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Rok 1II.

PRACE ORYGINALNE.

Wyktady kliniczne.

Z oddzialu choréb nerwowych dr. Flataua na (zystem
i z pracowni Neuro-Biol, przy Warsz. Tow. Nauk.
(Kierownik: dr. E. FLATAU).

Wodoglowie, surowicze oraz rzekome
zapalenie opon.
(Hydrocephalus, meningitis serosa et meningismus).

Podata
N. ZANDOWA (Warszawa).

(Dokoticzenie).

Dla wyjasnienia patogenezy trzech omawianych
cierpien niezbednem jest ustali¢, gdzie powstaje plyn
moézgowordzeniowy, jaki jest jego bieg i gdzie znajdu-
je on swe ujscie? Nie mam zamiaru przytaczaé
wszystkich hypotez w ich historycznym rozwoju, po-
staram si¢ daé schemat, ktéry najbardziej odpowiada
wspblczesnym zapatrywaniom.

Plyn mézgowordzeniowy powstaje glownie
w splotach naczyniastych. Za tem przemawiaja:

1) budowa gruczotowa splotu;

2) doswiadczenia Dandyego, wykazujace, iz
odjecie splotu naczyniastego wyklucza moznos§é po-
wstawania wodogltowia. Badacz ten usuwal splot z je-
dnej komory bocznej, poczem odosobniat ja od komo-
ry przeciwleglej oraz od 1ll-ej (przez zatkanie otwo-
ruMonroego). Stwierdzal, ze komora ta pozosta-
wala normalna, podczas gdy podobne doswiadczenie
z zachowaniem splotu dawato stale rozszerzenie ko-
mory;

3) doswiadczenia Pettita i Girarda (1902)
ktérzy spostrzegali pod wplywem wstrzykiwafi muska-
ryny lub eteru zmiane wygladu komérki nablonkowe;j
splotu, wskazujaca na hypersekrecje (powigkszenie
rozmiarow komoérki i pojawienie sie w niej duzych
kulek hyalinowych);

4) doswiadczenia DixonaiHalliburtona:
badacze ci zastrzykiwali wyciagi z rozmaitych narza-
déw i obserwowali wplyw ich na ci$nienie plynu méz-
gowordzeniowego. Pod wplywem wyciagu ze splotu
naczyniastego wyplyw plynu potegowal sig, co zda-
niem ich przemawia za swoistemi hormonami, zawar-
temi w gruczolowym narzadzie, jakim jest splot na-
czyniasly;

5) spostrzezenia Jacobiego z ostatniej doby

(1925). Zastoscwal on metode kapillaroskopji do ba-
dania czynnosci splotu naczyniastego i na zywym psie
sposirzegal wydzielanie kropelek plynu in statu na-
scendi.

Jesli z kolei zapytamy, czy splot naczyniasty jest
jedynym narzadem, wydzielajacym plyn, to odpowiedz
bedzie trudniejsza. Jacobi, Ashoff, Klestad
twierdza, iz podobnie jak splot wydziela réwniez
1 wyscidlka. Quincke, Schldpfer, Ries, Be-
cker, Sicardii Brissaud przypuszczaja, ze
i opona migkka zdolna jest wydziela¢ ptyn mézgowo-
rdzeniowy. Za tem ostatniem przypuszczeniem przema-
wiaja pewne dane kliniczne oraz do§wiadczalne. Mia-
nowicie w klinice stwierdza si¢ niejednokrotnie, iz
worek oponowy calkowicie oddzielony od komér méz-
gowych (zrosty w przebiegu zapalenia opon, sprawy
uciskowe rdzenia, jak nowotwor lub gruzlica kregow),
zawiera mimo to plyn; po wypuszczeniu go nastepuje
dosy¢ szybko ponowne jego nagromadzenie. Nalezy
zatem wnioskowaé, iz plyn wytwarza sie¢ na miejscu
i powstaje badz z opon, badz, jak tego pragnie B un-
dart, z przestrzeni chlonnych okotonaczyniowych.
Bungart czynil w tym kierunku doswiadczenia.
Przewiazywal on worek oponowy u zwierzat i stwier-
dzal gromadzenie si¢ plynu w odosobnicnym jego od-
cinku. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze Weigeldt pod-
datl szczegétowemu badaniu 6w plyn i stwierdzil jego
odrebnoéé chemiczng w poréwnaniu z normalnym pty-
nem mozgowordzeniowym (podczas gdy zawartos§é
biatka w tym ostatnim réwna sie 0,02 proc. do 0,03
proc., w plynie otrzymanym dos$wiadczalnie bylo go
2.8 proc.). Jednakzie z badan ostatnich wiadomo, ze
sktad chemiczny pltynu w komorach i w przestrze-
niach rdzenia nie jest bynajmniej jednolity réwniez
i w warunkach normalnych, a zatem z doswiadczent
Bungartai Weigeldta niepodobna wyciagna¢
wnioskéw zupetnie przekonywujacych.

Sadze, ze bedziemy najblizsi prawdy, jezeli powie-
my, ze w warunkach normalnych ptyn mézgowordze-
niowy jest produktem przedewszystkiem splotéw na-
czyniastych. W wypadkach chorobowych (zastoina
zylna, stany zapalne, sprawy uciskowe i t. p.) do wla-
éciwego ptynu mézgowordzeniowego dolaczaé sie mo-
ga ptyny wysigkowe z opon i przesickowe z naczyn
krwionoénych.
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Zatem normalnie plyn moézgowordzeniowy powsta-
je tam, gdzie mieszcza sie sploty naczyniaste, a wiec
w obrebie komér mézgowych. Stad przedostaje sie on
poprzez otwory komér (Magendiego, Luschki
i by¢ moze Bichata) do przestrzeni podpajeczy-
néwkowej mézgu, nastepnie zas i rdzenia.

O przedostawaniu sie ptynu z czaszki do kanalu
kregowego pouczalo juz stare doswiadczenie Fr.
Franca. Wkluwal on igle z choragiewka hemo-
dromometryczna do blony atlanto — podpotylicznej
i obserwowal odchylanie si¢ choragiewki przy kaz-
dym skurczu serca. Dowodzito to, iz w momencie na-
pelniania si¢ mézgu krwia tetnicza — plyn ustepowat
jej miejsca, przenoszac si¢ do kanalu kregowego. Ta-
ka interpretacja zgadzata sie calkowicie z ujeciem czy-
sto fizykalnem roli ptynu mézgowordzeniowego.

