ale obok niego obustronne zrosty optucnowe,

zwapniate gruczoty' lewej wneki, wro$niete w pakiet taczno-
tkankowy.

Przypadek Il Protnienica pluc

Oficer-cmeryt, lat 52 liczacy (Nr. prot. Szpit. 3737/-26),
zawsze zdréow, w dziecinstwie dur brzuszny i ptonica. Przed 30

laty wybit mu kon 3 zeby' —e wédwczas miaty mu wychodzi¢ ka-
wateczki koéci z ropiejacych dzigset. Wogdle czesto chorowat na
zeby' i zapalenia okostnej.

Obecng chorobe odnosi do przebytej grypy w zimie 1924/5 r.
powiktanej zapaleniem optucnej, po Ktoérej .-tale utrzymuje, gie stan
podgorgczkowy'. We wrze$niu .1925 z powodu pogorszenia i za-'
ostrzenia sprawy optucnowei leczyt sie w Zakopanem kilka ty-
godni z dobrym skutkiem. W marcu 1926 przebyt 3 tygodniowy
napad béléw w okolicy .Slepej kiszki z wysoka goraczka. Od
kwietnia .1926 odczuwa staty bdél pod topatka prawa.

W dniu przyjecia do szpitala (12. VI. 1926) byt stan nastepu-

jacy: osobnik dobrze zbudowany, dobrze odzywiony o bladej
skorze. Cieptota 37.6". J'etno 84. Znaczne braki w uzebieniu, po-
prawione protezg. Na skorze twarzy, szyi oraz btonie $luzowej

usta i dzigset brak blizn lub przetok. Na klatce piersiowej z tytu
ponizej dolnego kata topatki prawej, nad 3 zebrami dolnemi za-
znaczone obrzmienie ciast.oWate, wielkoSci dtoni, tkliwe z wy-
réwiianemi przestrzeniami miedzyzebrowemu — zebra dotykoyyobcz
zmian, réwniez skdéra wszedzie prawidtowa. Wypukowo nad dolng

prawg strong klatki piersiowej przytlumienie szeroko$ci dioni
z nieruchomemi granicami ptuc, ostabieniem szmeréw oddecho-
wych i drzenia, zaostrzeniem szmeréw' oddechowych nad prawa
wneka i skapemi rzezeniami ponizej topatki.

Serce lezace, powiekszone, o gtuchych tonach. Watroba nieco
wieksza, tkliwa, o ostrym brzegu. Rrzuch o grubej podscitlce
ttuszczowej, wypukty, niebolesuy. Obrzekéw brak. Mocz bez

2 (Qrtncr N.; Klin. Symptomatologie. Il 13 1925. Str. 343.
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zmian. W plwocinie $luzowo-ropnej
nikéw. Kat prawidtowy.

Badanie krwi wykazywato zwiekszong ilo$¢ ciatek biatych
(12,200), o stosunku icli wzajemnym prawidtowym.

Obraz powyzszy naprowadzatl na mys$l o gruzliczym procesie
wioknistym optucny z zajeciem wneki prawej, z podejrzeniem na
ropien opadowy. Naktucie prébne okolicy naciektego miejsca nie
dato zadnej tresSci procz kilku kropli krwi, przyczem igta natra-
fiata na twardy op6r. Poniewaz chory za zadng cenc nie chciat
sic zgodzi¢ na =zabieg operacyjny, poddano go chwilowo na-
Swietlaniom lampa kwarcowa, ktére po kilku naswietlaniach spro-
wadzito szybkie i do$¢ znaczne powiekszenie sic owego obrzmie-
nia pod prawga topatka. W kilka dni pdzniej nakiuto powtdrnie
owo obrzmienie, lecz bez skutku.

Dwukrotnie wykonane zdjecie rentgenologiczne znéw dawato
obraz przewlektych zmian naciekowo-wléknistych migzszu ptuca
W jego wneec prawej, oraz grube zrosty opluenowe (fig. 2.).

brak patologicznych skitad-

Eig. 2.
Twardy opdr przy nakiluciach wielokrotnych i wydobycie
tylko kilku kropli krwi nie godzito sic z przyjeciem ropnia gru-
zliczego (lub innego), a nasuwato podejrzenie na obecno$¢ guza

(eiulotlwliomu), czemu i Roentgen nie przeczyt.

Narada z chirurgami nie wyjasnita sprzeczno$ci — mozli-
wosci promieniey optucnej nie brano pod uwage, z powodu braku
jakiejkolwiek zewnetrznej przetoki, tak na klatce piersiowej, jak
i w okolicy twarzy, wzglednie z jamy ust, gdzie nic podejrzanego
na btonie $luzowej nie stwierdzono. Tak samo i badanie mikro-
skopowe plwociny barwionej byto ujemne. Nakiuciem nacieku
stwierdzono tylko krew czysta, to samo i pod mikroskopem.

Z trudem udato sie naméwié¢ chorego na zabieg operacyjny,

ktérego dokonat prof. Dr. Rutkowski i pptk. Dr. Recg,
w ué$pieniu eterowem (dnia 15. VII. 1926).
Przy pierwszem szeroko poprowadzonem cieciu przez owo

obrzmienie pokazaty si¢ w nacieczonej tkance podskérnej trzy
drobne, wielkos$ci grochu, jakby ropnie, daleko od siebie potozone
o wodnisto-z6ttawej treSci, co wywotato uwage operujacego:
promienieli, chociaz w tej tresci ropiastej brak byto grudek ziar-
nistych. Przy zabiegu usunieto 3 dolne zebra (9, 10, 11) — do
gtebi jamy oplucnowej poprzez grube zrosty nie siegano i przer-
wano dalszy zabieg.
Wyciete zebra i czesci
dania mikroskopowego, ktére

podejrzanych tkanek oddano do ba-
przeprowadzone w pracowni histo-
logicznej prosektury (Prof. Dr. O lbry clit) nie dalo poczatkowo
wyniku (poza stwierdzeniem komérek plazmatycznych, nabton-
kowatych, limfocytow i nielicznych komérek olbrzymich, jako
wyrazu procesu zapalnego), az dopiero po dwutygodniowem ba-
daniu i przegladnieciu setek skrawkéw udato sie w jednym
skrawku znalc$¢ typowe dla promieniey gniazdo grzybni. Z dal-
szego przebiegu oraz zastosowanego leczenia zaznaczyé¢ wypada
w  krotkosci:
Pojawianie
rany,
oraz

sie w okolicy
stale czystej,
posuwanie sie

ledzwiowej prawej, na skérze po-
mato ropiejacej, ale niegojacej sie, prze-
sprawy chorobowej w tylnej $cianie

nizej
toki,

1931
ledzwiowej, co wkoncu sprowadzito obrzek prawej dolnej kon-
czyny w calej rozciggtosci z powodu zakrzepu zylnego. Stan
og6lny coraz bardziej si¢ pogarszat z powodu postepujgcego

chartactwa przy stale utrzymujacym sie stanie podgoraczkowym,
az do chwili wystgpienia niedomogi serca, ktéra ostatecznie poto-

zyta kres cierpieniom chorego (9. Ill. 1927).
W koncu podkres$li¢ wypada, iz wielokrotne mozolne bada-
nia (prof. Dr, (iieszczykiewicz) ropy z przetok i rany,

nastepnie plwociny, katu, oraz moczu w kierunku grzybkéw pro
mietlicy zawsze dawato wynik ujemny, a ws$réd kilkomiesiecznej
obserwacji nigdy nie udato sie zauwazy¢ owych typowych zia-
renek promieniczych czy to w ropie wodnisto-z6ttawej z rany,
czy z przetok wydobytych. Poszukiwanie grzybni miato na celu
uzyskanie czystej hodowli promieniey celem otrzymania szcze-
pionki swoistej, o ktdérej skuteczno$ci w przypadkach promieniey
twarzy, szyi wspomina Collebrook (Lancet Nr. 5096 wedtug
ref. z Pressc medicale 1921. Nr. 55). Ze $rodkéw Iczniczycii sto-
sowano 4-krotnie w odstepach kilkotygodniowych gtebokie na-
Swietlanie promieniami Roentgena, podawano okresami duze
dawki do wewnatrz jodku potasu (5—8 g dziennie), ktéry jednak
chory bardzo Zle znosit. Dalej zastrzykiwano 0,6% rozczyn siar-
czanu miedziowego, rownocze$nie z oktadami. Leczenie to jed-
nak, a takze i rcntgenotcrapja, nic dato zadnych wynikéw.

1 w tym przypadku trudno$ci rozpoznawcze byty znaczne.
Obraz kliniczny wraz z przebiegiem nadzwyczaj podobny do
obrazu gruzlicy ptucno-optucnowej, brak wszelkich ropiejgcych
przetok, tak charakterystycznych dla promieniey, nieobecno$¢
w plwocinie patologicznych sktadnikéw (pratkéw Kocha i podej-
rzanych grzybni), mato charakterystyczny obraz rentgenologiczny
uniemozliwiaty wtasciwo rozpoznanie az do zabiegu chirur-
gicznego.

Przypadek nasz nalezat do klinicznej postaci optucnowo-ptuc-

nej promieniey, do$¢ rzadko spotykanej w pismiennictwie lekar-
skiein. W' naszej literaturze tylko Sokotowski Alfred (Wy-
ktady kliniczne 1903), wspominajac przypadki 15argcza, Jan-
kowskiego i t d opisuje trzy przypadki promieniey ptuc

i optucnej, jeden wyleczony, dwa $miertelne, w ktérych powotujac
sie na podobienstwo obrazu do gruzlicy, z ogromng trudnos$cia
i pod koniec dopiero cierpienia udato sie wykaza¢ mikroskopowo
w cuchnacej plwocinie obecno$¢ grzybni promieniey, przyczem
naktucia klatki piersiowej w okolicy obrzeku ponizej topatki
i w miejscu przyttumienia odgtosu tylko w jednym przypadku
wydobyty rope zo6tto-zielonawg, zawierajacg ziarnka promienicze.

Wspomnie¢ tu jeszcze wypada o przypadku Bargcza z kli-
niki prof. Rcnckicgo we Lwowie (opis. w sprawozdaniu z po-

siedzenia l.w. Tow. lek., Pol. Oaz. Lek. 1927, str. 568), gdzie na
tle promieniey niewatpliwie stwierdzonej badaniem plwociny
w szczycie ptuca lewego rozwingt sie rak ptuca — jestto przy-
ktad rzadkiej kombinacji dwu schorzen réznych w tym samym
narzadzie.

W pi$miennictwie niemieckiem, za ostatnie 5 lat, o ile mi
byto dostepnem. znachodza sie opisy przypadkéw nastepujacych:
promieniey $ciany klatki piersiowej u 40-lctn. mezczyzny z do-
datnim wynikiem na obecno$¢ grzybna w plwocinie i ptynie z na-

ktucia, przedstawionym przez V olharda (ref. KI. W. 1924,
Nr. 2. str. 53.). — przypadek O lasera nacieku guzowatego
$ciany klatki piersiowej na tle promieniey (ref. KI. W. 1923.

Nr. 29. str. 1395), — dwa przypadki Kocha Waltera pro-

mienicy ptuc (ref. KI. W. 1928. Nr. 10. str. 433). — przypadek
Opitza, ropnego wysieku optucnowego (refz KI. W. 1927.
Nr. 51. str. 2451), wreszcie doktadnie opisanego przypadku
Sc hlapnera (Miinch. Med. Woch. Nr. 25 z r. 1925) z obja-
wami najpierw wysiekowego, optucnego zapalenia, po ktérem
rozwingt sie duzy guz zebrowy wielkoSci pieSci. Poddano go
zabiegowi operacyjnemu z usunieciem 2 zeber. Przypadek byt

leczony jako gruzlica w sanatorjum. W pismiennictwie francuskiem
opisal Sar tory A. i R. (Presse med. 83. 1925, ref. z posiedzen
Akademii lekarskiej) 2 przypadki promieniey ptuc z obecnos$cig
grzybkéw w plwocinie, z tych jeden leczony skutecznie jodkiem

potasu i lipjodolcm; byty to jednak prawdopodobnie przypadki
drugiej postaci klinicznej oskrzelowo-ptucnej z wytworzeniem sig
rozstrzeni oskrzelowych.

Interesujace sa wyniki lecznicze szczepionkowe, uzyskane

przez Colebrooka (cyt. wyzej), ktdry nie uzyskawszy zadnego
wyniku po jodku potasu, wypracowal metode szczepionkowa.
Jednak z 8 jego przypadkéw promieniey klatki piersiowej 7 skon-
czyto si¢ Smiertelnie a tylko przypadki promieniey szyi i twarzy
w 90% zostaty wyleczone.
Colebrook rozréznia
rodzaje grzybkéw promieniey:
nowe, trudno rosngce (wedtug

pod wzgledem etiologicznym dwa
tlenowe, tatwo rosnace i beztle-
W o 1ff-1sraela), ktédre naj-
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czeSciej sg spotykane u cztowieka. Grzybki promieiiicy uwaza  cinomatosa fibrino-lwemorrhugicu. Noduli carcinomutosi tympho-
Colobrook za saprofity jamy ustnej, gniezdzace si¢ w zebach iilaiululunim.

zepsutych i na migdatkach i nastepnie ws$réd dogodnych warun-
kéw powodujgce zakazenie dr6g oddechowych wzgl. drég pokar-
mowych. Poglad ten wskazywatby na sposob zakazenia u naszego
chorego.

Rokowanie ogélne promieniej’ ptuc  jest niepomys$ine,
a wedtug statystyki, ogtoszonej przez Laederich‘a (w Traite
de Medecine Teissier-Widal Roger), obejmujacej 149
przj-padkéw, $miertelno$¢ wynosita do 87%.

IM Przypadek. Rak pierwotny ptuc a

Putkownik lekarz Dr. K. A. lat 53 liczacy, niezonaty. Choréb
zadnjch nie przebywat, w ostatnich dwu latach napady béléw
w podzebrzu prawem, uwazane jako kolki watrobowe. Choroba

obecna rozpoczeta sie przed 3-ma miesiacami przeziebieniem i go-
raczka kilkodniowa, po ktérej pozostaty silne béle gosécowe
w stawie barkowjun lewym. Z poradj lekarskiej zastrzyknieto
Srédmiesniowo 2 razj (‘aseosau, po ktédrym to Srodku wystapit
silny odczyn gorgczkowy oraz krwioplueie. Stan w dniu przy-
jecia do szpitala 31 [1ll. 1927: skargi na kaszel, do$¢ silng dusznos$é,
béle w prawej stronie Kklatki piersiowej, og6ln. ostabienie oraz
bezsennos$¢. Temp. 37.6°, tetno miarowo 76. Pudowa ciata dobra,
(dzjwienie dobre. Klatka piersiowa bez widocznych zmian, prz\
oddechaniu prawa strona nieco wolniej sie porusza. Przytiumienie
nieznaczne nad lewym szczytem, nad prawym ptatem goérnym
wyrazne z przodu do 3 zebra, z tytu do grzebienia topatki. Prze-
stuchem nad praWym szczytem szmery oddechowe zaostrzone po-
kryte licznemi $wistami i furczeniami. W ptucach poza tern liczne
Swisty i furczenia. Granice obustronnie poruszalne, nieco nizej
ustawione. Gruczotj' nigdzie nie powiekszone. Serce wypukowo
powiekszone, uderzenie korfica niewyczuwalne, tony gtuche.
Brzuch prawidtowy, niebolesnj'. Badanie odbj Ulicy bez zmian.
Watroba, $ledziona bez zmian. Mocz prawidtowy. Phvocma S$lu-
zowa ze $ladem domieszki krwi nie zaWieia pratkéw Kocha.
1lo$¢ krwinek 5,000.(1(10, Uh 70%, biaty ch ciatek 6900, w preparacie
burw.onym przewaga limfocytéow. Opadanie krwinek wybitnie
Wzmozone, (po 30 minutach 30 m/m, po 60 61 m/m). PrzesSwiet-
lenie i zdjecie rentgenologiczne (mjr. lek. Dr. SmollnAski)
wykazato rozlegte, niezbyt wysycone, prawie jednolite zaciem-
nienie pola prawego pluca. Przepona stabiej poruszalna po pra-
wej stronie. Kat przeponowy prawy otwiera sie stabiej. Prawa
granica serca zli wa sie z cieniem ptuca.

Obserwacja kliniczna szta w kierunku podejrzenia na nowo-
twér pierwotny ptuc, wzglednie naciekowa forme gruzliej ptuc.

Z przebiegu chorobowego nalezy zanotowaé nastepujace
szczegOtj': state niewielkie podniesienie cieptoty utrzymujace sie
z przerwami, odpluwanie krwia, pomieszang z plwocing $luzowg
gesta, nad ptucem prawem stale utrzymujgce sie objawy niezytu
oskrzeli, z trzeszczeniami niedomogowemi nad dolinni prawym pia-
tem ptuc. Okresowo wystepujaca duszno$é¢ napadowa, szczeg6lniej
w nocy, lub po wysitkach fizycznych (przechadzka i t. d.). Stan
og6lny jednak dobry', z pewng sktonnoscig do poprawy. przybytek
na wadze p6t kg. Sttumienie nad prawem ptueem przybierato aft
nasileniu.

Badanie mikroskopowe plwociny ujawnito dwa razy obecnos$¢
komoérek ptaskich nabtonkowych o 2 jadrach, jednak niecharaktc-
rystj cznych i luznie stojacych.

W 4 tygodnie po przyjeciu do szpitala wystapi!
i ptucncwy prawostronny tak, ze pr/y opukiwaniu
strona klatki piersiowej okazywata przyttumienie. Duszno$¢ sie
'wiekszyta, ostabienie coraz wybitniejsze, wybitne podniesienie
cieptoty do 37.8“. Naktuciem jamy optucnowej wydobyto okoto
1500 cni3 ptynu z6ttozabarwionego, nieco metnego o zawartosci
biatka 3.2%u, z dodatnim odczynem Rivalty. W osadzie stwier-
dzono obecno$¢ licznych leukocytéw, nabtonkéw' ptaskich, oraz
pojedynczy ch komérek o duzem jadrze, podejrzanych o charakter
nowotworowy. Skupiedn (jednak tego rodzaju komédrek nie
stwierdzono.