Obecnie przeéwiadczenie, iz pltyn ma zadanie od-
zywcze i posredniczy w przemianie materji komérki
nerwowej, kaze doszukiwaé sie innych jeszcze mecha-
nizmoéw, przyczyniajacych si¢ do jego biegu od miej-
sca powstania do oddalonych terytorjéw uktadu ner-
wowego. Jednym z takich czynnikéw jest, wedlug
Weigeldta, przewaga cisnienia ptynu komorowe-
go nad ci$nieniem jego w zbiorniku wielkim (cisterna
magna): w ulozeniu $cisle poziomem ci$nienie plynu
moézgowordzeniowego ma byé we wszystkich okoli-
cach jego lozyska jednakowe, z wyjatkiem komér
mézgowych, w ktorych jest ono nieco wigksze. W e i-
geldt wyprowadza stad wniosek, iz prad ptynu
zmierza od komodr do przestrzeni podpajeczynéwko-
wej moézgu i rdzenia. Prad ten musialby mieé bieg
niezmiernie powolny, (Solomon, Thompson
i Pfeiffer, Cestan, Riser i Pereés), gdyz
przy zachowaniu mozliwych $rodkéw ostroznosci,
(ulozenie poziome i zupelny spokdéj pacjenta)
czasteczki, wpuszczone do komér, po 20 minutach nie
ukazuja sie jeszcze w plynie ledzwiowym. Dodaé na-
lezy, ze niektérzy klinicysci przecza wogéle istnieniu
»pradu’” ptynu we wlasciwem tego stowa znaczeniu.
Jednakze, czy nazwiemy przemieszczanie si¢ plynu
wpradem”, czy tylko ,ruchem’”, przyznaé musimy.
ze plyn nie pozostaje na jednem miejscu, lecz zmienia
je dzieki catemu szeregowi czynnikéw. O jednym z nich,
mianowicie o réznicy cisnieri ptynu w komorach, méwi-
lismy powyzej. Do pozostatych zaliczyé nalezy:
1) wszelkie ruchy ciala; 2) ruchy oddechowe; 3) tetnie-
nie naczyn krwionoénych; 4) wchtanianie plynu przez
uklad zylny ( w ktérym panuje ci$nienie nizsze od
ci$nienia ptynu) oraz przez uklad chlonny.

Inne zagadnienie obejmuje pytanie, czy isinieje
prad przeciwny, to jest z kanalu kregowego do komér
mézgowych? Doéwiadczenia Fr. Francka z cho-
ragiewka hemodromometryczna nie daja pod tym
wzgledem zadnej odpowiedzi. Na pierwszy rzut oka
wydawacéby sie mogto na podstawie niektérych spo-
strzezen klinicznych, ze tak jest w istocie, gdyz ciata
obce (surowice lecznicze, barwniki i t. p.) wprowadzo-
ne do kanatu kregowego w czesci ledzwiowej, odnalezé
mozna w plynie komorowym. Stusznie jednak W ei-
geldt ostrzega przed zbyt pochopnem wnioskowa-
niem, bowiem doswiadczenia laboratoryjne nie dajg
doktadnego pojecia o stosunkach normalnych, gdyz
wprowadzenie np. ciat obcych stwarza nowe warunki
fizykalne, jak réinice cieploty, réznice cisnienn osmo-
tycznychi t. p. (Heineke i LAwen).

Z drugiej stronv. caly szereg danych wskazywaé
sie zdaje na to, iz ptyn nie odbywa biegu wstecznego:

|

— - _“—

1) ptyn komorowy moze byé¢ jatowy pod wzgle-
dem bakterjologicznym, podczas gdy ledzwiowy jest
zakazony (spostrzezenia wlasne).

2) plyn komorowy bywa bezbarwny w przypad-
kach krwotokéow podpajeczynéwkowych, (Bungart,
Weigeldt);

3) plyn komorowy moze nie wykazywaé odczy-
nu Wassermanna, podczas gdy ledzwiowy od-
dzialywa dodatnio. (Cestan, Riser i Pereés);

4) plyn komorowy stale zawiera mniej -komérek
i biatka anizeli ptyn ledzwiowy, (Weigeldt).

Wszystkie te wzgledy przemawiaja raczej prze-
ciwko istnieniu pradu wstecznego.

Ptyn wytwarzany bezustannie przez sploty na-
czyniaste musi mieé jakies ujscie.

Dwie sq drogi odplywu ptynu mézgowordzenio-
wego: droga zylna oraz droga chfonna.

Najwazniejsza jest pierwsza z nich (Mott,
Weed, DandyiBlack). Hill, Sicard, Mi-
lian, Weed wykazali, ze pomiedzy przestrzenia
podpajeczynéwkowa a zylami czaszki istnieje stale
polaczenie. Twory Pacchioniego maja tu odgry-
wa¢ role zasadnicza (Quincke, Weed), i posre-
dniczyé pomiedzy plynem a zatokami zylnemi.

Droge chlonnq odptywu stanowia przestrzenie
okolonaczyniowe naczyn krwionoénych oraz przestrze-
nie chlonne wokoto pni nerwowych wychodzacych
z kanatlu kregowego i z czaszki (Dercum). Do-
$wiadczenia z zastrzykiwaniem barwnikéw do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej, dokonywane przez caly
szereg badaczy (Cathelin, Sicard, Gold-
mann, Koelichen, Flatau i in.) wykazaly,
miedzy innemi, ze czasteczki tych cial odnalesé¢ moz-
na w gruczolach chlonnych szyjnych, jak réwniez
w mieszczacych sie wzdtuz kregostupa.

Trzecia droga odplywu plynu — nabtonek splotu
naczyniastego oraz wysciotka komér—odgrywa bar-
dzo nieznacznag role, jesli wogble uznamy je za czyn-
ne (DandyiBlack, Frazier).

Normalne ci$nienie wewnatrzczaszkowe jest za-
tem uwarunkowane utrzymaniem réwnowagi miedzy
wytwarzaniem plynu mézgowordzeniowego, a jego od-
ptywem. Wszelkie zaklécenie tej réwnowagi badz
przez nadmiar produkcji ptynu, badz tez przez niedo-
stateczne wchlanianie, wywota nagromadzenie plynu
w komorach mézgowych i w przestrzeniach podpaje-
czynéwkowych.

Dla lepszego zrozumienia patogenezy omawia-
nych tu cierpiefi nalezaloby ustalié, jakie zmiany ana-
tomopatologiczne wystepuja w kazdem z nich.

Z gory jednak zastrzedz sie trzeba, ze wiado-
mosci nasze z tej dziedziny sa, jak dotad, skape i nie-
jednolite,

D'Astros podaje, iz w rozmaitych przypad-
kach wodogtowia notowano rozmaite zmiany, jako to:
ogniska stwardnienia wokolo nabtonka splotu (sclero-
sis cerebri), zmiany zapalne splotu obok takich sa-
mych zmian w moézgu. Najwieksze znaczenie zdaniem
d’Astrosa maja zmiany znajdowane przez Clais-
se'ail éwy'ego, a mianowicie przerost splotu na-
czyniastego (hypertrophia plexus). We wlasnym przy-
padku wodogltowia d’A stros rowniez znalazl prze-
rost splotu, dotyczyl on wylacznie tkanki lacznej.
Schultze wspomina, iz w niektérych przypadkach
wrodzonego wodogtowia znajdowano zgrubienie splo-
tu, jednakze nie wymienia jakiej to dotyczylo czesci:
nablonkowej czy lacznotkankowej. Hug uenin pod-
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kreéla wyraznie, iz w jego przypadku wystapitlo bu-
janie tkanki tacznej splotu.

Szczegély te maja dla nas znaczenie zasadnicze,
gdyz przerost tkanki lacznej splotu jest réwnoznacz-
ny ze zgrubieniem naczyniéwki (piae matris), a takie
wlaénie zmiany sianowia, zdaniem naszem, podstawe
wiekszoéci przypadkow wodoglowia czy to wrodzone-
go, czy nabytego.