Na podstawde dotycliczfisowego przebiegu, dalej zmian fizy-
kalnych w postaci przy ttumienia, krwcéoplueia czystg krwig z plwo-
cing gesta, ciggnaca sie, $luzowg, obecnosci podejrzanych komoérek
w ptynie optucnow'ym, napadéw' charakterystycznych duszno$ci,
rozpoznano nowotwdr ptuca i to rak oskrzelowy-, jako najczestsze
nowotworowe schorzenie ptuc. Stan chorego w dals/ym ciggu po-

silny wysiek
cata prawa

garszat sie, zaczety w.ystepowa¢ zapady oraz silne dusznosci,
uporczywy kaszel. Ws§r6d zapadu nastapito zejScie $miertelne
dnia- 6. VI. 1927 r.

Przeprowadzony rozbiér zwiok (Prof. Dr. Olbrvchl) po-

twierdzit rozpoznanie Kkliniczne wykazujgc: (larcinoma-medilb.are
lobi SU]), jiuhn. tlexiri sabscopienle plearitide et pcricardinde cttr-

Przypadek powyzszy obserwowany prawie od poczatku zio-
§liwego i szybko przebiegajacego schorzenia, nalez” do pierwot-
nych oskrzelowych rakéw ptuca, o utkaniu rdzeniastem (rzad-
szem), wystepujagcym w formie naciekowej z objawami klinicz-
nymi roz.uanego niezytu oskrzelowego i zageszczeniem roztanen
ptatu prawego ptuca. Jest to drugi przypadek pierwotnego raka
ptuc, spostrzezony na naszym oddziele, ale ré6zny w swym obra-

zie klinicznym. Pierwszy nalez it do rodzaju guzowatych (ogto-
szony yy Pol. Gaz. Lek. 1925. Nr. 27).
IV. Przypadek dobrotliwego nowotworu ptuc

X. Y. lat 38 liczacy, rolnik, inwahda 10% z wojny Swiatowej.
Wywiady: nigdy nie chorowat do czasu wybuchu wojny S$wiato-
wej. W r. 1914 przysypany ziemig z powodu wybuchu granatu,
skutkiem czego doznat zgniecenia klatki piersiowej po strome
prawej. Poddany leczeniu w szpitalach wojskowych z dobrym
skutkiem tak, ze w r. 1917 po wyleczeniu zostat odestany do ma-
cierzystego oddziatu, celem odejscia na front. Przy ¢wiczeniach
fizycznych pokazato sie krwioplueie. Badany ponownie w Szpi-
talu zostaje jako inwalida zwolniony z wojska z powodu stwier-
dzenia u niego zrostow optucnowych prawostronnych.

W r. 1925 zauwazyt bole tepe w prawej stronie klatki pier-
zowej, szczegblniej po pracy, oraz nieregularne krwioplueie,
czasem goraczke.

Stan obecny w dniu 10 listopada 1925: Dobrze zbudowany

i dobrze odzywiony osobnik, nieco blady. Cieptota 36.6", tetno 72.
Klatka piersiowa ogladaniem i obmacywaniem prawidtowa. Przy
oddechaniu gtebokiem zauwazy¢ sie daje tylko zacigganie w 10.
miedzyzebrzu w linji pachowej tylnej. Wypukiem stwierdza sie
od kata topatki ku dotowi miedzy kregostupem a tylng pachowa
linja sttumienie wypuku 2z ostabieniem szmeréw oddechowych
i drzenia gtosowego. Granica prawa dolna (XH zebra) prawie

nieporuszalna. Zresztg w ptucach stosunki prawidtowe. W innych
narzadach brak zmian. ALicz bez biatka i cukru. Plwocina pra-
widtowa, skapa bez zmian. Obraz krwi prawidtowy' (Hb 90%,
c. cz. 4,100.000, c. b. 8800, stosunek c. b. neutrof. 57%, L. 34.%,
F. 5%. Odczyn Opadania krwi prawidtowy, préba Wa. ujemna.
Kilkakrotne proby naktucia w miejscu sttumienia dokonane
w réznych miesigcach (chorego mamy stale w obserwacji

ambulat.) natrafiajg state na twardy op!\r i me ujawniajg zadnego
ptynu. Odczynu serologicznego na bablowca nie mozna byto
wykonaé¢ z powodu braku wywotywacza.

Fig. 3.

Przedwietlenie i zdjecie rentgenologiczne (fig. 3) ujawnito
ciekawy obraz: okragte zaciemnienie o ostrym kolistym konturze
o S$rednicy okoto 114 clij, a grubosci w bocznem o$wietleniu 2—3
cm, w obrebie pola dolnego prawego ptatu ptuca, przylegajace do
Sciany tylnej klatki piersiowej. W prawej zatoce opluenowo-
przeponowej, na ogdét wolnej, wida¢ jednak lekkie zaciemnienie
pochodzace od zrostéw optucnowych.

Cato$¢ obrazu klinicznego oraz wynik dodatkowych badan
wyglad rentgenologiczny nasuwa tylko rozpoznanie guza nowo-
tworowego dobrotliwej natury (torbiel dcrmoidalua, choiulrufi-
broma). Przemawia za tein niezmienieiiie si¢ jego wygladu i cha-
rakteru przez 2-letni okres czasu obserwacji, dalej brak wptywu
na stan ogélny chorego, oraz brak wybitnej eozynofilji w obra-
zie krwi. Ostry kolisty kontur, odgraniczony od dotu wyraznie
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nio przemawia tez za charakterem guzowatej postaci zrostéow

ophicnowycli po zapaleniu wysiekowem.

Podobne, wcale rzadkie przypadki, interesujg najwiecej rentge-
nologdw — i tak Hesse O. cytuje przypadek okragtego guza
wielki,éci jabtka w prawej potowie Kklatki piersiowej, ktéory na
stolo operacyjnym okazatl sie chrzestniakiem, a Naegeli (1918)
opisat torbiel dermoidalng tej samej okolicy, usunietej droga ope-
racyjna. (cyt. wedlug Zienbock-Weissa: Eortsehr. d.
Réntgenstr. Bd. Xl. S. 389).

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

A. SOKOLOWSKI Krakéw.

Przypadek przew razliwosci wzgledem atolami

Z kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu
Dyrektor Prof. Dr. T. Tcmpka

lagielloriskiego.

Niektére leki obok swego zwyktego dziatania wywotujg, jak
wiadomo, w pewnej ilosci przypadkéw objawy zblizone do tych,
ktore widzimy przy wstrzasie anafilaktycznym. Spostrzezenie to
datlo podstawe do stworzenia pojecia idiosynkrazji, przez ktorg
rozumiemy stan nadmiernej wrazliwo$ci ustroju wobec pewnych
cial wyrazajacej sie znnenionem oddziatywaniem na te ciata, przy-
czem objawy wywotane w tych przypadkach nie zaleza w zupet-

no$ci ani od chemicznych witasnoéci danego ciata, ani nie przy-
pominaja w niozem jego fizjologicznego sposobu dziatania. Za-
gadnienie istoty przewrazliwo$ci na leki jest dotychczas niern-

strzygniete. Nie wchodzac w szczegdty mozna stwierdzi¢, ze ogél
badaczy utozsamia obecnie to pojecie z atiafiluksjg witasciwa, opie-
rajac sie na catym szeregu wspoélnych cech, jak wspélno$é objawdw,

swoisto$§¢ ciata wywotujgcego odczyn, niezalezno$¢ odczynu od
wtasnosci chemicznych i farmakodynamicznych odno$nego ciata,
a wreszcie mozno$¢ przeniesienia stanu przewrazliwo$ci droga
surowicy krwi z osobnika chorego na zdrowego zaréwno
w jednym jak i drugim wypadku. W zwiagzku z tern pozostaje
ciekawe doSwiadczenie Prausnitza i Kiistnera, ktérzy przenosili

stan przewrazliwo$ci przez wstrzykniecie doskérne 0.1 cm” suro-
wicy' osobnika przewrazliwego osobnikowi prawidtowemu. lezeli
Po uptywie 2 godzin w miejscu zastrzyku wstrzyknieto matg ilos¢
odnosnego wywotywacza powstawat bagbel zapalny, i\téry nie
wystepowat po wstrzyknieciu wywotywacza w innem miejscu.
Okazato sie, ze podobnie jak przy anafilaksji, do wystapienia od-
czynu niezbednym jest odpowiedni odstep czasu miedzy wstrzyk-
nieciem surowicy i wywotywacza, w ciggu ktérego przeciwciata
wigza sie z tkankami ustroju do ktérego zostaly wprowadzone.
Wazng rowniez cechag wsp6lng idiosynkrazji i anafilaksji jest moz-
no$¢ odczulania ustroju przez podawanie danego ciata w odpo-
wiednich dawkach i przez odpowiedni okres czasu. Poglad, jakoby
przewrazliwo$¢ byta cecha wrodzong nie da si¢ w calej rozcig-
gtosci utrzymaé,, zwtaszcza, ze nigdy nie mozna z calg pewnoscig
wykluczyé mozliwoséci zetkniecia sie i uczulenia ustroju na dane
ciato w ubiegtym czasie. Stwierdzonem natomiast jest ze w wielu
przypadkach przewrazliwo$¢ wobec takich ciat jak ipekakuana,

aspiryna, chinina arsen, wystapita dopiero po diuzszym okresie
stykania sie z temi ciatami.

Przypadki przewrazliwo$ci na leki nie naleza do zbyt cze-
stych jezeli uwzglednimy znaczne rozpowszechnienie stosowania

odno$nych ciat. Objawy, ktére przy tem wystepujg sg bardzo roz-
maite. Obok objawéw przyrody wstrzasu jak pokrzywka, $wiad
skory', obrzeki angjoneurotyczne, dychawica i zapad, wystepuja
czesto objawy' izotoksyczne, jaK zaburzenia wzrokowe, stuchowe
i krwiomocz po chininie, objawy choroby Basedowa po jodzie,
z6ttaczka po antypirynie.

W pi$miennictwie znalaztem opisanych 13 przypadkéw \vzz-
wrazliwos$ci wobec atofanu, przyczem do najczestszych objawéw
nalezaty aiigjoneurotyczny obrzek powiek i zaburzenia zotadkowo-

jelitowc. W 3-cli przypadkach wystgpit zapad (Scliilling 1),
Schwann2), w jednym przypadku rozsiana pokrzywka (Men-
del 5) i w 3-cli przypadkach gorgczka do 39" C (Sclillling,
Muller6)). Zaznaczam, ze przypadkéw przewlektego zatrucia

atofanem pod postacig zottaczki lub ostrego zo6ttego zaniku wa-
troby w nastepstwie uszkodzenia tego narzadu nie uwzglednitem
w tem zestawieniu, gdyz nie pozostajag one w zwiazku z przewra-
zliwo$cig we wtasciwein tego stowa znaczeniu.

Przypadek spostrzegany w naszej klinice dotyczy chorej Z. E.
lat 30, zony kupca, L. dz. oddz. 596/30, ktora zgtosita sie dnia 17.
X. 1930 ze skargami na obrzeki i béle w stawach skokowym lewym
i tokciowym prawy m, dreszcze, gorgczke i bél gtowy. Choroba

1931

rozpoczeta sie trzy tygodnie przed przybyciem chorej do Kkliniki
goragczkg do 39" C i bélami w stayvie skokowym lewym. Po upty-
wie 2 tygodni, w ciggu ktérych chora nie zazywata zadnych lekéw,
obrzek i b6l w tym stawie zmniejszyty sie, natomiast pojawit sie
obrzek i bél w okolicy stawu tokciowego prawego. Przed 5 laty
cierpiata juz raz na podobne bdéle w stawie tokciowym prawym,
béle te jednakze by ly znacznie stabsze i ustgpil.,, po paru dniach
po zastosowaniu cieptych oktadéw. Poza tem nic chorowata.
Pierwsza miesigczka w 14-tym roku zycia, od tego czasu chora
miesigczkowata prawidtowo az do pierwszej cigzy w 28 roku zy-
cia. Po przebyciu cigzy' i po prawidtowym porodzie w grudniu
1929 nuesigczki me poyvréci(y, gdyz chora' zaszta powtdrnie
w cigze, ktdrg przerwano skrobanka w lipcu 1930 r. Od tego
czasu miewa miesigczki w odstepach 6-cio tygodniowych, dos¢
obfite, mcholesne. Rodzice nie 2zyja, zmarli ze staro$ci, choréb
zadnych, o ile chora pamieta, nic przechodzili; brat, maz i dziecko
zdrowi; warunki zycia chorej dos$¢ dobre.

Badanie przedmiotowe w dniu przybycia chorej wykazato:

Kobieta $redniego wzrostu, budowa prawidtowa, cieptota
38.6" C, tetno 1(10 na min., skéra prawidtowo zabarwiona, odzy-
wienie do$¢ dobre, gruczoty' chtonne nie powiekszone, ptuca,

serce, jama ustna w szczeg6lno$ci migdatki, jama brzuszna i uktad
nerwowy bez zmian chorobowych. W okolicy' stawu #tokciowego
prawego silny obrzek, zaczerwienienie i bolesno$¢ uciskowa na-
silajgca sie przy ruchach czynnych i bierny cli. Staw skokowy lewy
rowniez obrzekty i bolesny', ale w stopniu znacznie mniejszym
niz staw tokciowy. Z badan dodatkowych badanie moczu nic wy-
kazato sktadnikéw chorobowych. Badanie krwi: leukocytoza
8.200, ciatek czeryyonych 4 450.000, hemoglobina 86%, wskaznik
Hb 0.97; obraz ciatek czerwonych prawidtowy; odsetkowy sto-

sunek ciatek biatych: obojetiiochlonnych wielojadrzastych 61%,
obojetnochtonnych pateczkowatych .3%, limfocytéw 31%, mono-
cytow 3%, kwasochlonnycli 3%. Parcie krwi 110/70 RR.: odczyn
Wa ujemny. U chorej rozpoznaliSmy polyanhritis rheumaiica

acuta i podaliSmy pod wiecz6r pierwszego dnia jednorazowo 10g
salicylanu sodowego =z dodatkiem 20g dwuweglanu sodowego
w szklance wody. Chora zniosta ta duza dawke zupetnie dobrze,
bez ubocznych dolegliwo$ci poza lekkim szumem w uszach. 18. X
rano stwierdzono zmniejszenie si¢ obrzeku i bolesno$ci zajetych
stawoOw przy ciept. 38.6" C. Po jednodniowej przerwie w podawaniu
lekéw rozpoczeto 19. X. leczenie mnie.iszemi dawkami stosujac
trzy razy dziennie mieszanke ztozong z 1 g salicylanu sodowego,
0.5 g atofanu i 2 g dwuweglanu sodowego,1 Dolegliwo$ci chorej
zmniejszaty sie stopniowo tak, ze w 4-ym dniu podawania tej
mieszanki t. j. 22. X. cieptota przez caty dzien byta prawidtows,
dolegliwosci zmniejszyty sig, utrzymywata si¢ jednak stale wy-
razna bolesno$¢ uciskowa i obrzek stawu tokciowego prawego.
26. X. t. j. w 8-ytn dniu podawania mieszanki salicylanu z atofa-
nem cieptota ciata podniosta sie rano do 38.2" C. wieczorem do
38.5" C, nastepnego za$ dnia t. j. 27. X. wieczorem do 41" C. Chora
prz.ytem czuta sie na-og6t dobrze i o zadnych nowych dolegliwo-
§ciach nic wspominata. Zwtas/.czn nie zauwazylismy' zadnego za-
ostrzenia Sie objawoéw stawowych. Wykonano badanie bakteriolo-
giczne krwi pobranej w okresie najwyzszej cieptoty, badanie to

jednak dato wynik ujemny. Badanie morfotycziic krwi podobnie
jak poprzednio me wykazato nieprawidtowos$ci. 38. X. cieptota
ciata prawidtowa, w nastepnym dniu jednak podniosta sie po-

nownie do 38" C a przytem na lewej dioni wystgpita.pokrzywka
i swedzenie skéry na calem ciele, najsilniejsze w miejscu zajetem
pokrzywka. Po stwierdzeniu tych zmian cofhieto bezwtocznie
mieszanke atofanowg i podano chorej doustnie chlorek wapnia
w iloSci 5 g dziennie w roztworze wody i trzy razy dziennie 0.05 g
efetoniny. 4. Xl. t. j. po uptywie trzech dni w ciggu ktérych cie-
ptota utrzymywata si¢ w granicach prawidtowych, pokrzywka
cofneta sig, a chora czuta sie do$¢ dobrze, cofnieto chlorek wapnia
i efetonine i podano ponownie mieszanke atofanowg w dawkach
poprzednich. Chora przyjeta lek niechetnie i zazyta tylko jeden
proszek w potudnie. Po uptywie dwoéch godzin od zazycia leku
wystapito silne mrowienie i swedzenie w konczynach, najsilniej-
sze na lewej dtoni, cieptota ciata podniosta sie do 39". Nastepnego
dnia stwierdzono na lewej dtoni w tem samem miejscu co poprzednio
Swieze wykwity pokrzywkowe. Wstrzymano wiec dalsze podawa-
nie atofanu i podano ponownie chlorek wapnia i efetonine. Przez
nastepne szeS¢ dni chora pozostawata bez zadnych lekédw i czuta
sie. zupetnie dobrze, dolegliwosci stawowe cofnety sie znacznie,
cieptota ciata stale prawidtowa., dokuczato chorej jedynie tuszcze-
nie sie skéry na lewej ditoni, po ktdrein pozostaty w tem miejscu
brunatne plamy. 11. Xl. wstrzyknieto chorej doskérnic na prawem
przedramieniu .1/4 cm" atofanylu czyli 0.025 g atofanu. Taka samg
dawke atofantlu wstrzyknigeto doskoérnie innej chorej jako badanie
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kontrolne. W 3 godziny po zastrzyku chora badana doznata mro-
wienia w konczynach i silnego swedzenia w calem ciele, przed-
miotowo za$ jedynie w miejscu wstrzykniecia mozna byto zauwa-
zy¢ nieznaczny obrzek i zaczerwienienie w'elkosci dwuztotéwki.
W przypadku kontrolnym wystgpity objawy miejscowe podobne
jak u chorej badanej, podmiotowo bez zmian. Po 2'-cli godzinach
u chorej badanej swedzenie i mrowienie ustgpito, nastepnego dnia
za§ mozna liyto .-.twierdzi¢ w okolicy zastrzyku pasmowute za-
czerwienienie dtugosci okoto 15 cm o typie pokrzywkowym,
w przeciwienstwie do chorej kontrolnej,- u ktérej w tym samym
czasie nie stwierdziliSmy zadn.\ ch zmian na skoérze. Zaczerwienie-
nie to utrzymywato sie przez kilka dni, poczem stopniowo ustgpito