Co sie tyczy przypuszczenia d'‘Astrosa, iz
przerost splotu (t. j. nablonka jego) oraz nadmierne
wytwarzanie plynu moézgowordzeniowego moze powo-
dowaé wodoglowie, to wydaje sie ono nieprawdopo-
dobnem juz choéby ze wzgledéw teoretycznych. Sa-
dzi¢ nalezy, ze wrodzony przerost narzadu, ktérego
wydzielina ma state ujscie, wywotaé musi przystosc-
wanie sie¢ organizmu do podobnych warunkéw w po-
slaci wzmozonego wchlaniania plynu. Jesli w toku
dalszych naszych rozwazan odnosnie surowiczego za-
palenia cpon dojdziemy do wniosku, ze nadprodukCJa
plynu odgrywa tu role decydu]acq, to réznice pomie-

zy dwoma omawianemi cierpieniami sa az nadto wy-
razne: w surowiczem zapaleniu opon mamy do czy-
nienia z ostrem podraznieniem splotu, wystepujacem
w organizmie dojrzalym, nie tatwo dostosowujacym
sie do zmian naglych, w wodogtowiu zas—proces mu-
sialby trwac¢ od pierwszych nieledwie chwil zycia.

Z innych badan histologicznych (Schultze,
Huguenin, Moeli, Tuszek i Cramer,
Haushalteri Thiry) wynika, ze splot naczynia-
sty moze pozosta¢ w wodoglowi* normalnym, za$ opo-
na miekka na podstawie mdzgu wykazuje zgrubienia.
Oppenheim w swoim przypadku znalazl czescio-
we zamkniecie wodociagu S yl wj us z a naskutek bu-
jania tkanki wioéknistej.

Niejednokrotnie stwierdzano, ze wysci6lka komor
wykazuje obraz ziarenkowaty.

W1lasne nasze badania obejmuja 12 przypadkéw
wodogltowia.

Najwazniejszy z nich jest przypadek,
zdaje, wodoglowia wrodzonego.

10-letni chlopiec na 3 mies. przed $miercia zaczal zdra-
dza¢ objawy wzmozonego ci$nienia wewnairzczaszkowego: pod-
wojne widzenie, szum w uszach, drgawki toniczne. Przy bada-
niu nie znajdowano zadnych zmian oprécz wzmozonych rozmia-
réw czaszki. Na sekcji stwierdzono wybitne rozszerzenie wszyst-
kich komér mézgowych wraz z wodociagiem Sylwjusza, Ba-
dan‘e drobnowidzowe ustalilo stare zmiany zapalne: splot na-
czyniasty wylazywal obszerne zluszczenia nablonka, naciecze-
nia i bujanie ftanki fqcznej. Opona miekka, otaczajaca moézg

jak sie

rowniez wyvkazywala slare zmiany zapalne i bliznowate.

A zatem nie widzielismy tu nietylko przerostu
splotu, lecz odwrotnie istnialo obszerne jego znisz-
czenie.

Podobnie i w przypadkach wodoglowia nabytego
po stanach zapalnych (dretwicy karku, gruzlicy opon)
stwierdzaliémy zawsze obszerne zwyrodnienia nablon-
ka splotu lacznie z nacieczeniem i zgrubieniem opony
naczyniowej. A nawet wodoglowie, towarzyszgce no-
wotworom mézgu wykazuje nierzadko nacieczenie
opony mlqkkle] juz to komérkami okragtemi, juz no-
wotwcrowemi.*)

Wysciotka w jednych przypadkach wodoglowia
byla zupelnie wolna od nacieczeri, w innych, rzad-
szych, nacieczona. We wszystkich jednak widaé bylo
uszkodzenie komorek jej w postaci rozleglych zlusz-

*j Temat ten znajdzie specjalne uwzglednienie gdziein-
dziej.
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czenn na mniejszych lub wigkszych odcinkach. Miej-
scami wystepowalo bujanie wysciétki i nawarstwianie
komérek w dwa lub wiecej szeregéw.

Reasumujac dane, jakie spostrzegalismy w wo-
dogtowiu nabytem zapalnem, musimy powiedzié¢, iz
nie daja one zadnych, wskazéwek co do nadprodukciji

plynu moézgowordzeniowego, przeciwnie gh;bokie
uszkodzenie narzadu, wytwarza;qcego ptyn, zdaje su;
przemawia za tem, iz czynnosc splotu staje sie
niedostateczna. Drogi ujscia plynu, za jakie przyjmu-
jemy przestrzenie podpajeczynéwkowe okolo naczy-
niowe sa wybitnie zatarasowane przez tkanke nacie-
czeniowa. Tylko w rzadkich wypadkach widzielismy
calkowite zamknigcie wodociagu Sylwjusza przez
tkanke zapalna.

Anatomja patologiczna surowiczego zapalenia
opon stanowi dziedzing jeszcze mniej zbadana.
Quinck e notowal ziarenkowatosé wysciotki w przy-
padku, zakwalifikowanym przezen jako meningitis se-
rosa w przebiegu duru brzusznego. Bregman
i Krukowski znalezli przekrwienie opon i krwo-
toczki podoponowe obok rozszerzenia komér. Badan
mikroskopowych odnoszacych sie do splotéw — brak,
Schultze, rczrézniajac meningitis s. interna od
externa, w pierwszym spostrzegal przewaznie nor-
malne opony miekkie obok rozszerzenia komoér. Me-
ningitis serosa externa wedlug Ziehena wykazuje
zmiany opon na ograniczonej przestrzeni lub nawet
na calej ich rozciagloéci. Zmiany te wyrazaja sie
cbrzekiem i przekrwieniem, a nawet krwotoczkami.
Plyn mézgowordzeniowy w obrebie zmienionych opon
wykazije obfitos¢ biatka i elementéw morfologicz-
nych. Przypadki opisane przez Ziehena dotycza
zapalenia kosci czaszki pochodzenia urazowego.

Jesli zechcemy rozwazania nasze, dotyczace pa-
togenezy meningismus, oprze¢ na danych anatomopa-
tolcgicznych, to tu juz spotkamy si¢ z terenem zupet-
nie jalowym. Wobec dobrotliwosci tej postaci brak
jest badan sekcyjnych. Na podstawie objawéw kli-
nicznych mozemy jedynie powiedzieé, ze pltyn mozgo-
wordzeniowy we wrzekomem zapaleniu opon nie nosi
cech zapalnych. Najwyzej moze niekiedy wystapic¢
nieznaczna pleccytoza. Wobec tego trudno przypuscic,
aby$my w cierpeniu tem mieli do czynienia ze spra-
wa zapalna. Przeciwko temu przemawia réwniez cha-
rakter przemijajacy objawéw. Z drugiej jednak stro-
ny badania systematyczne opon mézgowordzeniowych
w przebiegu zapalenia ptuc (Voisin, Kirchheim,
Liebermeister, Schultze) wykryly naciecze-
nie cpon nawet tam, gdzie brak bylo za zycia obja-
wéw klinicznych. Otten postanowil zjawisko to
skontrclowaé na duzym materjale, jednakze nie uda-
fo mu sie¢ zbadaé¢ sekcyjnie zespotu, ktéry w klinice
nosi nazwe ,,meningismus”. Przychodzi on do wnio-
sku, ze zmiany te musza byé¢ wylacznie naczynio-ru-
chowe, analogiczne do opisanych przez niego w bled-
nicy. Nawiasem méwiac, szkota niemiecka (Ziehen,
Thiemich, Salge i Mendelson) odrzuca wo-
gole termin ,,meningismus”, wlaczajac odpowiednie
cbrazy do ,meningitis serosa.

Z powyzszego widaé, ze na zasadzie li tylko ba-
dan anatomopatologicznych, dosé zresztg skapych.
trudno jest vstali¢ patogeneze wodoglowia, zapalenia
opon surowiczego oraz wrzekomego.

Sprawe te znakomicie wyswietlaja prace do-
¢éwiadczalne na zwierzetach, w pierwszym rzedzie pra-
ce Dandyego. Badacz ten wywotywal (1913) za-
tkanie wodociagu Sylwjusza u psa i otrzymywat
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po pewnym czasie rozszerzenie komor, polozonych ku
przodowi od miejsca operacji (komér bocznych i III)
przy braku jakichkolwiek zmian w komorach, polo-
zonych ku dotowi od tego miejsca (komory IV). Z do-
$wiadczenia tego D andy wyprowadzil caly szereg
wnioskéw, a wiec ze 1) plyn mézgowordzeniowy two-
rzy sie w komorach, 2) ze wchlanianie tu jest znacz-
nie stabsze, niz wytwarzanie, 3) ze wodociag Sy 1w-
jusza stanowi droge niezbedna dla odplywu z ko-
moér bocznych oraz z Ill-ej komory do komory IV,
wielkiego zbiornika mézdzkowordzeniowego i do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej rdzenia.

Przypuszczenie, iz zamkniecie wodociagu Syl w-
jusza moze byé przyczyna wodoglowia bylo wypo-
wiedziane juz dawniej: Hilton w r. 1860 znalazl
w jednym przypadku wodoglowia znaczne zwezenie
wodociagu, zas w dwu innych — zamkniecie otworu
Magendiego. Podobne fakty notowali réowniez O p-
penheim (1900), Touche (1902), Spiller
(1902) i inni.

Dalsze doswiadczenia Dandyego polegaly na
wytwarzaniu wodoglowia jednostronnego za pomoca
mechanicznego zamkniecia otworu Monroego.
I ten szereg doswiadczen potwierdzil zjawiska kli-
niczne, znane oddawna.

W ten sposéb badania Dandyego ustalily, ze
powodem powstawania pewnej kategorji wodoglowia
(tak zwanego ,,zamknigtego”) jest przerwanie laczno-
éci pomiedzy systemem komoér moézgowych, a prze-
strzeniami podpajeczynéwkowemi.

Trudniej bylo wyjasnié geneze wodoglowia droz-
nego, w ktérem lacznoscé ta jest zachowana.

Przypadki Newmana i Browninga oglo-
szone w 1887 r., w ktérych obok zatoru zylty Galena
i zatoki prostej znaleziono wodoglowie, daly impuls
do twierdzenia, ze ucisk zyly Galena jest w stanie
wywolaé¢ wodoglowie. D an dy staral sie twierdzenie
to poprzeé¢ doswiadczeniem. Przewiazywal on u psa
zatoke prosta lub zyle Galena. Na 10 doswiad-
czen otrzymal tylko raz jeden wynik dodatni i to
w przypadku, w ktérym zyla zostala przewigzana tuz
u przedniego swego bieguna. Zwierze klinicznie nie
wykazywalo zadnych objawéw patologicznych, dopie-
ro na sekcji stwierdzono, iz wszystkie komory wraz
z wodociagiem S ylw j us z a byly rozszerzone. D a n-
dy sadzi, ze w podobnych przypadkach wodoglowie
wystepuje na skutek wzmozonego wydzielania plynu,
nie zaé zmniejszonego jego wchlaniania, jak to ma
miejsce we wszystkich innych postaciach wodoglowia.
Czy zastoina zylna istotnie zdolna jest wywotaé nad-
produkcje ptynu — trudno jest na razie osadzi¢. Wia-
domo jedynie, iz wywoluje ona wzmozenie ci$nienia
wewnatrzczaszkowego, lecz te ostatnie nie jest jedno-
znaczne ze wzrostem czynnosci splotu, gdyz zalezeé
moze od innego czynnika, a mianowicie od przepel-
nienia ukladu krwionoénego. Przyjawszy za pewnik,
ze gléwna droga odplywu ptynu mézgowordzeniowe-
go jest uktad zylny, skltonnibyliby$my zastoine w obre-
bie tego ostatniego (wywotana zamknieciem zyly G a-
lena), uwazaé za przeszkode dla wchlaniania go,
podobna do tej, jaka przedstawiaja zrosty w prze-
strzeniach podpajeczynéwkowych.

Dandy staral sie doswiadczalnie nasladowaé
faki mechanizm powstawania wodoglowia, tworzac
zrosty na duzym odcinku przestrzeni podpajeczynéw-
kowej. Wywolywal on miejscowe zapalenie opon, ota-
czajac §rodmoézgowie paskiem gazy, nasyconej jodyna
Jako skutek tego zabiegu wystepowaly zrosty opon
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wokolo $rédmoézgowia i odseparowanie calej przed-
niej polaci przestrzeni podpajeczynéwkowej od syste-
mu komér moézgowych. W tych warunkach Dandy
otrzymywal wodoglowie réwnie szybko, jak po zam-
knieciu wodociagu Sylwjusza.

Podobny mechanizm musimy podejrzewaé we
wszystkich przypadkach, gdzie mamy do czynienia
z wodogiowiem droznem, a gdzie stwierdzamy zgru-
bienie opony migkkiej na podstawie mézgu, Méwi to
o utrudnionem wchlanianiu plynu w obrebie ostatnie-
go jego etapu, jaki musi przebyé z komér mézgowych
poprzez przestrzenn podpajecznéwkowa do miejsc
ostatecznych ujécia.

Tak wiec, az do dalszych w tym kierunku odkryé,
musimy sie zatrzymaé na przypuszczeniu, ze wodo-
glowie moze powsta¢ wszedzie tam, gdzie cierpienie
stwarza przeszkody dla krazenia ptynu na jakimkol-
wiek badz odcinku jego drogi.

O ile przeszkody takie powstaja w ciagu zycia
pozaplodowego, rozwinie si¢ jednostka kliniczna zwa-
na wodoglowiem nabytem, o ile za§ sprawy odnosne
mialyby miejsce juz za Zycia wewnatrzmacicznego,
wytworzy sie wodoglowie wrodzone (idjopatyczne).

Doswiadczen, ktéreby nam utatwily zrozumienie
patogenezy surowiczego zapalenia opon — brak cal-
kowicie. Materjal anatomopatologiczny jest réwniez
niezmiernie skapy. Podkresli¢ jednak musimy fakt dla
nas bardzo wainy, ze wszyscy badacze, komunikujac
swe spostrzezenia sekcyjne, $cisle odrézniaja meningi-
tis serosa interna od ~xterna. (Boenninghaus,
Schultze i in). Szczegét ten odpowiada caltkowi-
cie naszym rozwazaniom teoretycznym: meningitis se-
rosa interna zalezy, jak sadzimy, od nagtego wzmoze-
nia wydzielania ptynu mézgowordzeniowego wraz ze
zwolnionem jego wchlanianiem. Jesli dla przyktadu
weézmiemy lypowy przypadek, kiedy chory po silnem
wstrzas$nieniu moralnem zapada na surowicze zapale-
nie opon, to mozemy sobie wycbrazié, ze przekrwienie
moézgu, (spowodowane wstrzasem) wywoluje z jednej
strony wzmozone wydzielanie plynu, za$ z drugiej —
wzrost cisnienia zylnego. Poniewaz, jak wyzej po-
wiedziano, rdéznica pomiedzy ci$nieniem plynu, a cis-
nieniem zylnem jest jednym z czynnikéw, powoduja-
cych przejscie ptynu z przestrzeni podpajeczynéwko-
wej do uktadu zylnego—w danym wiec wypadku prad
ten ulegnie znacznemu zwolnieniu. Nadiniar wydzie-
lonego plynu w polaczeniu ze zwolnieniem wchlania-
nia moze wigec spowodowaé nagromadzenie sie jego
w komorach mézgowych. Byé moze rowniez, ze prze-
sick z rozszerzonych i zmienionych co do swej prze-
puszczalnosci naczynn krwionosnych dolacza sie do
wyzej wzmiankowanych przyczyn.