pozostawiajagc po sobie sinawg pézniej brunatnawg smuge. 12. XI.
wstrzyknieto clio-rcj doskdrnie na lewym ramieniu 1/4 cm3 20W/
roztworu wodnego salicylanu sodowego t. j. takg samg ilo$¢ jaka

zawarta jest w 1/4 cm3 atofanylu. Zastrzj k taki wykonano réwniez
u chorej kontrolnej. W obu przypadkach ani bezpo$rednio po za-
strzyku ani po6zniej nie stwierdzono jakichkolwiek objawéw przed-
miotowych czy podmiotowych. 14. Xl. wstrzyknieto ctiorej ".1/8 cm3
atofanylu doskoérnie czyn 0.0125 atofanu. W godzine po zastrzyku
cnora doznata podobnie jak za pierwszym razem, uczucia mrowie-
nia w koAczynach bez towarzyszacego poprzednio swedzenia. Mro-
wienie to po Kkilkunastu minutach ustgpito. Nastepnego dnia rano
stwierdzono w okolicy zastrzyku dwa wykwity pokrzywkowe wiel-
kosci okoto pieciogroszéwki w odlegtosci kilku centymetréow od
siebie. Poniewaz chora w nastepnym dniu opuscita klinike wiec nie
moglisSmy wykonywam dalszych badan. Na podstawie jednakze
zebranych spostrzezen mozemy rozpoznaé¢ u tej chorej przew razli-
woséé wzgledem atofanu, ktéra cechuje szereg wuiznych szczeg6tow.
Na pierwszem miejscu zwréci¢ nalezy uwage na tg okolicznos$¢, zc
po raz pierwszy objawy przewrazliwo$ci nie wystapity odrazu po
pierwszej dawce, lecz dopiero po 7-miu dniach podawania atofanu
w dawkach po 1.5 g dziennie czyli po pobraniu z gérg 10 g tego
leku, podczas gdy przy podobtiem podaniu atofanu juz w pare
godzin po pierwszej dawce wystapity wy bitne objawy przewrazli-
wo$oi. Zjawisko to spostrzegane w wdelu innych przypadkach prze-
wrazliwos$ci, podobnie juk w chorobie posurowiczej, wytlumaczy¢
sobie mozemy sztucziiem iioznleiiieiii ustroju pierwotnie niewrazli-
wego na dany lek. Co do samych objawéw, to w naszym przypadku
obok objawéw podmiotowych jak mrowienie i swedzenie w'ystepuje
gtéwnie podniesiona cieptota i pokrzywka na ditoni. Podniesiong
cieptota jako objaw przewrazliwos$ci na atoftin jest objawem rzad-
kim. Poza dwoma przypadkami Schilimga i jednym przypadkiem
MiilL-ra nie spotkatem w pismiennictwie wyraznej wzmianki od-
nosnie do tego objawu. W jednym z przypadkéw' Scliillinga
goragczka podobnie jak w naszry.m przypadku wystepowata ostro
i cofata sie natychmiast po odstawieniu atofanu. Odczyny sko6rne
jako wyraz idjosynkraz.ii do lekéw sg obecnie przedmiotem obszer-
nych i wj czerpujgcj ch prac dermatologicznych. W naszym przy-
padku objaw'y skdérne wystapity w postaci pokrzywki umiejsCoéwionej
na dioni lewej zaréwno przy pierwszym jak i przy drugim wstrzg-
sie. Takie miejscowe wykwity skdérne po lekaeli znane sg oddawna.
Jako pierwszy opisat te zmiany w roku 1894 B roc q po antypiry-
nie. Po nim w nastepnych latach opisali podobne zmiany sko6rne

po aiuypir," ne inni autorowie (Bat lin, 1896, Fouruier 1897,
Mi bel li, Apolaut 1898, i t. d.). Poniewaz przez dlugi czas
nie spotykano podobnych objawéw po innych lekach, wiec przy-

puszczano, ze chodzi w tych razach o swoiste dziatanie antypi-
ryny zwdazanc z jej budowg chemiczng. Kiedy 'jednak w roku 1917
Naegeli8) opisat umiejscowione wykwity po iieosalwarsame
zwrdcono ponownie uwage na tc zjawiska, tak, ze obecnie spoty-
kamy juz w pismiennictwie szereg podobnych spostrzezen w od-

niesieniu do wielu innych ciat jak jod, chinina, emetyna, fenolftu-
leina, pyramidon, rte¢, zwigzki kwasu salicylowego, weronal. Co
do atofanu, to poza przypadkiem Kissmeyera?23) brak do-

tychczas w piSmiennictwie pewnych spostrzezen umiejscowionych
wykwitéw. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze do$é czesto mc mozna
z cala pewnos$cig przesadzaé przynalezno$ci danego przypadku
do tej grupy schorzen. W naszym przypadku za przynaleznoscig
do typu umiejscowionych wykwitéw skdérnych pr/.emayvia wyste-
powanie zmian stale w tern samem miejscu na dioni po podaniu
doustnem atofanu jfci pierwszym i za drugim razem. Wprawdzie
po zastrzykach doskdérnych zmiany' na dtoni nie wystapity, przy-
pisa¢ to jednakze mozna znacznemu zmniejszeniu dawki, od wy-
sokosci ktérej zale/y tez w pewnej mierze wystepowanie wykwi-
téw. (Naegoli) Plamy bruiiatnawe, ktére pozostajg po cofnieciu
sie zmian zapalnych ttumaczy F lirmann obecno$cig inelaiiiny.
Mibe1li twierdzi, ze chodzi tu o produkty' rozpadu barwika krwi.
Jako przyczyne umiejscowionych wykwitéw skérnych po lukach
podaja niektérzy autorowie miejscowg wrodzong przewrazliyyosé
naskérka w stosunku do danego leku. (Naege 1li, de Ouerv aiii,
Stadler?). Wedlug tych autoréw komérki naskoérka ulegaja
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pod wptywem obcego ciata biologicznym zmianom na skutek
czego wydzielajg one toksyczne ciata draznigce $rédblonek na-
czyn w skorze wtasciwej, co prowadzi do powstawania zmian za-
palnych. To zapatrywanie opieraja na dos$wiadczeniach z prze-
szczepianiem naskdrka z miejsc ulegtycli omawianemu schorzeniu
na inne miejsca, wzglednie na osobnikéw zdrowych. Okazato sie,
ze nawet po przeszczepieniu na innego osobnika naskérek taki
ulegat typowemu schorzeniu po podaniu odno$nego leku. Réwniez
ciekawe doSwiadczenia in viiro zdajg sie przemawiaé¢ za stuszno-
§cig tego ujecia. Poddano mianowicie dziataniu 10% roztworu
wodnego antypiryny skrawek naskérka z miejsca przewrazliwego
i skrawek naskérka z miejsca prawidtowego. Skrawek pierwszy
ulegt wyraznym zmianom w postaci obrzeku zwtaszcza yv zakresie
stratum busulc, natomiast drugi pozostal prawie niezmieniony.
Podane wyzej ttumaczenie oparte na teorji komdrkowego usado
wierna przewrazliwo$ci mozna pogodzi¢ z obecnemi pogladami na
anafilaktyczne tto wszystkich objawéw przewrazliwos$ci, jezeli
zgodnie z zapatrywaniem Jadassona9 10) przyjmiemy, ze
w przypadkach umiejscowionych wykwitéw po lekach chodzi
prawdopodobnie o nadmierne wyprodukowanie i nagromadzenie
cliemoreceptoréw wzglednie przeciwciat w danym odcinku skory
pod wptywem dawek uczulajgcych. Przeciwciata tc, taczac sie
z ponownie wprowadzony in tekiem, draznig, jak przy typowym
wstrzgsie anafilaktycziiym, tkanki, ktore sg icli siedliskiem (na-
skorek, $rodbtonki naczyniowe) i prowadzg do powstawania
miejscowych zmian zapalnych skoéry. Jezeli chodzi o mechanizm
powstawania objawéw przewrazliwo$ci na atofan. przytocze
jeszcze kilka pogladéw spotykanych w pi$miennictwie. 1 tak
Scliwann opiera sie na stwierdzonem przez Mendla dziata-
niu atofanu powodujgcem rozpad ciatek biatych. JPzyjawszj
wiec, ze uwolnione przj tein biatko zachowuje sie w ustroju jak
biatko obcogatunkowe, przypuszcza Scliwann mozliwo$¢ uczu-
lenia na tej drodze, ktére przy ponownem podaniu atofanu moze

wywota¢ typowe objawy wstrzagsu. Sko6rczewski sprowadza
objawy przewrazliwo$ci na atofan do zaburzen w iitlenLniu,
ktore wystepuja w ustroju pod wpilywem tego leku. Wreszcie

Stieflor zwraca gtéownie uwage na aiigjoneurotycziie obrzeki
uwaza za ich przyczyne neuropatycziie podtoze u danych .osob-
nikéw. W przypadkach tych przychodzi tatwo do ,ncuroclieiiuez-
nego“ dziatania atofanu w postaci zadraznienia nerwu biednego
z nastepowem wystgpieniem obrzekéw skérnych. Pobudzajace
dziatanie atofanu w stosunku do nerwu biednego zostato juz do-
§wiadczalnie na zwierzetacli stwierdzone (Starkenstei n).
Wiadomem réwmiez jest, ze atofan podnosi kwasote zotgdkowa,
a u astmatykéw nasila objawy dusznosci

J-Pzechodzac do Icc-zenia stanu przewrazliwos$ci na atofan
mozemy stwierdzi¢, ze, podobnie jak w wielu innych przypadkach
przewrazliwoéci jedynym sposobem od ktédrego nalezatoby spo-
dziewa¢ sie korzystnego dziatania jest stopniowe odczulenie
ustroju. Leczenie w t\m kierunku moznaby przeprowadzi¢ przy
pomocy zastrzykéw doskérnych atofanylu wj chodzac z dawki
niewj wotajacej jeszcze zadnego odczynu, przez stopniowe po-
wiekszanie dawek, przyczem nalezatoby wunika¢ objawoéw ogo6l-
nych, a wywotj wa¢ objawy miejscowe nieznacznego stopnia. Le-

czenia tego jednak z powodu przedwczesnego wyjscia chorej
z kliniki nie mogliSmy przeprowadzi¢.

PiSmiennictwo-

1) Scliilling: Miincli. med. Wocli. 1926, Nr. 9. — 2)
Scliwann: Klin. Wocli. 1924, S. 935. 3) Sehroéder:
Zetbltt hm. Med. 28. S. 72. - 4) Ma ran non: Zbltt. tnn. Med.
11. S. 361. — 5) Mendel: Deutsch. Med. Wocli. 1922. Nr. 25.
6) Muller: Mitteil. a. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheill. Wien
1913. Nr. 3. — 7) Naegeli-de Quervain -Stadler: Klin.
Wocli. 1930. Nr. 20, s. 925. - 8) Naegeli: Klin. Woch. 1927,
Nr. 1—2. — 9) Jada ss on: Klin. Wocli. 1923. Nr. 36. 10) J a-
das.son: Med. Kim. 1925 Nr. 10. — II) Lucc u Feigl:
Tlierap. Monatshefte 1912. S. 236. — 12) Bruck: Beri. Klin.
Wocli. 1910. S. 517.; S. 1928. 13) Ziegle-Volk: Mii,ich.
Med. Woch. 1912, S. 401. — 14) Lang: Miincli. Mid. Woch.
1927. S. 59. — 15) Nathan u Munk: Klin, Woch. 1928. Nr. 24.
S. 1125, — 16) Grut z: Klin. Woch. 1928. Ni, 27. S. 1301.
17) Docrr: Schw. Med. Woch. 1921 18) Weintraub:
Tlierap. d. Geg. 1916. Ill. — 19) Vajda: Med. Klin. 1930. Nr. 38.
S. 1396. — 20) Kamille rer: Allerg. Diath. u. Allerg. Erkrankuii-
gen Miiiichen 1926. — 21) Wurmfeld: Med. Klin. 1930. Nr. 35.
S. 1278. — 22) Breinl: Med. Klin. J930. Nr. 30. S. 1106. 23)
Kissmeyer Klin Woch. 1927. Nt. 1 (ref.). — 24) Skoér
c/ewski i Solin: Lwow. Tyg. l.ek. 1912, Nr. 13 i Nr. 14
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Dr. 1). SASSOW LR. Lwow. skurczowego, ruchomo$é palcéw prawie zniesiona przy zaclto-
Przvezvnek do rozpoznania tetniakéw wanein czuciu. Naktucie prébne wykazato krew.
yezy P ¢ ' 5. Xi. 1930 r. wykonano zabieg operacyjny w u$pieniu etero-
Rozpoznawanie tetniakow pourazowych nie przedstawia zwy- ~ Wem. Po zatozeniu opaski Esmarcha przystapiono do wytuszcze-
czajnie wigkszych trudnosci, skoro sip uwzgledni przyczyne guza, Nhia guza. Po podwiazaniu licznych naczyn zylnyeh podwigzano
jego umiejscowienie wzdtuz naczynh, tetnienie, t j. zwiekszanie  odcinek do — i odprowadzajacej tetnicy, guz wyjeto, a rane

sie podczas skurczu, zmniejszanie podczas rozkurczu serca, szmer
kurczowy, wreszcie obecno$é¢ kiwi przy prébncin naktuciu.

Trudno$ci rozpoznawcze powstajg przy braku istotnych
objawéw, wtasciwych tetniakom. Po mechanicznein uszkodzeniu
§ciany naczyniowej powstaje krwiak bedacy w potgczeniu ze
Swiattem skaleczonego naczynia, t. zw. krwiak tetniacy, ktory
po pewnym czasie ulega otorbieniu, dzieki lgcznotkankowcj orga-
nizacji.

Hardziej wzmozonemu narastaniu krwiaka towarzyszy¢é moze
bél miejscowy, podwyzszona cieptota, oraz zaczerwienienie skory
przy réwnoczesnym braku tetnienia, uwarunkowanym szczeblem
wypetnieniem jamyr skrzepami oraz znacznem napieciem skory
(ciche krwiaki), co razem stanowi zesp6t objawow zapalnych,
mogacych prowadzi¢ do mylnego rozpoznania ropnia. Znane s3
tez liczne wypadki nacinania krwiakéw cichych, rozpoznawanych
jako ropnie.

Réwniez w po6zniejszym okresie, kiedy juz nastgpito otorbienie

krwiaka, moga powsta¢ omytki rozpoznawcze z powodu braku
tetnienia, szmeru skurczowego oraz braku krwi przy naktuciu
prébnem. W tym ostatnim wypadku brak swoistych objawéw

tetniakowych spowodowany bywa catkowitern i szczeblem wy-
petnieniem tetniaka, masami skrzepowemi, warstwami soli wapnio-
wych oraz rozrastajgca sie tkanka taczng; w tym okresie tetniak
moze robi¢ wrazenie nowotworu.

Takie witadnie przypadki, nalezace do tej ostatniej grupy', po-
zwole sobie opisaé w niniejszej pracy.

Przypadek 1 Jan S. M., lat 32, rolnik zgtosit sie 25. XI.
1925 r. z guzem na lewem udzie. Chory podaje, ze przed 21 laty
zauwazyt guz wielkosci jaia gotebiego, ktéry prawie przez caty
dtugi okres lat nie sprawiat wiekszych dolegliwosci. Guz ten od
3-cli miesiecy bardzo szybko sie rozrasta.

Stan obecny: choryr $redniego wzrostu, miernego stanu od-
zywienia nie wykazuje chorobowych zmian w zakresie narzadéw
wewnetrznych gtowy, szyi, klatki piersiowej i jamy brzusznej.

Na lewem udzie w tréjkacie Scarpy wida¢ guz wielkosci gtowy
dorostego cztowieka, postaci okragtej, spoistosci chrzgstkowato
twardej, w stosunku do otoczenia dobrze odgraniczony, przesu-

walny poprzecznie do dtugiej osi uda.
zabarwiona, cienka,

Skéra nad nim jest sino
nieprzesuwalna. Gruczoty' pachwinowe sg po-

wiekszone i twarde. Na podudziu tej samej konczyny jest wrzéd
zylakowaty wielko$ci dtoni. Guz ten nie wykazuje tetnienia
i szmeru skurczowego. Naktucie prébne dato wynik ujemny.

A zatem wszystkie objawy, z wyjatkiem umiejscowienia, zdawaty
sie wyklucza¢ chorobe naczyn i przemawia¢é za nowotworem,
ktéry' przypuszczalnie w ostatnim czasie ulegt zto$liwemu zwy-
rodnieniu, a zatem rniesak, wychodzgcy z poyviezi, albo wspoélnej

otoczki naczyniowej.
I. XII. 1925 r. wykonatem zabieg w znieczuleniu ledZzwiowem.
Zabieg wykazat tetniak tetnicy udowej ponizej odejscia tetnicy

gtebokiej udowej (arteria femoris profunda.) po podwigzaniu do

i odprowadzajgeych kikutéw naczyniowych wyluszczono guz.
Rane zaszyto na gtucho. Guz ten po przecigciu wykazat liczne
warstwy zwapniato, reszta za$ jamy wypetniona byta tkanka

taczng oraz skrzepami jeszcze czeSciowo si¢ organizujgcemu
Whnetrze opisanego worka byto tak szczelnie wypetnione ztogami
wapniowemu oraz skrzepami, ze statlo sie jasnem. iz Kkrgzenie
w tych warunkach odbywa¢ sie nie mogto. Tein si¢ tez ttumaczy
brak tetnienia samego guza, oraz jego spoisto$¢. Przebieg poope-
racyjny byt prawidtowy.