Taki mniej wiecej schemat narzuca sie dla wytlo-
maczenia patogenezy meningitidis serosae infernae.

Jesli teraz zechcemy sie przypatrzeé zewnelrz-
nemu zapaleniu surowiczemu opon, to zobaczymy, iz
mechanizm jego musi byé zgola odmienny. Przyczy-
ne tej postaci chorobowej stanowi zazwyczaj zapale-
nie narzadéw, tkanek sasiadujacych z pewnem tery-
torjum opon (ucha, kosci czaszkowych i t. p.). Boen-
ninghaus znajdowal tu zmetnienie opon i krwotocz-
ki naczyniowki, Badania drobnowidzowe wskazuja na
nacieczenie przestrzeni okolonaczyniowych (Stef-
fen i Huguenin). Sadzi¢ nalezy, ze mamy tu dc
czynienia z istotnem ograniczonem-zapaleniem opon
miekkich juz to aseptycznem, juz septycznem o bar-
dzo matej ztosliwosci. W obrebie tego odcinka nie od-
bywa si¢ wchtanianie ptynu mézgowordzeniowego na-
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skutek nacieczenia przestrzeni okofonaczyniowych
oraz zrostéw podpajeczynéwkowych. Oprécz tego
opony w stanie zapalnym zdolne sa dawaé wysigk su-
rowiczy, obfitujacy w biatko i elementy komoérkowe,
co stwierdza si¢ przy badaniu plynu. Z jednej stro-
ny—wzmozenie iloéci plynu, z drugiej — utrudnione
jego wchlanianie powoduje nagromadzenie si¢ jego
na ograniczonej przestrzeni.

Przypuszczenie co do patogenezy meningismus
jest z koniecznosci pozbawione wszelkich podstaw
anatomicznych i doswiadczalnych.

Pozwole sobie zatem luzno tylko wypowiedzieé
mniemanie, ze, biorac asumpt z badan autoréw, kto-
rzy wykazali w przebiegu chor6b zakaznych naciecze-
nie przestrzeni okolonaczyniowych opon, sadze, iz ze-
spof ten zalezv od przemijajacego zatarasowania drog
ujscia plynu mozgowordzeniowego.

W zwiagzka z hipoteza co do réinej patogenezy
kazdego z trzech cierpieri, wyjasniaja si¢ do pewnego
stopnia roznice rokowania w kazdem z nich.

W wodoglowiu niedreinem rokowanie jest naj-
gorsze. Przeszkody, powstate w miejscach potaczen
komor, nie ulegaja wessaniu, stad nieuleczalno$é sa-
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moistna lych przypadkéw. Dandy staral sie leczyé
je na drodze operacyjnej, dazac do wytworzenia
sztucznego wodociagu Sylwjusza za pomoca rur-
ki metalowej. Otrzymal! podobno poprawe, trwajaca
od roku. Wynik tej operacji wymaga jednak poswiad-
czenia.

Wodoglowie droine moze ulega¢ poprawie dzieki
zwalnianiu sig przestrzeni okotonaczyniowych i pod-
pajeczynéwkowych od nacieczen, jak to widzimy
w dretwicy karku. Stosowano tutaj przemywanie tych
przestrzeni lub ich przetlaczanie. I tutaj jednak pole
do badan zaréwno klinicznych, jak i doswiadczalnych
jest szercko otwarte.

Rokowanie w meningitis serosa interna jest naogét
pomyslne, co wynika z przemijajacego charakteru za-
burzen. Istnieja coprawda rzadkie przypadki z zej-
$ciem $miertelnem naskutek naglego wzmozenia cis-
nienia wewnatrzczaszkowego i uszkodzenia osrodkéw
zyciowych oraz inne, z zanikiem nerwéw wzrokowych,

Rokowanie w surowiczem zapaleniu zewnetrz-
nem jest naogdl pomysélne z zastrzezeniem, iz moga
tworzy¢ sie torbiele w miejscu schorzenia.

Rokowanie w zapaleniu rzekomem jest zawsze
pcmyslne,

Z Klinik, szpitali i pracowni.

7 7Takladu Anatemji Patologieznej U. W.
(Kierownik: Prof. Dr. L. PASZKIEWICZ).

Uklad siateczkowo - $rodblonkowy a wytwa-
rzanie barwikow zoélciowych w $wietle oceny
krytyeznej danych doswiadczalnych.

Podat
W. CZARNOCKI (Warszawa).

Od czasu Virchowa liczni badacze starajg
sie wySwietlié powstawanie zoéltaczek na zasadzie
spostrzezeni klinieznych, wynikéw badania sekcyjne._
go 1 mikroskopowego i wreszcie na zasadzie wy-
nikéw do$wiadeczalnych.

Wedlug Virchowa zéttaczka moze powstaé
bez wspoludziatu watroby. Opierajac sie na tem, po-
dzielono je na 2 duze grupy:

1) zottaczki watrobopochodne (hepatogenes);

2) zé6ttaczki krwiopochodne (haematogenes).

Jedng z podstaw, ktéra usprawiedliwiaé¢ ma ta-
ki podzial zéttaczek, jest fakt, stwierdzony przez
Virchowa, ze w starych ogniskach krwotocznych
wytwarza sie barwik krystaliczny, ktéry daje od-
czyn, zblizony do odeczynu bilirubiny (odczyn G m e-
iina). Podziat ten jednak wywotal szereg sprze-
ciwow.

0d czas6w znanych badan Minkowskiego
i Naunyna (1886 r. ), przeprowadzonych na ge-
siach i kaczkach, ustalil sie poglad, ze z6ltaczka nie
powstaje z pominieciem watroby.

Obecnie przezywamy niejako nawrét do pogla-
du Virchowa. Odzyly one w nieco zmienionej
postaci, jednak zasadniczo sa bardzo podobne, a wia-
Sciwie mowigce, ida one jeszeze dalej. W mySl ich
w powstawaniu zéltaczek watroba odgrywa tylko
bierng role.

Analizujgc sprawe powstawania zoltaczek, nale-
zy pamietaé, Zze w rozwoju tej sprawy zawsze trzeba
braé¢ pod uwage:

1) Zwiekszone wytwarzanie barwikéw zélcio-
wych;

2) Utrudnione lub wuniemozliwione wydalanie
ich przez narzady wydzielnicze;

3) Ze zébltaczka rozwija
w roznych tkankach.

Rzeczg pierwszorzednej wagi w calej sprawie
zbttaczek jest wytwarzanie sie barwikéw zétciowych.
Rozstrzygniecie tego zagadnienmia jest rzecza nie.
zbedng 1 niemal giéwna do wytlumaczenia calego
procesu powstawania zéitaczek.

Chce poruszyé tylko pewien dzial, mianowicie
prace do§wiadczalne ostatnich lat, ktore starajg sie
rozwikiaé ten zawily problemat.