Przypadek Il. Dnia 2. XI. 1930 r. zgtosit sie chory I). 15
lat 34, z guzem w okolicy prawego tokcia. Chory podaje, ze przed
rokiem dokonano w tern wtasnie miejscu upustu ktwi, przez na-
ciecie zyty. W szereg tygodni pézniej chory zauwazyt guzek
wielkosci orzecha laskowego, ktéry nie sprawiat mu prawie zad-
nych dolegliwosci. W 8 miesiecy pézniej guzek ten poczat sie
bardzo szybko rozrasta¢, a w ostatnim czasie doszedt do obec-
nych rozmiaréw.

Stan obecny: chory wzrostu $redniego, o lichym stanie od-
zywienia, blady, nie wykazuje w obrebie gtowy, szyi, klatki pier-
siowej i brzucha zadnych zmian dostrzegalnych. KofAczyna prawa
gérna wykazuje w zgieciu tokciowem guz wielkosci gtowy dziecka.

Skéra nad nim jest sino zabarwiona, o licznych w rozmaitych
kierunkach przebiegajacych zytkach. Spoisto$¢ guza jest oporna,
miejscami chrzgstkowato twarda, brak tetnienia oraz szmeru

zaszyto na gtucho. Guz po przecieciu wykazat podobne zmiany
jak w przypadku pierwszym. Dalszy przebieg prawidtowy: rana
zagoita sie rychtozrostem, zaburzenia ruchowe ustgpity po kilku-
tygodniowem leczeniu, zapomoea galwanizaeji i miesieniu
recznego.

Przypadek ten zastuguje na uwage
opisane trudno$ci rozpoznawcze, lecz
stania tegoz schorzenia. Mianowicie mam na mys$li zwigzek
przyczynowy pomiedzy nacieciem zyty celem upustu krwi,
a powstaniem tetniaka. Etjologja ta czesta dawniej, kiedy niepo-
wotani bez doktadnej znajomos$ci anatomji i zasad chirurgicznych
podobne czynno$ci wykonywali. Przy obecnym jednak rozwoju
techniki operacyjnej przypadki takie nalezg do rzadkosci.

Z opisanych przypadkéw wynika, ze brak swoistych objawéw
witasciwych tetniakom nie zawsze rozstrzyga o rozpoznaniu, a, co
zatem idzie, i o postepowaniu leczniczem, samo bowiem umiej-
scowienie guza wymaga odpowiedniej ostrozno$ci przy zabiegach.

W koncu pozwole sobie nadmieni¢, ze znane sa w pi$mien-
nictwie przypadki, w ktérych nowotwory robity wrazenie tetnia-

nietylko ze wzgledu na
takze na przyczyne pow-

kéw. dzieki umiejscowieniu, oraz udzielonemu tetnieniu.

Pismiennictwo:

Ra uzi: Archiv. f. Klin. Chirurgie. Bd. CX. — Kii mincl:
Arcliiv f. Klin. Chirurgie Bd. XXX. Roltsch: ). Zcitschrift
f. Chirurgie 201. — Sasséw er: Zentralblatt 1 Chirurgie 1927,
Nr. 40. — Krotoski: P. Przeglad chirurg. T. IX. Z. 2

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCIJE.
Spo6r o t. zw. ,wiwisekcjelk
Towarzystwa opieki nad zwierzetami rozwinety ostatnio

w Polsce zywga dziatalno$¢ propagandowga przeciw do$wiadczeniom
wykonywanym na zwierzetach. Towarzystwa te, kierowane
szlachetnemi  pobudkami ulzenia doli cierpigcym zwierzetom,
weszty na teren dyskusji, ktéra winna pozosta¢ wytacznie w dzie-
dzinie naukowej rzeczowo$ci, z zadziwiajagcg S$miatosScig i skie-
rowaty caty strumiedn swych gorgcych uczué przeciw t zw. wiwi-
sekterom. Memorjaly icli petne sg frazeologicznych zwrotow
i niezgodnych z rzeczywisto$cig faktow. Mato sa tez wybredne
w doborze stéw w namietnej, polemicznej walce.

Jak wiadomo w walce z metodg badan na zwierzetach zywych
biorg od dawna udziat takze i niektérzy lekarze. Dlatego sadzimy,
ze teren pism lekarskich jest, ze wzgledu na powage samej sprawy
najodpowiedniejszy do rozstrzygania sporu, pod warunkiem jed-
nak, iz w dyskusji opanowane zostang namietnosci i odbedzie sie
ona na gruncie $ci$le rzeczowym. Demagogiczne zwroty przezna
czotie dla mas nie moga mie¢ miejsca w polemice, ktéra prowadzié
maja fachowcy.

W ostatnich wystapieniach ,antiwiwisekcyjnych— wziat
dzo zywy udziat P. Dr. W. Knappe, jako autor
»Na marginesie badan fizjologicznych"
niemieckiego profesora chirurgji
gera p. t. ,O koniecznoSci

bar-
broszury p. t.
i jako ttumacz broszury
w Monachium, Dra Oehnin-
radykalnej walki z ,naukowemi" tor-
turami zwierzat t. zw. wiwisekcjg--'). Broszury te mimo, ze
wydane w roku zesztym teraz dopiero doszty do naszych rak
w zwigzku z kampanja ,antiwiwisekcyjna" na terenie lwowskim.

Sprawa jest za powazna, by ja pomina¢ milczeniem. Obcho-
dzi ona caly zawo6d lekarski, bo dotyczy najistotniejszych za-
gadnien i zadan nietylko medycyny naukowej ale i praktycznej.
Obejmuje sprawy natury moralnej, wchodzi w subtelne zagadnie-

nia etyki lekarskiej. Wymaga poruszenia najistotniejszych celow
medycyny i oceny jej stanowiska ws$réd innych nauk do$wiad-
czalnych. Tutaj pochopno$¢ rozstrzygnie¢ moze mie¢ skutki nie-

obliczalne dla samej nauki i dla szerokich mas spoteczenstwa.

P. Dr. W. Knappe nie widzi celu zasadniczego metody ba-
dadn na zwierzetach, spostrzega jedynie strone techniczng i to
nie w oS$wietleniu rzeczowem ale niestety bardzo powierzchow-

') Obie broszury,
rzecego- (1930),
doswiadczeniom

wydane jako odbitki ze ,Swiata zwie-
przeznaczone sg dla celdw propagandy przeciw
na zwierzetacli i ludziach.
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nem i przeznaczeniem na urabianie opinji publicznej. Cytuje, \vy-
cytowane juz na wszystkie sposoby fakty ,oparzania, rozpruwa-
nia zwierzat bez narkozy, rozpilowywania ich, oblewania terpen-
tyna lub benzyna a potem podpalania, wycinania organéw, przy-
palania rozpalonem zelazem, wyszprycowywania (sic!) mdzgu
wrzaca woda... zdzierania skoéry, wytamywania cztonkéw, szcze-
pienia choréb"™ i t. p., ze wspomnimy tylko doSwiadczenia naj-
okrutniejsze. | to wszystko dla bezkrytycznej opinji mas i czton-
kéw towarzystw ,antiwiwisekcyjnych"” powotujacych sic potem
tak skwapliwie na ,powazne" gtosj lekarzy. Dr. W. Knappe
nie konczy jednak na przytaczaniu faktéw okropnos$ci wiwisek-
cyjnych za innymi. Ma wyrobione wtasne zdanie i wtasne argu-
menty. Posiada nawet ,niezbite" dowody wskazujgce na to, ze
~wiwisekcja jako akt niemoralnego okruciefstwa uprawiana jest
czesto na tle popedéw sadystycznych". Dlatego tez Dr. W. Kn ap-
pe ,nie chce wiedzy lekarskiej, dostarczanej mu przez ludzi, nie
posiadajgcych etyki, przez profesoréw, ktérych serca sg skamie-
niate pod wptywem okrutnych, krwawych doswiadczen". Wspol-
nie z Markiem Twain‘em, Ryszardem Wagnerem, Wiktorem Hugo,
Mahatma Ghandiin, Bernardem Shaw, prof. Hyrtlem i innymi
uwaza ,wiwisekcje" za plame kultury naszego wieku.

P. Dr. W. Knappe na tein jednak nie konczy. Tiumaczy
bowiem broszurke Prof. Ochningcra. Uwaza za odpowiednie,
b> ja kolportowano ws$r6d szerokiej publicznosci. W$réd wielu
zbanalizowanych juz ,argumentéw  przeciw metodzie do$wiad-
czen na zwierzetach widzimy tam ustepy wprost rewelacyjne.
Prof. Oehuinger a z nim Dr. Knappe powiadajg, ze leczenie
chor6ob jest tylko parawanem a nie celem ,wiwisekcji". Najlep-
szym tego dowodem, wedtug autoréw, jest stan zdrowotny, ktory
nie ulegt poprawie. Statystyki lekarskie moéwigce o wynikach
leczniczych sg fatszywe. Postepu leczniczego niema i, koniec.
«Ktamliwg i wstretng reklame robiono swojego czasu tuberku-
linie Kocha, robi sie obecnie zwierzecej insulinie, salwarsanowi
i surowicy btoniczej". Poco tyle trudu i poco dreczy¢ zwierzeta,
skoro te S$rodki nie dziatajg a czyni sie im jedynie ,wstretna
reklame".

A potem nastepuje stek niewybrednych wymys$lan i ,argu-
mentéw" peitnych zresztg sprzeczno$ci nie godnych powagi ani
autora ani Szanownego ttumacza. ,Meritum sprawy jest natury
moralnej", wolno$¢ zbrodni, jad dla duszy, straszne niebezpie-
czenstwo gorsze niz cholera, guz i t p, defekt kultury, klatwa,
nierzad nauki, to sg mniej wiecej wytworne epitety skierowane
pod adresem ,wiwisekcjonistow". Sag oni niesympatyczni, odpy-
chajacy, obtedni, karierowicze, i zadni chwaty.

Nie konczy sie jednak tylko na ,wiwisekcjonistach™ pur sang.
Otrzymuja ro6zne dosadne okre$lenia ,znakomici profesorowie
i chirurdzy, ktérzy jak wiadomo uganiajg si¢ za mamong". Wtedy

oczywiscie ,oprawstwo zwierzat" sowicie im si¢ optaca. "Nabi-
jaja kabze kosztem mas", ,sa agentami przemystu farmaceu-
tycznego".

A wszyscy okropnie kitamiag. Kiamig masom ,doktadnie"
w P5%. Dlatego jednak, ze sg tchorzliwi. A kobiety przescigaja

jeszcze mezczyzn w okrucienstwach zadawanych zwierzetom.
Powyzszemi naduzyciami zaja¢ si¢ zatem winny odpowiednie
towarzystwa opieki nad zwierzetami i doprowadzi¢ do ,zdemolo-
wania" katowni zwierzat.
Drugiem jednak zadaniem bedzie ,ochrona cztowieka". Do-
wiadujemy sie bowiem z ciekawej broszury profesora Oehnin-
gera (przypominamy, ze broszura jest popularng), ze czynione

sg ,wiwisekcje" na ludziach. Przeszczepia sie choroby na ludzi
zdrowych, oparza sie ich promieniami Roentgena, podaje sie ,:n
trucizny i czyni najwstretniejsze rekoczyny. Ochrona cztowieka

ma uniemozliwi¢ te zbrodnicze akty.

Z powyzszych ,rzeczowych"” wywodéw wynikaja oczywiscie
dla autoré6w wnioski praktyczne. Partactwem jest dla nich stoso-
wanie alloterapji, leczenia promieniami Roentgena i surowicami.
Ochrone przed bakterjami meznie zwalczajg kwalifikujagc ja jako
niegodne tchdrzostwo.

W naturalnej konsekwencji zostajg podane ,czyny pozytywna"
dla dobra chorej ludzkosci. Sg to przedewszystkiem prace towa-
rzystw ,przyrodoleczniczych, homeopatycznych i biochemicznych,
zwolennikéw Kneippa i jaroszéw, oraz odnowienie ducha zycia spi-
rytualistycznego".

Zwolennicy metody badan na zwierzetach natomiast .winni
straci¢ wszelkag praktyke lekarska, publiczno$¢ bowiem trzeba
ostrzec, by nie radzita sie u takich lekarzy. Laboratoria medycyny
eksperymentalnej winny by¢ kontrolowane przez towarzystwa
opieki nad zwierzetami a lekarze wykonujgcy badania winni by¢
karani wiezieniem a w razie recydywy — domem poprawczym",
JJak wida¢ z powyzszego propagatorom walki z metodami badan
na zwierzetach nie brak $miatego humoru.
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Opinja publiczna jest ,najglupsza rzeczg na $wiecie” niemniej
jednak ma ona stanowi¢ trybunat dla badaczy czynigcych dos$wiad-
czenia na zwierzetach i do niej tak skwapliwie odwotuja sie dzi-
siejsi propagatorzy zniesienia tego rodzaju do$wiadczen.

# - *

W gronie lekarskiem dyskusja na temat metody badan na
zwierzetach musi sta¢, jak wspomnieliSmy, na odpowiednim po-
ziomie, wolnym od wszelkiej dfcmagogji. Przyzna¢ musimy jednak,
ze nawet na gruncie $cistej rzeczowos$ci jest niekiedy mocno kito-
potliwa. Wielokrotnie bowiem ucieka¢ sie trzeba do przytaczania
jako argumentéw faktow tak oczywistych i elementarnych, ze
az zenujacych. Rozumie ich znaczenie zresztg nietylko $wiat lekar-
ski ale nawet mys$lagca publiczno$¢, czego dowody mamy niejedno-
krotnie.

Dyskusja na temat t. zw. wiwisekcji zatem znéw wraca
i prawdopodobnie zajmie poczesne miejsce w literaturze polemicz-
nej. Zanim jednakze zajdzie bezposrednia potrzeba przypominania
wartosci i zdobyczy naukowych i praktycznych, jakie tacza sie
z tag metoda badania, pozwolimy sobie przedstawi¢ skromng rade
przeciwnikom tej metody badania. Upowaznia nas do tego —
cho¢by droga wzajemnosci — fakt chetnego szafowania radami,
do ktérych majg sie zastosowaé fizjologowie, by spetni¢ swoje za-
danie naukowe i pedagogiczne a unikna¢ ,wiwisekcji". Rady te
moéwig mianowicie o nauczaniu fizjologji, a wiec nauki o zyciu
i jego objawach, na doskonatych modelach lub zwierzetach mart-
wych. Otéz te niezwykle ,cenne" rady upowazniajag do wypowie-
dzenia pewnych projektéow pod adresem Towarzystw opieki nad

zwierzetami i opieki nad cztowiekiem i do ich opiekunéw
lekarzy.

Zadanie tych towarzystw moze by¢ donioste. Opieka nad
zwierzetami dreczonemi i bezdomnemi jest Szczytnem powotaniem.
Opieka nad zwierzetami naduzywanemu do celéw sportowych,

kontrola rzezni rytualnych, pséw dreczonych zbyt troskliwa opieka
w mieszkaniach zamknietych i t. p. do$¢ moze da¢ szlachetnego
zajecia cztonkom towarzystwa.

Caty problem kastrowania zwierzat dla celéw hodowlanych,
eksploatacyjnych i wogdéle z punktu widzenia bezposredniej do-
chodowos$ci mozeby jednak wymagat pewnej rewizji w mysl ha-
set ,antiwiwisekcyjnych". A przygotowanie zwierzat przez Kka-
stracje dla celéw kulinarnych jedynie tylko pod katem widzenia
dogodzenia wyrafinowanemu zmystowi smaku to niezwykle sze-
roki teren do propagandy antiwiwisekcyjnej. Zwierzeta te bowiem
cierpia wskutek samego zabiegu czesto nieumiejetnie i bez Zzad-
nego znieczulenia przeprowadzanego i stajg sie kalekami na diuz-
szy okres ich zycia. Te jednak zwierzeta nie doczekatly sie ochrony
specjalnej. Ich cierpied nic zdotano jeszcze zauwazy¢.

Tutaj pewna inicjatywa bytaby bardziej celowa niz préby zg-
dania kontroli delegatéw towarzystwa nad laboratoriami- nau-
kowemi.

W opiece za$ nad cztowiekiem sg do zrobienia rzeczy wznioste
i naprawde humanitarne. Obroncy zwierzat, ktére stuza celom
najbardziej bezinteresownym i ktére w znieczuleniu spetniajg role
niezbedng w nowoczesnej naukowej medycynie ludzkiej i dla dobra
samych chorych zwierzat, roztkliwiajg sie nad losem tych istot a nie
interesujg sie dostatecznie tg najistotniejszg ,ochrona cztowieka",
jaka mogliby spetni¢ w walce z gruzlicg, w opiece nad biednemi
dzie¢mi i matkami. Doszukujg sie zbrodni wykonywanych na lu-
dziach, a nie widzg gtodu, ktéry gorszy jest od najsrozszej wiwi-
sekcji. Zbierajg fundusze na demagogiczng i na fatszywych oparta
faktach propagande a nie zajma sie zakupnem mleka dla mracych
z gtodu niemowlat. Widzg urojone zbrodnie ,wiwisektoréow"
a przechodzg obojetnie obok zbrodni spotecznej, jaka jest nedza.

Doszukujg sie urojonych eksperymentéw na ludziach a nic nie
wiedzg lub nie chca wiedzie¢ o tern, ze rozstrzygajgce badania
eksperymentatorzy robig wielokrotnie na sobie, nieraz pos$wiecajac
swoje zdrowie a nawet zycie dla najszlachetniejszych celéw nauki

i dobra cierpigcej ludzkosci.
Szerzenie nihilizmu leczniczego ma juz swoja historje. Czy-
talisSmy juz o tych chorych, ktérych leczono dobrem stowem

i ,wznowieniem ducha zycia spirytualistycznego”. Marli oni na
ré6zne schorzenia, ktére w pore leczone mogtyby daé¢ wyzdrowie-
nie. Propagatorzy walki z metodami badan na zwierzetach nie wi-
dzg i nie wierzg statystykom i faktycznym zdobyczom nauki, ktére
tworzg chlube ostatnich czaséw, a natomiast pograzaja spote-
czenstwo w obskurantyzmie i pchaja je w objecia znachoréow
i partactwa lekarskiego. Chirurgii nowoczesnej przeciwsta-
wiaja — przyrodolecznictwo, allopatji — homeopatig, catej nowo-
czesnej dietetyce opartej na subtelnych badaniach przemiany ma-
terii — pewnie jaroszostwo, seroterapji — metode Kneippa, calej
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fizjoterapii z promieniami Roentgena na czele — zapewne wzno-
wienie ducha zycia spirytualistycznego.

Méwienie o tein, iz lepiejby byto ,azeby cala nauka a wraz
z nig i caly rodzaj ludzki wyginat, niz zeby sie miatlo uzywaé
takicli $rodkéw do icti ratowania™ musimy uwazaé¢ za tani frazes,
ktéry uapewno stracitby na ostrosci, gdyby zdrowie wtasne lub
najblizszych weszto w gre u srozacych sie na nauke i rodzaj
ludzki ,antiwiwisekcjonistow".

Uzasadnia¢ potrzebe wykonywania badaA na zwierzetach nie
jest dzisiaj trudno. Istnieje obfita literatura, w ktérej kompetentni
specjalisci wykazujg cate jej wielkie znaczenie. Dyskusja bowiem
nie jest nowa i argumenty przeciwnikéw i zwolennikéw tej me-
tody wielokro¢ juz powtarzano.

W niektérych krajach zachodnich o wysokiej cywilizacji i kul-
turze kwestjg badan na zwierzetach poddawano nawet plebiscytowi.
Przed kilku laty gtosowat lud szwajcarski w powszechneni gto-
sowaniu. Agitacja przeciw badaniom na zwierzetach byta olbrzy-
mia. Mimo to demokracja szwajcarska w peinym zaufaniu do
przedstawicieli nauki odrzucita wniosek o prawie antiwiwisekcyj-
nem. SpoteczeAstwo szwajcarskie wierzyto bowiem, zc metoda ta
ma wyzsze cele a jej wykonawcoéw kierujg moze nieco inne
wzgledy jak ,robienio mamony". To bylo jednak w Szwajcarji.

Dr. Wtodzimierz Koskowski,
Prof. farmakologii doswiad. U. 1 K

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo W. R. i O. P.
Nr. 1. W E-3268/31.
Warszawa, dnia 27 kwietnia 1931 r.
OKOLNIK
Ministerstwa Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego

do dyrekcyj i kierownictw wszystkich szk6t

w sprawie zapobiegania szerzeniu sie gruzlicy.

Badania lekarzy, zajmujacych sie gruzlica, wykazaty, ze
jedng z licznych dr6g, bynajmniej nie najrzadsza, ktéremi szerzy
sie ta straszna choroba, jest zetkniecie sie ust cztowieka zdro-
wego ze $ling, pochodzaca od osoby, chorej na gruzlice.

Poniewaz wiadomo mi, ze w wielu szkotach i zaktadach nau-
kowo-wychowawczych istnieje zwyczaj catowania po rekach pan
przetozonych, nauczycielek i ksiezy prefektéw, przeto, w trosce
0 zdrowie dziatwy i mtodziezy szkolnej, dla ktérej choroba ta jest
straszng plaga, zarzadzani, by zwyczaju tego tam, gdzie on istnieje,
zaniechano.

Dyrektorzy (rki) i kierownicy (czki) szkét zechca pouczaé
dziatwe i miodziez, iz szacunek dla swych wychowawcéw moze
ona wyraza¢ rowniez i w innej formie.

Km Pieracki, Podsekretarz Stanu.
Otrzymuja:
Kuratorja Okregéw Szkolnych,
Slaski Urzad Wojew. Wydz. O$w. Pubh,
Liceum Krzemienieckie.

Ministerstwo W. R. i O. P.
Nr. f. W F -6236/30.

Warszawa, dnia 28 marca 1931 r.
OKOLNIK
Ministerstwa Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Publicznego

do Kuratoriéw Okregéw Szkolnych, Slaskiego Urzedu Wojewédz-
kiego, Liceum Krzemienieckiego oraz Dyrekcyj szkét S$rednich
og6lnoksztatcgcych

w sprawie
kwalifikacyj zdrowotnych kandydatéw na wydziaty lekarskie Uni-
wersytetéw i do Panstwowego Instytutu Dentystycznego.

Badania lekarskie mtodziezy akademickiej oraz statystyka za-
chorowan jej przed i po skonczeniu wyzszych zaktadéw akade-
mickich wykazaty szczegdlng czestos¢ zapadali na zdrowiu ws$rod
mtodziezy, uczeszczajacej nil wydziaty lekarskie uniwersytetéw
i do Nanstwowego Instytutu Dentystycznego.
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na skutek wystapien dziekanatow wy-
dziatéw lekarskich zechca dyrekcje szk6t Srednich ogdélnoksztat-
cacych zazada¢ od lekarzy szkolnych, azeby ci, omawiajac ze
starszg miodziezg szkolng sprawe wyboru zawodu, czy to na sy-
stematycznych lekcjach higjeny, czy to podczas luznych pogada-
nek, wyjasniali jej, ze zawdéd lekarski wymaga wyjatkowego zdro-
wia, zwtaszcza zdrowych phuc i serca, nalezytej czynno$ci zmy-
stéw, szczeg6lnie wzroku i stuchu.

Maturzy$ci i maturzystki, nie odpowiadajgcy tym wymaga-
niom zdrowotnym, nie powinni ubiega¢ sie o przyjecie na wy-
dziat lekarski uniwersytetéw lub do Panstwowego Instytutu Den-
tystycznego, jesli nie chcg w przyszto$ci przez przerwanie stu-
djéw lub wycofanie sie z zawodu wskutek choroby ponosi¢ strat
materialnych i doznawa¢ rozgoryczenia.

Km Pieracki, Podsekretarz Stanu.

W zwigzku z tern i

Otrzymuja:
Kuratorja Okregéw Szkolnych,
Slaski Urzad Wojew. Wydz. O$w. Pubh,
Liceum Krzemienieckie.

Ministerstwo W. 12 i O. P.
Nr. . WF. 9.14/31,
dnia 6

Warszawa, lutego 1931.

Propaganda higieniczna przeciwgruzlicza w szkotach w Matopolsce.

W zwigzku z podkreslaniem przez lekarzy doniosto$ci leczenia
gruzlicy w klimacie gdrskim lub podgérskim, tysigczne rzesze oséb,
dotknietych cierpieniem ptucncm, z catej Polski zjezdza tak w lecie,
jak i w zimie, w Tatry, w Beskidy Wschodnie lub Zachodnie, na
Podhale, — by szuka¢ ratunku na swa chorobe. Drobna ich cze$¢
lokuje sie w sanatorjach, gdzie przepisy higjeny sg do$¢ $cisle
przestrzegane, — wieksza w pensjonatach o réznej wartos$ci pod
wzgledem sanitarnym, — najwieksza, niezamozna, szuka pomie-
szczeh w nieprzystosowanych do tych celdéw chatach wiejskich,
w bezpos$redniej stycznosci z ich mieszkafncami.

Takie skupienie Zrédet zarazy na ograniezonem terytorjum
oczywiscie musi w nastepstwie powodowaé tatwo$¢ szerzenia sie
samej choroby. Obserwacje lekarzy i dane statystyczne stwier-
dzaja szerzenie sie gruzlicy w sposéb wprost zatrwazajagcy ws$rod
mieszkancow okolic gdérskich. Rzecz prosta, dziatwa i mitodziez
w wieku szkolnym, a wiec w wieku, w ktérym organizm jest naj-
wrazliwszy na zarazki chorobotwdrcze, pierwsza pada ich ofiarg.

Chcac temu ztemu cho¢ w czeéci zapobiec, Ministerstwo Wy-
znan Rei. i O$wiecenia Publ. poleca Panu Kuratorowi (Naczelni-
kowi Wydziatu), by zazadat od Pandéw Inspektoréw Szkolnych
w podlegtych im powiatach gdrskich i podgérskich:

1) dotozenia staran, azeby magistraty i wydziatly powiatowe

wzmiankowanych okolic, o ile moznosci rowniez zechciaty zajac
sie tg sprawg (lekarze szkolni, higienistki szkolne), w mys$l wy-
magan zdrowia publicznego:

2) przypomnienia, azeby nauczycielstwo w my$l programoéw

czy to w 7-ych oddziatach szkét powszechnych
na systematycznych lekcjach higjeny, czy tez w nizszych oddzia-
tach podczas pogadanek higienicznych, wuswiadamiato dziatwe
i mtodziez szkolng o drogach, jakiemi szerzy sie gruzlica, i o $rod-
kach, ktére nalezy przedsiebra¢ w celu jej zwalczania;

3) zwrdcenia uwagi og6tu nauczycielstwa na pomoc, jaka
w tej sprawie moze im okaza¢ Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy
(Zarzad — Warszawa, ul. Chociinska 24), utatwiajac nabycie
wszelkich drukéw i tablic propagandowych.

Ministerstwo oczekiwa¢ bedzie od Panéw Kuratoréw ('Naczel-
nika Wydziatu) przed dniem 1 stycznia 1932 roku sprawozdan
z wynikow tej akcji.

ministerialnych,

Kazimierz Pieracki, Podsekretarz Stanu.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Podrecznik diagnostyki i terapii. Poradnik Lekarski dla leka-
rzy i studentéow — medykéw. Pod ogdlna redakcja prof. Dr. Z. So-
winskiego i Dra med. M. Millera. Naktadem Warszawskiej Ajencji
Wydawniczej ,Delta". 1931. Str. 915.

Oddawna dawal sie odczuwa¢ w pismiennictwie lekarskiein
polskiem brak podrecznika praktycznego, ktéryby na wzér innych
podrecznikéw zagranicznych ujat catoksztatt wiedzy lekarskiej,
wszelkich jej dziedzin, we forme zwiezta, dostepng dla kazdego
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lekarza-praktyka, ktéry przy catodziennej, zmudnej pracy zawo-
dowej mato czasu posiada, by 'szuka¢ w dzielacli fachowych. Na
zachodzie od dziesigtek lat petne sg potki ksiegarskie dziet i podre-
cznikéw praktycznych, tworzacych podreczng hihljoteke lekarza,
w ktérych szyhko i o ile mozliwie doktadnie zorientowal si¢ moze
co do danej choroby. Luke te wypetni¢ sie starata Redakcja ,Pod-
recznika diagnostyki i terapji" pod kierownictwem prof. Dr. Z
Sowinskiego i Dr. AL Millera. Za wspo6tpracownikéw wyhrali sze-
reg wy bitnych specjalistow. Podrecznik otwiera rozdziat o badaniu

podmiotowem i przedmiotowym chorego, opracowany przez doc-.
Szcz. Bronow.ikiego. Nastepujg rozdziaty; choroby wewmetrzne
opracowane przez doc. St. Kleina, akuszerja i ginekologia przez

doc. H. Gromadzkiego, gruzlica ptuc St. Rudzkiego, choroby prze-
wodu pokarmowego przez Br. Weinerta, choroby zakaZne przez
prof. A. tawrynowicza i Cz. law orskiego, odzywianie dziecka
w pierwszych latach zycia przez R. Stankiewicza, choroby uszu,
gardta i nosa przez B. Choragzyckiego '{starszego), chirurgja przez
prof. Boi. Szareckiego i W. Koztowskiego, choroby oczu przez doc.
W. H. Melonowi,kiego, choroby skérne i weneryczne przez prof. Z.
Sowinskiego i M. Matuszkiewicza, choroby nerwowe i umystowe
przez .1 Koclichena i Cz. Bogustawskiego, pomoc lekarska w na-
gtych wy padkach przez P. Hlaska, leczenie zdrojowe i klimatyczne
przez M. Millera.

Nie omineto zadnego dziatu. Sumiennie i w sposéb mozliwie
wyczerpujacy' starali sie autorzy przedstawi¢ rozpoznawczag i lecz-
nicza strone kazdego schorzenia. Podrecznik ten bezwzglednie
w niczem nie ustepuje podobnym podrecznikom zagranicznym.
Autorzy uwzglednili najnowsze badania i metody'. Réwniez ze-
wnetrzna posta¢ podrecznika dzieki starannemu wydaniu War-
szaywskiei Ajencji Wydawniczej ,Delta" zastuguj® na uznanie. Spo-
dziewane sie nalezy', ze autorzy' osiggng cel, jaki im przys$wiecat
przyr wydawaniu tego podrecznika.

M. Ungar (Lwoéw).

K Leriche A Policarld:
rurgicule. Masson, Paryz. 1930.

Autorowic omawiajg przejawy zycia tkanki tgcznej, we wszyst-
kich jej rodzajach, w stanach chorobowych. Sg to tkanki najwaz-
niejsze ich zdarnem z punktu widzenia patologji. Podty tut wymie-
nia: zapalema, skutki urazéw;, gojenie ran, blizn, chorob.y kosci,
stawéw, naczyn i nerwéw. Antorowic wypowiadajg poglady ogrom-
nie indywidualne, przypisujac wielka role w tych procesach ukta-
dowi naczy nioruchowemu. Niejedno podajg jako dorobek vlJasnej
obserwacji bez rzeczowych dowodéw, co sami przyznajg. Ksigzke
te poyyinien przetrawi¢ kazdy chirurg nowoczesny', zmusza ona
bowiett do rewizji wielu ustalonych pogladéw i otwiera szerokie
horyzonty' dla badan i rozwazan nad mechanizmem proceséw, zywo
obchodzacych biologa i chirurga.

Physiologie pailmlozkiui’ chi

T. Sokotowski: M. S. Wojsk. Torun.
1931. .

Dzieto jest podrecznikiem dla lekarzy, a jak wynika z przed-
méwcy, przeznaczonym w pierwszym rzedzie ,dla szkolenia mitodej
generacji lekarzy wojskowych". Pisane jest stylem lapidarnym.
Wyrezerpuje catoksztatt opieki nad rannym w polu i w pniowych
zaktadach chirurgicznych.

Uwzglednia niektére zagadnienia chirurg.ii ogdlnej, jak sprawe
zakazenia przyrannego, tezca, wstrzasu, utraty i przetaczania krwi,
w zakresie $ci$le taczacym sie z opracowanymi tematem.

W drugiej czesci, autor omawia szczeg6towo ztamania, zwich-
niecia i rany postrzatlowe poszczegdlnych okolic ciata; podaje ich
przebieg kliniczny i zasady Kklinicznego postepowania, uwzglednia-
jac doswiadczenia inych autorow z doby wojenhej i powojennej.

W uktadzie rozdziatéw wida¢ jednak duze skrepowanie ,Regu-
laminem stuzby zdrowia", wskutek czego ustepy o postepowaniu
z rannym w rozmaitych formacjach polowych ulegty znacznej
schematyzacji ze szkoda dla cato$ci. Praca s. jest za obszerna
dla lekarza praktyka petnigcego stuzbe frontowa, u zawiera yviele
szczeg6tow, zby tecznych dla chirurga.

Dzieto zyskatoby wiele na spoistosci, gdyby byto pisane zde-
cydowanie tylko dla chirurgéw. Wtedy odpadtyby, wzglednie ule-
gly' skréceniu wymienione wyzej ustepy, a moznaby szerzej oino-
yvi¢ dziaty chirurgji specyficznie wojennej. Tak np. S. zada pier-
wotnego wycinania rany, przypuszczalnie zakazonej, z zaszyciem
jej na gtucho; stanowisko to podziela wielu chirurgéw', ale bynaj-
mniej nie yvszyscyr; nalezatoby uwzgledni¢ obszerniej inne sposoby
leczenia, zwtaszcza poétotwartego i otwartego tak czesto stosowane
W czasie w'ojny.

Ustepy czeSci szczeg6towej, dzieki duzemu dosSwiadczeniu
osobistemu autora, przeczyta z pozytkiem kazdy chirurg.

Dr. Czyzewski.

Chirurgia wojenna.
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,,Choroby wewnetrzne —e c”e$¢ I.: Choroby krwi" opracowat
i wydat Dr. Kazimierz Janusz.

Pierwsza cze$¢ ,,chor6b wewnetrznych' dr. Kazimierza Janu-
sza p. t ,choroby krwi" icst godnym polecenia podrecznikiem dla
lekarzy i studentéw. Zawiera on ws-zystkie najnowsze zdobycze
w zakresie nauki tak $wiezej, jakg jest hematologja. Te zalete
zawdziecza skrypt temu, ze autor postugiwat sie przy jego ukta-
daniu nietylko podrecznikami nauki o krwi (Naegeli, Pappenheim,
Furk, Schdling), ale uwzgledniat tez luzne prace, rozmieszczone
w roznych fachowych czasopismach. Lekarze i studenci znajdg tam
wskazowki diagnostyczne i terapeutyczne. Szczegdlnie godng
uwagi jest cze$¢ zawierajaca szczegdtowo opracowang metodyke
hematologiczng.

Do czasu pojayyienia sie polskiego podrecznika nauki o krwi,
skrypt ten jest niezbedny dla kazdego praktykujagcego lekarza,
a zwtaszcza dla lekarza szpitalnego, nie mogacego z ro6znych
wzgledéw korzysta¢ ze specjalnych monogratij i dziet hematolo-
gicznych autoréw obcych.

Dr. Mieczystaw Szajna, b. asystent Fizjologii Lek. U. J. K
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racjonalne

L. Skubiszew-

ski: O podtozu i istocie zmian morfologicznych w rozwoju
i przebiegu gos$éca osirego. W Proszowski: Badania do-
Swiadczalne nad wptywem na czynno$¢ zotgdka wody Truska-
wieckiej ze zrédia ..Mar.ii". A Modrzejewski: Termin

zaptodnienia na podstawie piSmiennictwa.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo czeskie.
Prakticky Lekar.

Rok X, 1930. 7. 18

1>0e. Cli en dl: Jakich biedéw dopuszczajg sic
lekarze w praktyce przy leczeniu napm stn.i a. Autor zarzuca leka-
rza,m brak znajomo$ci wskazan i przeciwwskazan przy leczeniu
naparstnica, jakotez nieznajomo$¢ czesto jej farm ikodynamicznycli
wiasnosci.

Dr. A Weiss: liarwikowa metoda do rozpoznania okresu
klony ptodowej oraz o peknieciu klon wog6le. Autor dochodzi do
przekonania na poUstawie badan, i: barwikowa metoda do rozpo-
znawania okresu btony plodowej jest bardzo cennym nabytkiem,
tembardziej, ze daje sie tatwo przeprowadzi¢. Silnie czerwone za-
barwienie sie lakmusowego papierka oznacza zawsze nicuszkodze-
nic btony.