Co sie tyczy pytania, gdzie wytwarzaja sie bar-
wiki zdlciowe, to obecne poglady dadza sie ugrupo-
waé w sposéb nastepujacy:

1) Wedlug jednych, jedynem zrédiem wytwa-
rzania Bi sg komorki watrobowe (Minkowski,
Naunyn i zwolennicy tej szkoty);

2) Wedhig drugich, Bi zostaje wytworzona po-
zawatrobowo, a mianowicie: (Aschoff i jego
szkota, Mac-Nee, Lepehne, Eppinger):

a) zostaje ona wytworzona przez komorki U. S. S.
Komoérki watrobowe tylko wydalaja ja podobnie,
jak nerki wydalaja mocznik, wzglednie kwas mo_
czowy, nie bedac Zrédlem wytwarzania tych cial;

b) barwik, zblizony do Bi, zostaje wytworzony win-
nem miejscu (U. S. S.). Komdérki watrobowe
nietylko go wydalaja, lecz i zmieniaja pod wzgle_
dem fizyczno-chemicznym;

¢) watroba, a raczej U. S. S., wydziela do krwiobie-
gu jaki$§ zaczyn, ktory Srédnaczyniowo przeobra-

sie niejednoczesnie
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za Hb na Bi (Bock). Spér, ktéry toczy sie o
pierwszenstwo watroby w wytwarzaniu Bi, jest
do$¢ zazarty, a opiera sie na:

1) danych klinicznych (J. haemolyticus conge.
nitus — typ Minkowskiego i J. acquisitus —
typ — Hayema).

2) Obrazach mikroskopowych narzadéw z6i-
taczkowych (gléwnie watroby i $ledziony).

3) Wynikach badan do§wiadczalnych.

4) Pogladach autoréw o tozsamos$ci lub tez nie
hematoidyny i bilirubiny.

5) Stosowaniu préob chemicznych do okreS§lania
Bi bardziej czulych, niz dawniejsze (odczyn dwu-
azowy Hijmans van den Bergha).

Zadaniem mojem jest rozpatrzenie badan do-
S$wiadczalnych i krytyczna ocena ich wynikow.

Wspomnialem, zZe badania doSwiadczalne byty
zapoczgtkowane w 1886 roku przez Minkow-
skiego i Naunyna. Polegaly one na wylu-
szczeniu watroby u ptakoéw (gesi i kaczki) i na
nastepczem zatruwaniu ich arsenowodorem (As
H?3). Po tych zabiegach nigdy wspomniani autorzy
nie spostrzegali powstawania zéttaczki.

Zdrowe ptaki po otruciu As H? dostawaly wy-
bitnej zéttaczki.

Badaniemikroskopowe narzadéw pta-
kéw, uzytych do kontroli, wykazywalo nastepujace
zmiany:

1) W naczyniach wlosowatych watroby spo-
strzegano komorki krwinkonoS$ne lub zawierajace
barwik zelazisty, wzglednie biliwerdyne.

2) W komoérkach watrobowych nie mozna byto
nigdy wykazaé niezmienionej Hb.

3) Ani w §ledzionie, ani w szpiku kostnym nie
mozna bylo wykazaé komoérek krwinkonosnych.

Na zasadzie spostrzezen do$wiadczalnych (brak
z6ttaczki u ptakéw z wyluszczong watroba) 1 wy-
niké6w badan mikroskopowych Minkowski i
Naunyn doszli do wniosku, ze komoérki zerne do-
starczajg materjalu komorkom watrobowym, ktore
wytwarzaja z niego barwik zéici. Nieznaczna liczba
komorek, zawierajacych biliwerdyne, nie pozwolifa
wspomnianym autorom na wyc!agniecie wnioskéw o
czynnej roli tych komoérek przy wytwarzaniu barwi-
ka z6tci.

Badania Minkowskiego 1 Naunyna
byly powtdrzone przez ucznia Aschoffa, Mac
Nee, ktéory w zasadzie potwierdzil ich wyniki, je-
dnak mikroskopowo uzyskal szereg nowych i waz-
nych spostrzezen. M a ¢ N e e stwierdzil, ze:

1) juz u gesi zdrowych w komorkach Bro-
wicz-Kupffera mozna znalezé krwinki czer.
wone i barwik zelazisty, nigdy jednak nie mozna
wykazaé barwika zétci.

2) Przy otruciu arsenowodorem udalo mu sie
wykazaé barwik z6lci w komoérkach $ledziony i

3) Komérki Browicz-Kupffera ulegaja
rozmnazaniu i zluszczaniu, a nastepnie w duzej
liczbie skupiaja sie one w naczyniach krwionosnych
pluc, gdzie ulegaja rozpuszczeniu.

To ostatnie spostrzezenie zasluguje na szcze-
g6lng uwage. Odpowiednio do ustalonych przez sie-
bie wynikéw oraz w zwigzku z wprowadzeniem przez
Aschoffa i Landaua pojecia o ukladzie sia-

teczkowo-$rodbtonkowym Mac Nee twierdzi, ze
brak zoltaczki u ptakéw z wycieta watrobg po otru-
ciu arsenowodorem jest nietyle wyrazem usuniecia
komérek watrobowych, ile usun.ecia wraz z niemi
przewaznej czeSci U. S. S. pod postacia komoérek
Browicz-Kupffera.

Rzecz prosta, twierdzenie M ac N e e wymagalo
jakiego§ konkretnego poparcia. Bylo ono raczejin-
tuicyjnem odczuciem, niz twierdzeniem bezwzgle-
dnie pewnem.

DoSwiadczenie M a ¢ N e e zostaly poparte przez
wyniki, uzyskane przez Lepe hne w badaniach na
gotebiach, ktére Lepehne zatruwal arsenowodo-
rem po uprzedniem dozylnem zastrzyknieciu tym
ptakom Kkollargolu. Ten zabieg ma wywolywaé po-
razenie UJ. S. S. — tak zwanag blokade tego ukladu.
W do$wiadczeniach I.epehne rzeczywiscie zo6l
taczka nie wystepowala, mimo, ze ptakom nie usu-
wano watroby. Obrazy mikroskopowe wykazywaly
bardzo znaczne wypehienie ziarenkami kollargolu
komérek Browicz-Kupffera. Spostrzezenia te
doprowadzily autora do konsekwentnego wniosku,
ze komérki gwiazdkowate watroby sa istotnemi
wytwércami barwika zélciowego, gdyz wskutek
wypelnienia ich ziarenkami srebra kolloidalnego
z6ttaczka nie powstawala.

Podobne w zasadzie doSwiadczenia wykonat
Eppinger na psach, ktérym wstrzykiwat dozylnie
ferrum saccharatum oxydatum, a podskérnie toluy-
lendwuamine (T. D. A.).

Zottaczka sie nie rozwijata. Obrazy anatomicz-
no-mikroskopowe byly takiez, jak to podal Le.
pehne Wnioski z do$wiadczen potwierdzaly po-
glady Mac Nee i Lepehne na sprawe powsta-
wania zoltaczki i role U. S. S. w jej patogenezie.
Do$wiadczenia jednak Rosenthala 1 Mel
chiora, przeprowadzone réwniez na golebiach w
sposéb, podany przez Lepeh ne, wykazaly, ze:

1) Tlo$é barwika z6tci (biliwerdyny) w kale go-
lebi do$wiadczalnych nie ulega zmniejszeniu w po.
réwnaniu z golebiami, przeznaczonemi do kontroli.

2) W sztucznie wywolanej puchlinie brzusznej
z6lciowej (Cholaskos —Ponficka) iloSé barwi-
kéw zllciowych nie ulega zmniejszeniu w okresie
blokady U. S. S. w poréwnaniu ze zwierzetami kon-
trolnemi.

Ciz sami autorzy przeprowadzili odmienny sze-
reg do$wiadczen, mianowicie, podwigzywali wspol-
ny przewod zélciowy gotebiom zdrowym i golebiom
z blokada kollargolowa U. S. S. U tych ostatnich
stwierdzili:

a) w osoczu krwi biliwerdyne;

b) w tkankach i moczu bilirubine.