Dr. 1 Rosenbaum: Jak uzywaé¢ mikrodawek radu ir prak-
tyce Ickarsk ej. Autor uwaza mikrodawki radu w postaci oktadéw-
radioaktywnych, globuli yaginales, mydla radowego, emanacji roz-
puszczonej we wodzie lub oleju, zastrzykéw ,Radium ctdorutwn
(w oryginalnych amputkach) zn dobre $rodki lecznicze, nie uste-
pujace innym. Zasada ich polega na dziataniu ich wprawdzie w ma-
tych dawkach lecz za to statlem na ustrdj.

Dr. K. Sverak: Astlima bronchiale. Autor podaje n ustepujacy
sposdb leczenia: Przy napadzie tagodniejszym podawaé papierosy
przeeiwastmatyczne lub .inhalacje (uzy¢ mozna i metody Laengri).

najczesciej

W przypadkach ciezszych zastrzyki atropiny, adrenaliny, astmo-
lizyny. W ostateczno$ci morfine lub inny $rodek narkotyczny. P-0
napadzie podaje autor jod z przerwami lub wapn, inhalacje, prze-

prowadza gimnastyke oddechéw ,, leczenie gérnych drég oddeclio-
w-ych, zmiane klimatu oraz doradza pobyt w odpowiednio do tego
celu urzagdzonych miejscach kapielowych.

Dr. 1 Ska lak: Walka z gruzlicg na wsi.

Doc. Panyrck: ieljeton.
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Dr. G. Ne meny i: Plywanie z punktu widzenia medycyny

sportowej.

Asyst. Dr 1 Hynie: Zagadnienia seksualni na zjezdzi¢ po-
lityki zdrowotnej w Dreznu.

Literatura lekarska.

Sprawozdanie z VIII.
gicznego w Kopenhadze.

Kongresu miedzynarodowego dermatolo-

R. X, Z 19. 1930.

Doc. L Divi§:
zwilaszcza z
liza).

Dr. S. Pavel: O dziataniu
leczeniu skurczéw naczyniowych.
skurczem naczyniowym, sg \vygodn.\m terenem dla dzitilania pa-
paweryny. Nadci$nienie, pokad jest wywotane skurczami mieéni
§cian naczyniowych, mozna czesto obnizy¢, nawet usungé, w innych
przypadkach uda sie zmniejszy¢ dolegliwo$ci z nadci$nienia wy-
nikajgce i gdy sie ci$nienia krwi nie zmieni. Te nadci$nienia oporne
na papaweryne sg juz wywotane anatomicznemi zmianami w na-
czyniach, na ktére papaweryna oraz inne leki spazmohtyczne
wptywu niw maja. Ulge, ktérg i w tych przypadkach odczuwa chory
po papawerynie, ttumaczy autor dziataniem alkaloidu przynajmniej
na niektére cze$ci naczyn, ktére jeszcze nie sa objete zmianami
anatomicznemi, za$ stan spaMyczny ich jest przyczyng dolegliwo$ci
chorego. Natomiast miejscowe i ograniczone te rozszerzenia nie maja
wptywu na Ogdlne ci$nienie tetnicze. Dobrym lekiem jest papaweryna
rowniez i w przypadkach dusznicy bolcs-uiej oraz w stanach podob-
nych do dusznicy (pseiuloangina) z'Zastrzezeniem, ze nie odnosi
sie to do postaci ciezkich. Dotre wyniki spostrzega sie i w elaudi
eatio intermittens. Waznem jest podawaé papaweryne w przetwo-

Uwagi o chirurgicznem
uwzglednieniem

leczeniu gruzlicy plni
torakoplastyki i pneumolizy (apiko-

i dawkowaniu papaweryny przy
Stany chorobowe, wywotane

rze godnym zaufania oraz w dawce znaczniejszej, anizeli stoso-
wana, jest zwykle w praktyce.
Dr. 1 Procliaska: Pizjologja patologiczna obiegu liirtfa-

tyczuego i wstrzasu.
Dr. .1 I5axa: Syndrom termiczny.
Sprawozdanie literatury lekarskiej.
M. Ungar (Lwow).

PiSmiennictwo francuskie.
La Presse mcdicale.
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M. Labbc: Zapalenie letnie na ile cukrzycy. Zapalenie tetnic
na tle cukrzycy obecnie znacznie sie zwiekszyto i stanowi czestg
przyczyne $mierci, poniewaz $mieré w.-Tutek $pigczki od czasu
insuliny zmalata. To zapalenie w odréznieniu od zapalen tetnic
starczych, aterosklcrotycziiyeh lub Kkitéw ycli przedstawia osobng

postaé o swoistym rozwoju symptomatologii, o charakterystycz-
nych zmianach histologicznych i chemicznych S$cian tetnicy. Cze-
sto$¢ wystepowania nie idzie w parze z ciezkoscig cukrzycy, ale
zalezy od cz.asii trwania cukrzycy i zajmuje szczegélnie tetnice
koiczyn gtéwnie dolnych.

Z poczatku objawy \a bardzo matc, lekkie zaburzenia czu-
ciowe gtéwnie w nocy w kornczynach (mrowienie, zimno i t. p.L
pézniej wystepuje chromanie przestankowe. Waznym czynnikiem
rozpoznawczym nawet w poczatkowych stanach jest stwier-
dzenie zmniejszonej amplitudy oscylomctrycznej, chociaz nie
moze to by¢ uwazane za pewny sprawdzian postepu sprawy
chorobowej. Pr6cz tego zdjecia rentgenologiczne zwapniatycli
tetnic moga, czesto wskazaé¢ r( zlegto$¢ zmian. Przy zamierzonej
amputacji  wstrzy kiwanie do tetnicy ptynéw kontrastowych
(lipjodol, jodek sodu) moze czasem pouczyé, w jakiem miejscu po-
winno sie wykona¢ operacje.

Zmiany anatomo-patologiczne w tetnicach majg charakter
endarterilis obliterans. W btonie wewnetrznej miedzy nielicznemi
ogniskami lcukocytarnemi znajduje sie zbita tkanka tgaczna cze-
§ciowo zwyrodniata liialinowo, cze$ciowo nacieczona lipoid-imi

gtéwnie cliolcsteryng. Zwapnienia w tej
bardzo nieznaczne.

btonie niema wcale hib
Btona $rodkowa jest mniej zmieniona, wyste-
puja stwardnienia, ogniska zapalne, zwyrodnienia  wiokien
miesnych, ale przewaznie jest ona siedliskiem zwapnienia. Btona
zewnetrzna jest zwykle normalna. Badania chemiczne wykazuja,
ze w tetnicach obwodowych przy cukrzycy jest duza zawarto$é
eholesteryny i wapnia, podczas gdy aorta zawiera mniej cliole-
steryny (przeciwnie jest u chorych kilowych).

FAjwstawanie zapalenia tetnic przy cukrzycy nalezy ttuma-
czy¢é w ten sposéb-, -ze krew bogata w cukier drazni chronicznie
btone wewnetrzng, wywotujac zapalenia a zwiekszony przy cu-
krzycy poziom -eholesteryny prowadzi do nacieczenia choleste-
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rynowego, co w zwigzku z prawdopodobnie innym mechanizmem
wapuienia daje zmiany anatomiczne. Autor radzi w leczeniu cho-
rych na cukrzyce ograniczy¢ dow6z cholcsteryny w pokarmach.

A. Leri, b. Lyani i J Weil: Dyschondrosleoza, nowa
odmiana nanizani.

Autorowio opisuja 2 przypadki
skich, dorostych 1,35 m wysokich, u ktérych stwierdzono za krot-
kie konczyny, podczas gdy gtowa i tutéw przy dokladnem ba-
daniu rentgcnologicznem nie wykazywaty zadnych znieksztatcen.
Na konczynie gérnej stwierdzono prawie zupetny brak gdérnej
czesSci kosci promieniowej i dolnej cze$ci kosci tokciowej, co
uwidocznione jest na zdjeciach. Takie znieksztatcenie dotad
jeszcze nie byto opisane. Autorowie wykluczajg dyschondroplazje
Ollier'a, achondroplazje, tto krzywicze, kitowe i in. Brak jakich-
kolwiek zaburzen psychicznych i somatycznych, niema tez obcia-
zenia dziedzicznego. Autorowie przypuszczajg, ze to znieksztat-
cenie ograniczone tylko do konczyn powstato w po6znym okresie
zycia ptodowego (w poézniejszym jak przy achondroplazji), kiedy
chrzastki miaty ulec skostnieniu

1. Ley iJ. 1 Snoeck:
stawéw o przebiegu przewlektym,
u siéstr blizniaczych.

kartowatych osobnikow zen-

postepujace i destrukty wne

Schorzenie opisane przez Kkilku autoréw (Assmann, P ri-
brani, Hoffa i Wollenbe rg) pod ré6zuemi nazwami wy-
stapito u jednej siostry w 11 r, u drugiej w 18 r. zycia, dlatego

tez obecnie w 22 r stopien znieksztatcen nie jest jednakowy. Do-
ktadne badanie antropologiczne i kliniczne zdaje sie wskazywad,
ze sg to blizniaki dwujajowe. Matka cierpiata kilka lat przed po-
rodem na reumatyzm stawowy i po 7 normalnych porodach wy-
stapito nagle szereg poronien. Rozwdj choroby u obu siéstr byt
jednakowy, najpierw wystepowaty symetryczne zapalenia matych
stawOw z nastepowem zesztywnieniem, a dalsze zaostrzenia pro-
wadzity- do zajecia duzych stawéw z tym samym skutkiem. Ba-

dania gruczotéw dokrewnych wykazujag nieczynno$¢ jajnika
i w starszym przypadku niedomoge tarczycy.
Autorowie odrzucajg teorje infekcyjng tego schorzenia, tylko

przyjmuja, ze przyczyny trzeba szuka¢ w zaburzeniach wewnetrz-
nych gtéwnie gruczotéw dokrewnych. W powyzszym przypadku
wazng role predysponujaca nalezy przypisaé moze zaburzeniom,
ktére miaty miejsce we wspo6lncm zyciu ptodowem.

Leczenie preparatami tarczycy i jajnika oraz salicylany i w.
in. nie daty zadnych wynikow.

F, Cordey i 1. Philardeau: Terapia uciskowa plac
przez wstrzykiwanie alkoholu do n. przeponowego.

Wyrwanie u. przeponowego sprowadza trwate unieruchomie-
nie potowy przepony, przeciecie nie daje prawie zadnego lub
krotkotrwaty ucisk pluc, autorowie polecaja przeto w niektdrych
przypadkach, gdzie wyrwanie jest niewskazane a odma ptucna
niemozliwa, wykona¢ powyzszy zabieg, przyczem porazenie ner-
wu moze trwac¢ réznie diugo, $rednio 3 lata. Technika jest naste-
pujgca: odstania sie u. przeponowy jak przy operacji wyrwania
n. przep. przynajmniej na przestrzeni 5 cm i wstrzykuje sig
w kilku miejscach do nerwu kilka kropel alkoholu absolutnego przy
uzyciu najcienszej igty. Wyniki po zabiegu sag takie jak po wyr-
waniu nerwu, najstarszy przypadek w ten spos6b operowany
przed rokiem ma w dalszym ciggu potowe przepony nieruchoma.

L. Moniz i R. Loff: Aspcrgilloza mézgu.

Rrzypadek dotyczyt kobiety 4-i-letniej, u ktérej sprawa cho-
robowa zaczeta sie od ciezkiego zapalenia lewej gatki ocznej
przed 3 laty o nieznanej etjologji i wséréd S$lepoty oraz zaburzen
psychicznych przyszto do porazenia potowiczego i po kilku dniach
do $mierci. Sekcja wykazata duze ognisko w lewym ptacie czo-
towym, drobnowidowo wykazano kropidlaka (aspergillus). W in-
nych narzadach szczeg6lnie w piucach ple$ni nie byto. Punktem
wyjécia dla zakazenia w moézgu byta sprawa oczna przed 3 laty.

Nr. 16. — 1931.
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W poczatkach samoistnego nadci$nienia tylko ci$nienie $red-
nie podnosi sie i moze mu towarzyszy¢ przerost serca, podczas
gdy cis$nienie maksymalne jest czesto normalne. Szczegblnie
w miodym wiku nadci$nienie objawia sie tylko nadci$nieniem $red-
niem, a w $lad za niem w pdézniejszym wieku przychodzi nad-
ci$nienie maksymalne, dlatego tez autorowie wiekszg wage przy-
wigzujg do oznaczania ci$nienia $redniego jak maksymalnego, po-
niewaz ono jest tern statem, witasciwem nadci$nieniem, waruuku-
jacem przerost serca.

Nr. 17. — 1931.
Pil. Pugniez i I3 Clinton: Leczenie delirium alcolioliaim
strychnina.
Leczenie ostrych napadéw strychning zapoczatkowat L u-

ton w 1873 r.,, p6zniej o tein zapomniano. Autorowie leczyli wiele
przypadkéw, wstrzykujac co 3 lub co 2 godziny po 2 mg, (w ciagu
24 godz. 10— 16 mg strychniny) i mieli dobre wyniki. W' ciagu
i—2 dni chorzy sie uspokajali. Autorowie uwazajg strychnineg
iw duzych dawkach za $rodek specyficzny przeciw alkoholizmowi,
nie ttumacza jednak mechanizmu dziatania.

E. Geraudcl i l). M. Go me z: PrzejSciowa
urytmja u’ czasie napadu ostrego gos$éca stawowego.

Na podstawie elektrokardjograinéw autorowie stwierdzili
w 1 przypadku kompletng arytmje, ktora znikta po ustgpieniu na-
padu go$¢ca i podkres$laja rzadko$s¢ tego rodzaju spostrzezen.
Stwierdzenie takiej przejSciowej arytmji zdaje sie przemawiaé za
tein, ze wiele przypadkéw statej arytmji powstato na tle
gosécowem.

kompletna

W. Skowronski (Lwow).
SPRAWY ZAWODOWE.

Okrag Lwowski Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego.

Doroczne Ogo6lne Zebranie w dniu 12 kwietnia 1931 .
w Sali lzby Lekarskiej.

Obecni: Zarzad Okregu: Dawurn, Lipinski, Salpeter,
Zajac, Nowicki, Franke, Mankowski, liriclita,
Switalski. — Delegaci Obwodéw: Lwowskiego Janik, Prze-
myskiego Bodnar, Loebel Drohobyckiego Miscliel jun.,
Tarnopolskiego Hersclier, Bilinski. — Cztonkowie Komisji
Rewizyjnej: Ruff. — Delegat Zarzagdu Gtoéwnego: Stefanski

Prezes Okregu Dr. Daum otworzyt zebranie, poczem po
odczytaniu przez sekretarza protokotu z poprzedniego Walnego

Zebrania wygtosit sprawozdanie z dziatalno$ci Zarzadu Okregu.
W roku sprawozdawczym Okreg Lwowski poruszyt kilka Spraw
doniostego znaczenia dla Ogo6tu lekarzy, jednak najwazniejsze
z nich nie daly sie doprowadzi¢ do definitywnego zatatwienia,
wzglednie zostaty przez czynniki decydujace zatatwione nie po
my$li zadania Okregu. | tak w sprawie kursu analiz lekarskich
urzadzonego przez Panstwowy Zaktad Higjeny w Warszawie
Okrag Lwowski wystosowat memorjat umieszczony w czasopis-
mach lekarskich i rozestany do Wydziatow Lekarskich wszyst-
kich Uniwersytetéw w Polsce, oraz do lzb Lekarskich, protestu-
jacy przeciwko dazeniom I3 Z. H. w Warszawie, majacym na celu
uzyskania panstwowych koncesji na samodzielne prowadzenie
pracowni przez niclekarzy, absolwentéw tego kursu. Memorjat
ten znalazt wszedzie silny oddzwiek; najbardziej kompetentne
zrzeszenia lekarskie jednomys$linie stanety na stanowisku zajetem
przez Okrag Lwowski, ze samodzielne prowadzenie pracowni
analiz lekarskich moze by¢ powierzone jedynie lekarzom. Mimo
tych usilnych zabiegéw czynniki decydujace rozstrzygnety spra-
we po mys$li dazenia P. Z. H. w Warszawie.

W sprawie przymusowego roku praktyki lekarzy po ukon-

H. Vaguez P. Gley i D. M. Gomez: Nowy etap siigmoezeniu studjow Zarzad Okr. Lwowskiego zdajac sobie sprawe
manometrji. z ciezkiego potozenia materialnego wiekszosci miodych lekarzy,

Srednie cisnienie krwi nie moze byé uwazane za $rednig a z drugiej strony uznajac istotng konieczno$¢ ich wyszkolenia
arytmetyczng cisnienia maksymalnego i minimalnego, poniewaz praktycznego, czynit zabiegi, azeby chociaz cze$¢ najbardziej po-
pod $redniem ci$nieniem nalezy rozumieé¢ stale ci$nienie dyna- trzebujaca odbywajacych praktyke lekarzy miata zapewnione
miczne, odpowiadajgce ciagle zmieniajacemu sie ci$nieniu w na-  oparcie materialne. W odpowiedzi Ministerstwo Spraw We-
czyniach. Dotad sadzono, ze klinicznie nie mozna oznaczyé¢ tego wnetrznych przestato odpis okélnika do Wojewodoéw i p. Komi-
$redniego ci$nienia. Autorowie w doswiadczeniach eksperymen-  sarza Rzadu m. st. Warszawy w powyzszej sprawie, ktory mie-
talnych na zwierzeciu przekonali sie, zc maksymalne oscylacje dzy imieini poleca Wojewodom poczynienie staran, aby szpitale
(indeks oscylometryczny) odpowiadajg wi#asnie temu $redniemu przy przedktadaniu preliminarzy budzetowych przewidziaty pewne
ci$nieniu, a nie minimalnemu jak to sadzono. U normalnego czto- kwoty na wynagrodzenie praktykantow lekarzy, wzglednie aby
wieka cisnienie maksymalne wynosi 15 cm. minimalne okoto 6 cm, zabezpieczyty im przynajmniej mieszkanie i utrzymanie. Duio
a $rednio 8—9 cm Hg. uwagi i zabiegéw pochtoneta sprawa fuzji ze Zw. I.. Kas Clio-
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rych, kiora juz k lkakrotnio zdawata sie by¢ bliskag urzeczywist-
nienia. Odby waty sie wspélne posiedzenia statej komisji porozu-
miewawczejutworzonej z cztonkéw obu zwigzkéw. Do fuzji
jednak dotychczas nie doszto, trzeba stwierdzi¢ z winy lekarzy
kasowych, ktérzy zajmowali chwiejne stanowisko w zaleznos$ci od
swej silniejszej wzgl. stabszej pozycji w stosunku do Wtadz ka-
sowych. Na tle rokowan o fuzje powstat konflikt miedzy zarza-
dem Okreg. Lwow. a Centrala, ktéry szybko usunigto z chwila
zaproszenia Przedstawiciela Okr. Lw. do Gtéwnego Komitetu ka-
sowego, przy zarzadzie Gidwnym.