Whnioski ich sg wrecz przeciwne pogladom L e-
pehnei Mac Nee. Wedtlug Rosenthala i
Melchiora blokada kollargolowa nie
poraza U. S. S.

Jesli jednak przyjaé, ze uszkadza, woéwczas
komérki U. S. S. odgrywaja podrzedna role w wy-
twarzaniu barwikéw zo6lci, dominujaca za$ role nale-
7y przypisa¢ komoérkom watrobowym zgodnie z da-
whniejszemi zapatrywaniami Mimkowskiego i
Naunyna. To, ze w osoczu znajdujemy biliwerdy-
ne (normalny barwik zétci u ptakow) nalezy tluma_
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czy¢ bezposSredniem przedostawaniem sie tego bar-
wika z miejsca jego wytwarzania, t. j. komérek wa-
trobowych (parapedesis Minkowskiego), do
krwiobiegu,

To samo zagadnienie starali sie rozstrzygnad
Bieling i Isaac na myszach i §winkach. Sta-
rali sie wywolaé zoéitaczke przez zastrzykiwanie su-
row:c hemolitycznych. Do do$wiadczenr byly uzyte:
a) zwierzeta, ktérym uprzednio uszkadzano U. S. S.

przez zastrzykniecie ferri oxydati saccharati;
b) zwierzeta z porazonym U. S. S. i z jednoczesnem
wytuszezeniem $ledziony;
c¢) zwierzeta zdrowe.

Wnioski tych autoréw réwniez przemawiaja
przeciw pogladom szkoty Aschoffa.

Wedlug nich:

1) Komérki Browicz-Kupffera nie maja
znaczenia w powstawaniu zdétaczki.

2) Zottaczka powstaje wskutek uszkodzenia
czynno$ci komoérek watrobowych, ktére wylacznie
wytwarzaja barwiki zoélciowe,

3) Sledziona i U. S. S. rozpuszczaja tylko
krwinki czerwone i w ten tylko sposéb przyczynia.
ja sie do powstawania zétaczki.

Przytoczone dotychczas doswiadczenia stano.-
wia jedne grupe w badaniach do§wiadczalnych, da-
zacych do ustalenia, jakie elementy, wzglednie ze-
spoly komérkowe, biorg udzial w wytwarzaniu bar.
wik6w zélciowych. Zanim przejde do oméwienia na-
stepnej grupy do$wiadczen, chce zastanowié sie nad
wnioskami dotychczasowemi, wyciggnietemi przez
badaczoéw.

Stwierdzenie komorek gwiazdkowatych watro_
by lub Srédbtonkowych w §ledzionie, zawierajacych
barwik zétei, pozwala na trojaka interpretacje:

1) albo jest ono wyrazem istotnej syntezy tego
barwika;

2) lub tylko jest wyrazem wchlaniania barwika,
krazgcego we krwi;

3) wreszcie moze tutaj chodzié o bezposrednie
oddawanie barwika, wytworzonego przez komorki
watrobowe, komérkom gwiazdkowatym.

Moze nieco wiekszego znaczenia nabiera fakt,
przytaczany przez Mac Nee — rozmnazania sie
i tuszczenia sie komoérek gwiazdkowatych w naczy-
niach wlosowatych watroby i rozpuszczania sie ich
w naczyniach ptuc — w ten sposéb spora ilo§é bar.
wika z6tci przedostalaby sie do krazenia i mogtoby
doj§é do powstawania zé6ttaczki. Jednak i ten po-
glad wedtug mnie bylby stuszny, gdyby sie dato udo-
wodnié, ze komérki gwiazdkowate moga nadzwy-
czajnie szybko sie rozmnazaé, i gdyby byta mozli-
wo$é ustalenia jakiego§ miernika dla liczby tych ko-
morek, ktére przedostaly sie do naczyh krwiono-
$§nych pluc. Skoro nie mozemy ustali¢ liczby tych
komérek — wnioskowanie musi byé mniej lub
wiecejdowolne.

Jezeli zastanowimy sie nad porazeniem U. S. S.
sposobem Lepehne, to znéw caly szereg badan
in. autor6w nie potwierdza tego. Précz tego Ch a-
latow (wedlug Aschoffa str. 73) spostrzegal

odkladanie sie nastepcze barwika przy barwieniu.

przyzyciowem w komoérkach U. S. S. u zwierzat,
u ktérveh w komoérkach tych byla znaczna ilo$é
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zmagazynowanych estréw cholesterynowych. A wiec
gromadzenie sie ziarenek czy to zelaza, czy srebra,
jak to widzimy w tak zwanej blokadzie, jeszcze nie
wylacza moznosci wehlaniania Hb.

Précz tego Aschoff bardzo wyraznie podkre_
§la, ze bardzo latwo otrzymaé porazenie czynnoéci
poszczegdlnych komoérek, bardzo trudno
catego uktadu. Poza tem wedlug tegoz autora
ten sam $rodek moze dziataé¢ na uklad porazajaco
lub podrazniajaco. Uczen Aschoffa Kodama
stwierdzil, Zze u psa po blokadzie kollargolowej i po
zatruciu T. D. A. we krwi zjawia sie wczesniej bar-
wik, niz u psa bez blokady.

A wiec, reasumujac wyniki, uzyskanc przez do-
tychczas przytoczone do$wiadczenia, moge podkre-
§lié, ze doSwiadczenia te nie udowadnily niewatpli-
wego udzialu U. 8. S., wzglednie pewnych jego od-
cinkéw, w wytwarzaniu barwikéw zélciowych, jako
takich.

Druga grupa doSwiadczen, dazacych do rozwi.
klania tegoz zagadnienia w odmienny sposob, pole-
ga na zastosowaniu przetcki Ecka zwyklej lub
odwrotnej z jednoczesnem podwigzaniem tetnicy wa_
trobowei, U tak zoperowanvch zwierzat stosowano
badz zatrucie arsenowodorem lub T. D. A. lub tez
wstrzykiwano krew lakowg. Wyniki i ich ocena, jak
niebawem zobaczymy, sa bardzo dalekie od rozwia-
zania problematu.

1) Sormani przeprowadzal badania na
psach. Robil im przetoke sposobem Peroncito
(polaczenie zZyly wrotnej z zyla gérng) oraz podwig.
zywal tetnice watrobowa. Nastepnie zatruwatl je ar-
senowodorem, badz wstrzykiwal im dozylnie izoto-
niczny rozczyn krwi lakowej.

Wyniki: brak zottaczki, brak bilirubinemji.

Whniosek: wytwarzanie Bi zalezy wylacznie od
watroby.

2) Greppi w swych do$wiadczeniach uzyt:

1) Ps6w normalnych, ktére zatruwal przez za-
strzykniecie T. D. A.

2} Pséw, ktérym usungl operacyjnie §ledzione
i porazit U. 8. S. kollargolem, a nastepnie zatruwal
w sposéb identyeczny, jak psy, wyzej wspomniane.

3) Pséw z przetoka zéiciowa. Zwierzetom tym
wstrzykiwal dozylnie izotoniczny rozczyn Hb.

W pierwszej serji do$wiadczenh Greppi wyka_
zal we krwi, wzietej z zyl watrobowych, wiecej Bi,
niz we krwi zylty wrotnej.

W drugiej serji wyniki maja byé¢ takie same,
jak w doSwiadczeniach pierwszej serji.