Ze spraw organizacyjni eh na skutek inicjatywy Zarzadu
Okr. Lwowskiego reaktywowano Obwéd w Przemys$lu. Obwod
ten z miejsca rozwinagt zywa dziatalno$¢ doprowadzajagc w krét-
kim czasie liczbe cztonkéw do 54, wykazujac bardzo sprezysta
organizacje i kierownictwo. Pod wzgledem punktualnosci i $ci-
stoéci w uiszczaniu wktadek Iryt Obwdd przenii sKi jedj ny i nie-
doscigniony w catym Okregu, w przeciwieAstwie innych obwo-
déw, ktore dotychczas z wkitadkami w mniejszym lub wigkszym
stopniu zalegaja (n. p. Obwo6d Lwowski za caty mokres sprawo-
zdawczy nie wptacit zadnej kwoty na rzecz Okregu wzgl.
Centrali).

Zarzad Okregu odbyt w ciggu roku sprawozdawczego 11 po-
siedzen, précz tego 4 wspé6lne z lekarzami kasowymi, interwe-
niowat w szeregu spraw dotyczacych cztonkéw zwiazku. W po-
siedzeniach tych brali réwniez udziat delegaci Obwod6éw, kt6-
rych Okrag Lwowskiposiada pie¢, ato: Lwowski, Przemyski,
Drohobycki, 1laraopoJski i Stryjski. Ogdlna ilo$¢ cztonkéw wy-
nosi 492. Na tein Prezes Dr. Daum zakonczyt sprawozdanie
otwierajgc dyskusje nad niem, w Kktdérej zabierali gtos delegaci
Obwodéw informujgc o dziatalnosci tychze Obwodow

Delegat Zarzadu Gtéwnego Dr. Stefanski przedstawit
obszernie dziatalno$¢ Gioéwnego Komitetu Kasowego i jego wy-
sytki w kierunku doprowadzenia do fuzji Lekarzy Kas Cnorych
Wschodniej i Zachodniej Matopolski Z. Wot. ze Zw. L. P. P. Wy-
sitki te dotychczas nie doprowadzity do pomys$linego rezultatu.

Dalej w dyskusji poruszono sprawe majacych powstaé przy
Izbach Lekarskich biur pracy, przyczem obszernych wyjasniali
odnosnie do projektu organizacji i dziatalnosci tychze biur udzie-
lit naczelnik Lwowskiej lzby Lekarskiej Prof. Nowicki.

Doc. | ipinski stwierdza jeszcze raz, ze zaréwno Okrag
jak i Obwéd Lwowski wykazaty duzo dobrej woli w kierunku do-
prowadzenia do fuzji ze Zw. Lek. Kas Chor. Do fuzji dotych-
czas nie doszto i wobec stanowiska Zw. L. Kas Chor. w tej spra-
wie, Doc. Lipinski uwaza za konieczng zmiane postepowania
i stawia wniosek tej tresci:

,Okreg Lwowski Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego na
og6lnem dorocznem zebraniu odbytem w dniu 12. kwietnia br. jako
zwigzek zawodowy postanawia jednomyS$lnie- przy zawieraniu
umoéw z kasami chorych stangé w charakterze kontrahenta'l

Whniosek jednomy$lnie uchwalono.

Skarbnik Dr. Salpeter ztozyt sprawozdanie kasowe pod-
noszac niepuiiktualno$¢ wzglednie zupetne liiewptacanie optat z ty-
tutu wktadek cztonkowskich na rzecz Okr. i Centrali przez Obwo-
dy za wyjatkiem jednego obwodu Przemyskiego, ktéry z jaknaj-
wieksza punktualnos$cig skrupulatnie nadsytat kwoty na rzecz
Okregu i Centrali. Wobec tego mimo naprawde matych wydatkéw
na cele Okregu a to 250 Zt catoroczna pensja sekretarki, Zt 950.—
koszta wyjazdéw do centrali i Obwodéw, Okrag Lwowski mogt
tylko drobng kwote wptaci¢ na rzecz Centrali -oraz pokry¢ wy-
datki Okregu i to dopiero po podjeciu z funduszu rezerwowego
kwoty 150 dolaré6w. Po sprawozdaniu skarbnika zabrat gtos czto-
nek komisji rewizyjnej prym. R uff i odczytal wniosek tejze ko-
misji o udzielenie ubsolutorjum ustepujacemu zarzadowi (komisja
ta po przegladnieciu ksigg i alegatéw znalazta wszystko we wzo-
rowym porzadku). Wniosek jednonn $lnic przyjeto.

Po przerwie 5-cio minutowej dokonano wyboru nowego za-
rzadu w osobach: DSuna LipihAski, Salpeter, Polio-
recki, Switalski, Briclita, Zajac, Mankowski, Do-
linski Eugenjusz, Lenartowicz, Opolski, Kreissbherg,
Janik, Sochacki, Bodnar, Loebel Baranowski,
Uerscher, Felber. Jako zastepcow: Krzyzanowski,
Mischel juii, Drelller, Hiibl, Ross. Komjsje rewizyjng
wybrano w osobach: Ostrowski Tadeusz, R uff ' Stanistaw,
Jarocki Adam.

W ‘'ostatnim punkcie porzadku dziennego: wnioski i interpe-
lacje, delegat obwodu Przemyskiego Dr. Loeb el poruszyt spra-
we preliminarza budzetowego Zarzadu Giéwnego w ktérym ude-
rzajag swojag ogromna wysoko$cig szereg pozycyj np. pensja se-
kretarza generalnego 21 lys. zitotych, koszta korekty Nowin
Sp. Lek 1200 Zzt pensja redaktora 7 ty$s. honorarja autorskie
(ktére zdaniem méwcy wog6le nie powinne istnie¢ w piSmie tego
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rodzaju). Nieproporcjonalnie niskie sumy preliminowane sg nato-
miast na cele spoteczne. Mdowca apeluje do Zarzadu Okregu aby
poruszy¢ te sprawe i obnizy¢ tc pozycje, gdyz to moze by¢
przyezy nag w innych Obwodach nieptacenia wktadek przez czton-
kow. Takie gtosy dajg sie stysze¢ w Przemy$lu, ze z trudem
w dzisiejszych stosunkach wptacano wktadki rozrzutnie sie wy-

daje. Dr. Stefanski obiecuje te sprawe poruszy¢ na posiedze-
niu Zarzadu Gtéwnego.
Delegat Obwodu Drohobyckiego podnosi, ze Obwody nie

majag wiadomos$ci o toku pracy w Okregach i Centrali i stawia
zadanie, by Sentrala i Okregi co pewien czas nadsytaty sy ste.tnii-
tycznie biuletyny z czynnos$ci do Obwodéw. Dr. Stefanski
odpowiada, ze te sprawe moznaby przeprowadzi¢ tylko na Wal-
item Zebraniu w Warszawie. Dalej Dr Mischel poruszyt sprawe
Oérodkéw Zdrowia, ktére zamiast by¢ poradnig zajmujg sie le-
czeniem, z ktérego korzystaja nawet osoby zamozne. Prof. N o-
wicki jako naczelnik Izby komunikuje, z Izba juz te sprawe
u odpowiednich czynnikéw poruszyta, ale bytoby wskazanein aby
i Zw. L. P. P. w tej sprawie interweniowat, tak samo jak
i w sprawie uchylenia rozporzadzenia dozwalajgcego osobom nie-
ubezpieczonym korzystania z wurzadzen Kas Chorych (jak np.
Roentgena, lampy kwarcowej i t. p.) w miejscowosciach, w kt6-
rych sg prywatne Zaktady tegd rodzaju.
Na tein zebranie zamkniegto.

WIADOMOSCI BIEZACE.

W arszamt.

Wydziat Mieszkaniowy Warszawskiego Tow
higienicznego urzadza w drugiej potowie maja r. b. instruk-
cyjiry Kurs Mieszkaniowy. Kurs ten bedzie miat za zadanie:
1 Stworzy¢ propagande konieczno$ci witasciwego mieszkania.

2. Da¢ pewien zaséb wiadomosci
instrukcyjnag w inny m zakresie, odwiedzajg pr/.ytem mieszkania
ubogie i przeludnione (pielegniarki, kontrolerki sanitarne, pracow-
mcyr spétdzielni, opiekunki i opiekunowie doméw miejskich i osiedli
dla bezdomnych, opiekunowie spoteczni). Osobyr te, majac
specjalne nastawienie bedg mogty wywiera¢ wptyw dodatni na
polepszenie bytowania nawet w ztych warunkach i na podniesienie
poziomu kulturalnego mieszkancéow. Wydziat Mieszkaniowy prosi
0 mozliwie szerokie podanie do wiadomo$ci programu wymienio-
nego Kursu i zgtoszenie kandy datéw do dnia 11 maja b. r. do Se-
kretarjatu W. J .H. ul. Karowa 31. Warunki przyjecia: Wyksztat-
cenie ogdlno przynajmniej w zakresie 4-eli klas szkoty S$redniej,
oplata w wysokos$ci 5 zt za caty kurs. W przypadkach wyjatko-
wych bedzie stosowane zwolnienie od optaty. Do zgtoszenia wi-
nien by¢ dotaczony krotki zyci-orys. Pierwszenstwo w przyjeciu
na Kurs beda miaty osoby, delegowane przez organizacje.
Program iiistrnkcyjnego Kursu Mieszkaniowego, zorgani-
zowanego przez Wydzial Mieszkaniowy W. T. H. Czas trwania
kursu 7 dni. DzieA 1. godz. 5—6. J. Ginett-Wojnarowiczowa:
Inspekcja mieszkaniowa i jej cele. Praca inspektorek mieszkamé-
wycli. Godz. 6—7. Dr. Wt. Dobrzynski. Wybér i wtasciwe uzytko-
wanie mieszkania. Godz. 7—8. Inz. Z. Rudolf: liigjena mieszkan
1 otoczenia. — DzieA Il. godz. 5—6. T. Toeplitz. Rola spo6dz.
mieszk. w budownictwie. Godz. 6—7. W}. Dobrzynski: Miasta —
Ogrody. — DzieA 111 godz. 5—6. p. Gondecki: Zaktadanie i pro-
wadzenie spoétdzielni mieszk. (zasady spéidzielczosci. Praktyka
zaktadania spétdz. mieszk. Gtéwne biedy i sposéb ich unikatra).
Godz. 6—7. St. Totwinski: Rachunkowos$¢ i administracja ($cistos¢
w rachunkach). Sposoby ptatnosci. Obliczanie kosztéw administr.
Zarzadzanie domem. — Godz. 7—8. Seminar.iuin. — Dzien IV.
godz. 5—6. arcli. J. Jankowski: Mieszkanie nowocze$ne (Sytu-
acja, racjonalny plan. inwestycje i urzadzenia gospodarcze, prak-
tyczne wykonczenie), (iodz. 6—7. arcli. Nina Wernfeld Jankow-
ska. Meble nowoczesne (meble wmurowane, wmocowane, ruchome,
k mbiuowane, sktadane). Godz. 7—8 p. Romanowa lub p Chmie-
linska: Urzadzenie racjonalnej kuchni w nowym domu. Unowo-
cze$nienie kuchni w starym domu. — Dzien V. godez. 5—6. Koto
Studjéw gospod. domowego. Racjonalne korzystanie z inwe-
stycyj i wszelkich urzadzen sanitarnych (gazu. zlewu tazienki,
ustepu, pal. w piecach, zamki. Utrzymanie podtogi debowej,' ma-
lowanej, terrakotowej). Godz. 6—7. J. Ginett-W'ojnarowiczowa:
Zbiorowe instytucje w domach spéitdz. (kota pan, sklepy spozyw-
céw, zycie go-spodarcze, wspélne zakupy, kuchnia centralna,
ztobki, przedszkola, ogroédki dziecigece, kolonje letnie, kasy wza-
jemnej pomocy i t. d.). Godz. 7—8. Semiiiarjum. — Dzien VI.
godz. 5—6. Pielegniarka dy plomowana. Nnowocze$nieiiie mieszkan
w starych domach, Wtasciwe wykorzystanie mieszkan ze szcze-

osobom, ktére prowadzg prace
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g6lnem uwzglednieniem mieszkan zbiorowych. Godz. 6—7. Miesz-
kanie w przypadku choroby (izolacja w matem mieszkaniu). Co
robi¢ w przyp. grm.ncy, jaglicy, ostrej choroby zakaznej). Dziecko
w malem mieszkaniu  Godz. 7—8. Dr. Kuropatwiniska: Roéli iy
w mieszkaniu i prowadzenie ogrédkéw. — Dzien VII. Zwiedzanie
wzorowego letniska podmiejskiego. Wycieczki co dzien w godz.
10— 12. 1. Spotdzielnia warszawska, 2. Spoétdzielnia robotnicza,
3. Osiedle na Zoliborzu, 4. Osiedle ,Polus“, 5. Ogrédek Jorda-
nowski, 6. Stare Miasto.

Z Polskiego Towarzystwa Gastrologicznego.
Polskie Towarzystwo Gastrologiczne odbyto w dniu 29 kwiet-
nia 1931 r. uroczyste posiedzenie z powodu dwudziestolecia swego
istnienia. Prezes iowarzystwa Dr. B. Wejnert we wstepnem
przeméwieniu zobrazowat historje powstania i rozwoju Towa-
rzystwa, podkre$lit zakres dziatania oraz zlozyl podziekowania
tym  wszystkim, ktérzy z Towarzystwem wspoétpracowali
w ubiegtym, dwudziestoletnim okresie. Dr. |. Grundzach dat rzut
oka na dotychczasowy rozwdj gastrologji, a Dr. W. Rébin éplsat
ideal gastrologa przysztosci. Po przemdwieniach przedstawicieli
Naczelnej lIzby Lekarskiej (Dr. Mozolowski) i lzby Lekarskiej
Warszawsko-Bialostockiej (Dr. Blay), zabrat gtos prof Anto.u
Gluzinski, a nastepnie caty szereg przedstawicieli Towarzystw
i Instytucyj lekarskich: prof. Paszkiewicz (Tow. Lek. Warsz.),
Dr. Konar (Tow. Lek. Czestoch ), Doc. Sterling-()k6niew&k; (Ko-
mitet Walki z Rakiem, Zwigzek Przeciwgruzliczy', Centrum Wy-
szkolenia Sanitar.), prof. Rapczewski (Tow. hiigjcn. Warsz.), Dr.
Knuppe (Tow. Mcdycynry Spoi.), Doc. Szerszy liski (Tow. Chi-
rurgiczne), Doc. Elektorowicz (Polskie Tow. Rentgenolog.), Dr.
Rubinrot (Kolo Warsz. Rentgenolog.). Sekretarz Towarzystwa
Dr. Er. Niewiadomski odczyta! szereg depesz gratulacymy cli. Pt)
posiedzeniu odbyt sie bankiet w restauracji Hotelu ,,Polonja“.

Nowi koniisaarze okregowych Kas Chorych.
W dniu 8 b. m. odbyto sie .W gtéwnym Urzedzie ubezpieczen
w Warszawie wreczenie nominacyj komisarzom przysztych 56
okregowych Kas Chorych, Kktére zostajag utworzone w miejsce
dotychczaso-wycli 243 kas. Dotychczasowi komisarze Kas Cho-
rych otrzymali zwolnienia. Nowi komisarze zostali inianowair
w znacznej ilosci z pos$réd dotychczasowych 243 komisarzy. No-
minacje wreczyt dyrektor gtéwnego Urzedu ubezpieczen p. Gra-
bowski. Komisarze przysztych Kas Chorych mianowani zostali
jako komisarze organizacyjni i przeprowadzag likwidacje dotych-
czasowych Kas Chorych i organizacje nowych Kas okregowych.
Komisarzem Kasy okr. warszawskiego zostat mianowany p. Ka-
zimierz Roznowski, w todzi Eugenjusz topuszanski, w Krakowie
Zdzistaw Kolkiewicz, we Lwowie dr. Jézef Marczynski, w Pozna-
niu dr. Czestaw Jakubowski, w Toruniu Apolinary Zdanowicz,
w Sosnowcu Michat Wasowicz, w Lublinie Bronistaw Choinbakow.

Z Panstwowej Szkoty Higjeny. Dnia 2 maja r. b.
zakonczony zostat 2-u tygodniowy Kurs Eugeniki i poradnictwa
przed$lubnego, zorganizowany przez PahAstwowa Szkole Higjeny

i Polskie T-wo Eugeniczne. Kurs ten uwzgledniat zaréwno za-
gadnienia ogd6lne, jak: sprawy regulacji urodzen, reformy prawa
matzenskiego, dochodzenia ojcostwa i t. d., jak i sprawy zwig-

zane $cisle z profilaktykg choréb dziedzicznych. Zrozumienie dla

spraw eugeniki i poradnictwa przed$lubnego ze strony h karzy
znalazto wyraz w duzej frekwencji, jakg cieszyty sie wyktady.
Na kurs stale uczeszczalo przeszto 50-ciu lekarzy, przyczem

szereg lckarzyiz prowincji zaznajamiato si¢ ze sprawami eugeniki,

w celu zorganizowania odpowiednich przychodni na prowincji.
Wobec powyzszego Panstwowa Szkota Higjeny i Polskie 'l-wo
Eugeniczne zamierzajg prowadzi¢ takie 2-u tygodniowe kursy,
eweiit. w szerszym zakresie systematycznie co roku, mozliwie
w tym samym terminie.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Leka r-

skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dnia 13-go
maja 1931 r. Porzadek dzienny: 1 A. Galewski: Badania nad za-
warto$cig kwasu moczowego' w soku zotgdkowym. 2. St. Justuian:

O postaciach klinicznych alkoholizmu dzieciecego. 3. Wt. Filin-

ski: Sprawozdanie z podr6zy do uzdrowisk i zdrojowisk zagra-

nicznych. Cze$¢ I: Czechy, Niemcy, Francja, Szwajcaria.
Spétdzielczy Bank Lekar-zy. Spotdzielczy Bank

Lekarzy dziatajacy na terenie Panstwa Poiskiego rozpoczat czyn-
nosci swoje 3 listopada 1930 r, jako instytucja kredytowa stanu
lekarskiego i pomimo powszechnie przezywanego ciezkiego Kkry-
zysu gospodarczego, rozwija sie stopniowo i pomyS$inie. Obecnie
posiada zgdérg 300 cztonkéw =z zadeklarowanymi udziatami do
zt 50.000.—, a wptaconymi w sumie zt 32.400.—; wkiadoéw za$
zt 18.000. Pr/y ztozeniu przystapienia, zgtaszany udziat zt 100.—
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moze by¢é wptacany w 4-cli ratach miesiecznych i zt 10.— wpiso-
wego na konto w P. K O. 24.030. Najwyzsza norma pozyczki
okres$long zostata na Walnem Zgromalzeniu ktére odbyto sie 19
pazdziernika ub. r. — narazi¢ kwotg zt 2.000.— przy 2-cli udzia-

tach. Poza pozyczkami zwyktemi y formie dyskonta weksli na
11% plus 1U% prowizji. Bank udziela kiedytu inwestycyjnego
z terminem rocznym na kupno urzadzen i narzedzi lekarskich

od tego rodzaju pozyczek pobierane
Banku Polskiego. Od yyktadéw
na r-ku biezacym (a vista)

7%, z wymoéwieniem 2-u mie-

w pierwszorzednych firmach;

saq procenty wg. stopy %-ej
oszczedno$ciowych Bank ptaci:
z wymoéwieniem I-o miesieczncm

sigczncm 8%.,' z wymoéwieniem 3 miesiecznem 9%. Prezesem rady
Nadzorczej Banku jest p. Dr. W}, Biernacki, prezesem Zarzadu p.
Dr. L. Brun, cztonkiem Zarzgadu p. Dr. | Zatuska, i dyrektorem

Biuro, mieszczace sie w lokalu Zyyigzku Le-
czynne jst codziennie od

p. L. Dzierzanowski.
karzy P. P. przy ul. Chmielnej Nr. 58,
godz. 18 do 20-ej.

Krakéw.

Towarzystwo Lekarskie We S$rode
odbyto sie o godzinie 7-tnej yvieezorem w sali
Krakowskiego”® Towarzystwa Lekarskeigo ul. Radzilvittoyvska 1 4.
zyyyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego na
ktorem wygtosit odczyt: Dr. Lindenfeld: Pyelografja dozylna.

Krakoyyskie
dnia 6 maja b. .

Krakowskie Towarzystwo lekarskie. We S$rode
dnia 13 maja r. b. odbyto sie o godzinie 7-Ttiej wieczorem w sali
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Rad/.iwittowska 1 4

Uroczyrsta Akademja ku czci §. p. prof. Dr. Karola Kleckiego, ho-
norowego cztonka Towarzystwa.

Lwow.

Okrag Lwowski Zwigzku Lekarzy Panstwa

Polskiego we Lwowie zawiadamia, ze z pos$réd wybra-
n.ych na ostatmem dorocznem Zebraniu Czlonk6éw Zarzadu tut po-
siedzeniu w dniu 22 kwietnia b. r. ukonstytuowat si¢ nowy Za-
rzad w osobach: Prezes: Dr. Ludwik Daum. Wiceprezes: Dr. Wi-
told Lipinski Sekretarz: Dr. Felicjan Zajac. Skarbnik: Dr. Michat
Salpeter. Cztonkowie Zarzadu: PrCif. Dr Marjan Franke, Prof. Dr.
Nowicki Witold, Dr. Pohorccki Andrzej, Dr. SwitaKKki Mieczystaw,
Dr. Brichta Zdzistaw, Dr. Marnkowski Ludwik, Dr. Dolinski Euge-
njusz, Prof. Dr. Lenartowicz Jan, Dr. Opolski Zdzistaw, Dr. Kren.s-
berger W'iktor (Drohobycz), Dr. Janik Alfred, Dr. SocJhaftté Wta-
dystaw, Dr. Bodnar Gustaw (Przemys$l), Dr. Loebel Henryk (Prze-
my$l), Dr. Baranowski Tadeusz (Drohobycz), Dr. Herseher Ignacy

(Tarnopol), Dr. Fclber A., (Stryj). Zastepcy cztonkéw Zarzadu:
Dr. Huelb Wlady st. (Przemys$l), Dr. Krzyzanowski Marjan, Dr.
Mischel Samuel (Drohobycz), Dr. Drettler R. (Tarnopol), Dr.
Ross Jan.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XIIl. posie-
dzenie naukowe odbyto sie dnia 1 maja 1. r. -z nastepujacym po-
rzadkiem. 1) Odczytanie protokétu z poprzedniego posiedzenia.
2) Kol. Maczewski przedstawi! przy padek sztueznej pochwy ze

skory'. W dyskusji przemawiat kol. Sotowi.i. 3) Kol. A. Talkiewicz
wygtosi! wyktad: O zaburzeniach rytmu serca i zastosowaniu elek-

trokardiografii jako metody rozpoznawczej. 4) Kol. Hanzel wy-
gtosit \wyrklad p. t.: O stosunkach lekarskich w kmeryce. W dy-
skusji przemawiali kol kol. Koskowski i Fels.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XIV. posie-

dzenie naukowe odbyto sie dnia 8 maja 1931 r. z nastepujacym
porzadkiem dziennym: 1) Odczy-tanie protokétu z poprzedniego
posiedzenia. 2) Kol. W. Seidl przed'tawd wanne do cze$ciowych
stopniowanych gorgcych kapieli wedle Hauffego — oraz zademon-
strowat kapiel. W dyskusji przemawiat Kol. Fels. 3) Kol. A. .Do-
brzanski przedstawit przypadek ropnego zapalenia opon moézgo-
wYcli pochodzenia us/nego —e wyleczony. W dyskusji przema-
wiali: kol. kol. T Ostrowski i Skrowaczewski. Odpowiadat Kol.
Dobrzanski. 4) Kol. M. Seidler przedstawi! 2 przypaJki raka szyjki
macicy, operowanego przez-.pochwe — sposobem Schauthy"-Sto-
ckla — oraz omé6wit metode. 5) Kol. W. Moraczewski: wygtosit
wyktad p. t: O wptywie diety na sktad krwi i wydzielanie nie-
ktérych sktadnikéw moczu. W dyskusji przemawia! kol. Fels.

Poznan.

VIl. Zebranie Wydziatu Lckarskiego T. P. N
tacznie z Oddziatem Tow. Internistow Polskich odbyto sie w pia-
tek, dnia 24 kwietnia 1931 r. z nastepujacym porzadkiem obrad:
1) Komunikaty Zarzgdu. 2) Pokazy. 3) Prof. Dr. W. Jezierski:
Diagnostyczne znaczenie obrazu kropli krwi (Guttadiaphot). 4) Dr.
W. Spychata: O znaczeniu diety bezsolncj w leczeniu gruzlicy
ptuc i skéry metoda Gcrsona-Sauerbruclia-Herriiiannsdorfera.
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IX. Zebranie Wydziatu Lekarskie ko T. P. N Zawiadomienie. Komitet staty wakacyjnych kurséw
tacznie z Wielkopolskiern 'low. DermatoloKicznern odbyto sie we  |ekarskich w Ciechocinku przystepuje, wzorem lat ubiegtych, do
czwartek, dnia 7 maja 1931 r. z nastgpujacym porzadkiem obrad:  organizacji IV Kursu Lekarskiego w dn. 30. VIII — 1 IX. r. b.
) Komunikaty Zarzgdu. 2) Pokazy. 3) Prof. Karwowski: a) AKro- (niedziela, poniedziatek, wtorek). Protektorat nad kursem objaé
dermatitis continua suppurativa Hallopeau. b) Czy nalezy zanie- raczyt pan Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia M. S. W. dr.
cha¢ migsienia sterczu przy rzcrzaczce. 4) Dr. Bochynski: Przy-  Eugenjusz PiestrzyAski. Kursy poprzednie, dzieki udziatowi wy-
czynek do rozpoznania roézniczkowego wegetacji skérnych. 5) lir.  bitnych prelegentéw oraz trafnemu wyborowi tematéw, zywo in-
Sniegocka: Serodjagnostyka rzezaczki. teresujgcych lekarzy praktykéw, zjednaly sobie szczere uznanie
uczestnikow-lekarzy, przybytych w liczbie okoto 600 z najdal-
Z kraju. szych krancéw Rzeczypospolitej. Komitet Organizacyjny, dazac
Krynica. do utrzymania Kursu IV na réwnie wysokim poziomie, zwréci!
Dnia 19 wrzeénia 1930 r. odbyto sic Walne Zgromadzenie  Si¢ Z Prosba o wygtoszenie odczytéw do P. P.: Prof. dr. A Czy-
Cztonkéw Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy, na ktérem wy- Zc¢wicza (Warszawa), Dr. med. H. Higiera (Warszawa), dr. med.
brano Zarzad Stowarzyszenia na rok 1930—1931 w nastepujgcym H. Muszyfskiego (Warszawa), Prof. dr. E. Lotha (Warszawa),
sktadzie: Prezes: Dr. Ludwik Korybut Daszkiewicz; wiceprezes: Prof. dr. K. Michejdy (Wilno), Prof. dr. W. Ortowskiego (War-
Dr. Ludwik Rosenberg, sekretarze 1-szy: Dr. Daniel liirszbajn, szawa),, Prof. Dr. K. Pelczara (Wilno), Prof. Dr. E. Piaseckiego
li-iii: Dr. Henryk Brand: bibliotekarz: Dr. Stanistaw Lewicki; (Poznan), Dr. med. S. Rudzkiego (Warszawa), Doc. Dr. A Sabi-
skarbnik: Dr. Kazimerz Wilczewski. Cztonkowie Wydziatu: Dr.  towskiego (Lwow), Dr. med, W. Sterlinga (Warszawa), Prof. Dr.

Maks Schiitz. Na teinze Zebraniu zostat
wybrany jednogto$nie honoro-

Zygmunt Wasowicz, Dr.
Profesor Dr. Ludomit KorczyAski
wym cztonkiem Stowarzyszenia.

Zakopianskie Towarzystwo Przeciwgruzli-
cze uruchomito z dniem | marca nowag Poradnie przeciwgruzlicza.
Pierwsza miesci sie na Bystrem — Olczy. Nowa poradnia miesSci
sie ' w gmachu Kasy chorych przy ul. Chrameéwki i jest czynna
w godzinach od 15- 17 w kazdy pigtek tygodnia. Korzysta¢ z niej
moga stali i niezamozni mieszkafncy Zakopanego, chorzy na

gruzlice.

.lak Kasy chorych wydatkujag kazde 100 zt Jak
wynika z opracowanej ostatnio statystyki, Kasy chorych w Okregu
Poznanskim i Pomorskim wydatkuja przecietnie kazde 100 zto-
tych w nastepujacy sposoéb: Najwiekszg pozycje, mianowicie 29 zl
59 gr, stanowig wydatki na zasitki pieniezne dla ubezpieczonych.
Nastepnie 18 zt 91 gr wydatkuje sie na pobory dla lekarzy. Den-
tySci Kas chorych otrzymujg przecietnie z kazdych 100 zt ogdlnych
wydatkéw — 2 zt 81 gr, akuszerki — 1 zt 03 gr. Na S$rodki leczni-
cze wydaje sie 17 zt 21 gr, na pomocniczy personel — 0.64 zi, na
przewozy chorych i $rodki lekarskie — 31 zt 17 gr, na wydatki
administracyjne — 8 zt 79 gr. Poza tern z kazdych 100 ztotych
Kasy chorych wydajg przecietnie 17 zt 25 gr. na koszty utrzy-

mania Zaktadow leczniczych dla ubezpieczonych i na optaty
w szpitalach.

Wolne posady.

Wydzial Powiatowy Sejmiku Grodzienskiego i powiatowa

Kasa chorych w Grodnie ogtasza Konkurs na posade lekarza rejo-
nowego w osadzie fabrycznej Mosty. Posada jest do objecia od

1 maja r. b. Warunki sa nastepujace: 1) obywatelstwo polskie,
2) prawo praktyki przyznane przez Panstwo Polskie i dyplom
lekarski, 3) przynajmniej dwuletnia praktyka lekarska, 4) pobory

z Sejmiku w. g. V1l-ej kat. plac, a od Kasy chorych ryczatt w su-
mie 450 zt. 5) podania kierowa¢ pod adresem: Wydzial Powia-
towy Sejmiku w Grodnie.

Powiatowa Kasa chorych w Sokditce ogtasza konkurs na sta-
nowisko lekarza w zakresie chorob ogdlnych z uposazeniem ry-
czattowern 450 zt. miesiecznie. Wymagane warunki: 1) Obywa-
telstwo Panstwa Polskiego, 2) Prawo wykonywania praktyki
w PanAstwie Polskiem, 3) Stan zdrowiazezwalajgcy na prace
w Kasie chorych, 4) Posiadajacy pratkyke szpitalng majg pierw-

szenstwo. Podanie z zyciorysem i innymi zalacznikami mozna
sktada¢ do Powiatowej Kasy chorych w Sokotce.
Zarzad Miedzynarodowego Zwigzku Szpitalnego w  Kaliszu

ogtasza konkurs na dwa stanowiska lekarzy internistéw i na jedno

stanowisko kierownika oddziatu potozniczo-ginekologicznego. Dla
lekarzy internistow przewidziane jest uposazenie ryczattowe
w  wysokoéci 350 zt miesiecznie, za$ dla kierownika oddziatu

uposazenie ryczattowe w wysokosci
450 zt miesiecznie. Warunki konkursu: 1) Obywatelstwo polskie.
2) Dyplom lekarski i $wiadectwo, uprawniajgce do wykonywania
praktyki lekarskiej. 3) Conajinniej dwuletnia praktyka w klinikach
uniwersyteckich lub w wiekszych szpitalach. 4) Pierwszenstwo
maja lekarze miejscowi. Podania wraz z uwierzytelnionymi dowo-
dmi Swiadectw i wtasnorecznie napisanym zyciorysem nalezy skta-
da¢ do Zarzadu Miedzykomunalnego Zwigzku Szpitalnego w Ka-
liszu (Szpital Sw. Tréjcy, ul. Marszalka Pitsudskiego 34) w ter-
minie do 1 czerwca 1931 r.

potozniczo-ginekologicznego

W. Szenajcha (Warszawa). Uczestnicy kurséw majg zapewnione

mieszkanie (bezptatne) w zdrojowisku, oraz ulgi kolejowe t. zw.
kuracyjne na drodze powrotnej. Komitet projektuje szereg roz-
rywek i wycieczek podczas trwania kursu. Doktadny' program
bedzie ogtoszony we wtasciwym czasie. W imieniu Komitetu IV.
Lekarskiego Kursu Wakacyjnego: Komisarz St. Le$niewski, Dy-
rektor inz. St. Koztowski, Burmistrz C. Cichowicz, Doc. Dr. L.
Lorentowicz —e Przewodniczacy Komitetu, Dr. mcd. I. Dembicki,
Dr. med. P. Rudzki — Zastepca przewodniczgcego, Dr. med. J.
Hurwicz — Skarbnik, Prof. Dr. E. Loth, Dr. med. K. Ciaglinski.
Putk. Dr. .1 Drac, Dr. med. T. Eafius, Dr. med. M. Kraushar.
Ze Swiata.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych podaje do wiadomosci, ze
w roku biezagcym odbedg sie nastepujace kongresy z dziedziny
nauk lekarskich:

1) Miedzynarodowy Kongres Medycyny
wej w Hadze (15—2U czerwca 193) r.);

2) Journees Medicales w Brukseli (20—24 czerwca 1931 r.);

3) Kongres Kroélewskiego Instytutu w Glasgowie (4— 11 lipca

i Farmacji Wojsko-

1931 r.);

4) Journees Medicales Coloniales w Paryzu (22—30 lipca
1931 roku).

VIIl Kongres Dentystyczny w Paryzu. Sierpien

1931 r. Dla utatwienia Kolegom przyjecia udziatlu w Kongresie Pa-
ryskim Warszawski Komitet propagandowy zwr6cit sie do pol-
skiego biura podrézy ,Fraucopol” z propozycjag urzadzenia wy-
cieczki zbiorowej. Fraucopol zakomunikowat, ze chetnie takg wy-
cieczke zorganizuje, i podal nastepujgce warunki: koszt wycieczki
dziesieciodniowej wyniesie 724 zt od osoby. Przewiduje sie podr6z
kl. Il. Ponadto wlicza sie w te cene paszport zagraniczny, wizy,
wyzywienie w drodze w wagonach restauracyjnych, zwiedzanie
Paryza, wielokrotny bilet wejscia na wystawe Kolonialng, ktoéra
w tym czasie bedzie otwarta, przew6z bagazy i pasazer6w, hotele,
potne utrzymanie, napiwki — stowem wszystkie wydatki, zwia-
zane z ta wycieczky. Je$li Kongres sam zajmie si¢ pokazem o0so-
bliwosci miasta, optata moze by¢é zmniejszona o 40 z! od osoby.
Utrzymanie w wagonach restauracyjnych w obie strony oblicza
sie 34 z}t 50 gr od osoby; kwota ta wchodzi w cene og6lng (724 zi).
Przypominamy, ze w marcu uptyng! termin sktadania deklaracyj
pokazow, ktore sie ma dokona¢ na Kongresie. Zgtasza¢ je nalezy
na rece p. przewodniczacego Polskiego Komitetu Narodowego
(Prof. A. Cieszynski, Zielona 5a we Lwowie). Obok tytutu maja
byé¢ dostarczone streszczenia w jezyku francuskim, niemieckim,
angielskim 1lub hiszpanskim podtug norm, ogtoszonych w nu-
merze zesztym.
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