Wreszcie w trzeciej serji w zotci wzrastata ilo§é
barwika, a we krwi ilo§é Bi pozostawala ta sama, co
przed do$§wiadczeniem.

Na zasadzie swych badan autor dochodzi do
wniosku, ze ogniskiem, wytwarzajacem bili.
rubine jest watroba, a nie U. S. S. lub
krew.

3) Do$wiadczenia Whipplea i Hoopera
byly przeprowadzone na psach, ktérym zrobiono
przetoke Ecka 1 podwigzano tetnice watrobowa
i zyle wrotna, a nastepnie wstrzykiwano dozylnie
krew lakowa. Po kilku godzinach w osoczu krwliw
moczu autorzy mogli wykazaé Bi i stad przyszli do
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wniosku, Zze Bi zostala wytworzona poza_
watrobowo.

4) Retzlaff przeprowadzal badania na
psach, przygotowanych tak, jak to robili tylko co
wzmiankowani autorzy. Zamiast jednak wstrzyki-
wan rozezynéw Hb autor stosowal zastrzyki pod-
skérne T. D. A. Retzlaff nigdy nie mégt — wy.

kaza¢ Bi w osoczu krwi. Przeciwnie za$, stosujac.

T. D. A. u ps6w normalnych lub u pséw z przetoka
Ecka, juz w najblizszych godzinach otrzymywat
narastanie Bi w osoczu krwi. Na zasadzie wynikéw,
uzyskanych w swych do$Swiadczeniach, dochodzi au_
tor do wniosku wprost przeciwnego niz Whipple
i Hooper i twierdzi, ze nalezy odrzucié
wytwarzanie sie pozawatrobowe Bi
(OkreSlenie Bi w osoczu krwi bylo uskuteczniane
metoda dwuazowg Hijmansa).

5) W 1924 roku uczeh Aschoffa Makino
przeprowadzal do§wiadczenia na psach normalnych
z przetoky E c k a zwykla oraz z przetokg E ¢ k a od-
wrotng. Zwierzetom tym zastrzykiwal: )

a) krew lakowg do prawej zyly biodrowe;j,

b) 1lub podskérnie T. D. A,

c¢) lub fenylhydrazyne (FH).

Wyniki: w osoczu krwi u pséw wszystkich mozna
po uptywie stosunkowo krétkiego czasu wykazaé Bi.

U ps6w normalnych z przetoka Ecka zwykly
i odwrotna po zastrzyknieciu dozylnem krwi lako-
wej lub podskérnem T. D. A. lub fenylhydrazyny Bi
pojawila sie w osoczu krwi w stosunkowo jed-
nakowychokresach czasu (bez roznic za_
sadniczych, —- zdaniem M a kin o).

Whnioski autora potwierdzaja poglady W hipp-
lea i Hoppera, a wiec Makino potwierdza,
ze Bi wytwarza sie pozawatrobowo.

Widzimy znéw, ze prosta rejestracja spostrzezen,
poczynionych przez wyzej wymienionych autorow,
doprowadza do wnioskéw wreecz przeciwnych, i ze
problemat nie zostat bynajmniej rozstrzygniety, a
tylko zwolennicy obu pogladéow w réwnej niejako
mierze zdobyli dane do$wiadczalne, popierajace ich
zapatrywania. (Dok. nast.)

7 kliniki Choréb Dziecieeych Uniw. Warsr.
(Dyrektor: prof. M, MICHALOWICZ).

O pokrzywce napadowej.
Podat

Pawel BAUMRITTER (Warszawa).

Przypadek nasz nazwaliSmy pokrzywka napado.
wa nie w celu tworzenia odrebnej jednostki choro-
bowej, lecz jedynie celem podkreSlenia pewnej lacz-
no$ci pod wzgledem etjologicznym oraz serologicz.
nym z napadowa hemoglobinurja.

Przypadek nasz dotyczy szesScioletniego chlopca, Mie—
czystawa S., pochodziacego z rodziny rzekomo zdrowej, w
ktérej nikt nie zdradzal objawow, jakie stwierdziliSmy u na-
szego pacjenta. Urodzony normalnie, zawsze watly, chorob
zadnych jakoby nie przechodzil. Od dwuch lat zauwazono wy—
stepowanie wykwitdw na twarzy i na konczynach, gdy dzie—
cko bylo wystawione na dzialanie zimna. Wykwity te mialy
zawsze charakter pokrzywki, powodowaly swedzen'e i utrzy-
mywaly sie tak diugo, jak dlugo powierzchnia skory byta
oziebiana.

W chwili przybycia do Kkliniki stan chorego przedsta-
wial sie nastepujaco: Podajemy tylko najwazniejsze dane.

28 lutego 1926.

Ciepiota prawidtowa. Tetno dobrze wypelnione, okote
90 na minute. Oddech miarowy, okolo 24 na minute. Budo-—
wa prawidlowa. Odzywienie mierne. Waga okoto 15 Kklg.
Skéra cienka, blado-roZowa, nieco wilgotna, bez wykwitéw.
Uwlosienie normalne. Dermografizm zaznaczony. Slady prze-—
bytej krzywicy w postaci guzéw czolowych i ciemieniowych,
wypuklego czota i nég koslawych. Znaczna préchnica zebow.
Ze strony pluc objawy, przemawiajace za powiekszeniem gru-
czolow okolooskrzelowych, potwierdzone rentgenologicznie.
Granice serca prawidlowe. U wierzchotka oraz nad tetnica
plucna szmer skurczowy o charakterze szmeru przypadkowe—
go. Objaw Aschnera dodatni (90/72). Objawy Erbena
i Czermaka nie wystepuja wyraznie. Niemiarowo$é od-
dechowa znacznego stopnia. W zakresie uktadu nerwowego
zmian niema. W moczu i kale skladnikéw patologicznych
brak. Odczyn tuberkulinowy Pirquet oraz Mantoux
ujemny.

W cagu pierwszych dni pobytu w klinice zadnych wy-—
kwitdw nie spostrzegaliSmy. Dopiero po wyniesieniu dziecka
na powietrze po krétkim czasie wystgpila typowa pokrzywka
na twarzy, dloniach i stopach, a wiec na czesciach ciata sta—
biej osionietych.

PrzystapiliSmy wtedy do calego szeregu doswiadeczen
i badan pomocniczych celem wysSwietlenia istoty schorzenia.

10, ZaczeliSmy od badan nad wptywem réznych bodz-
cow na skoére naszego chorego. ZauwazyliSmy, iz pokrzywka
wystepuje niezaleznie od tego, w jaki sposéb skére ochla-
dzamy. Zaréwno zimne powietrze, jak kapiel chlodna, ze—
tkniecie z zimna powierzchnia przedmiotéw, strumien eteru
— powoduja powstanie babla. Zjawia s'e on wylacznie w
miejscu oziebienia skéry, SciSle w granicach, objetych przez
czynnik chlodzaey. Inne bodZce, jak mechaniczny (ucisk,
pocieranie), cieplny (oktad), chemiczny (gorczyca), $wietlny
(lampa kwarcowa) nie powoduja wystapienia wykwitéw. Ce-
lem wywotania pokrzywki musieliSmy ozigbiaé okoto 20 se—
kund. aby po dwuch -— trzech minutach zjaw'l sie babel,
utrzymujacy sie okoto 45 minut. ZauwazyliSmy, iz krotsze
ochladzanie wykwitow nie wywoluje. Natomiast po 20 sekun—
dowem oziebieniu nastepcze ogrzewanie wplywu zimna juz
nie znosi, Stale przed zjawianiem sie pokrzywki pacjent nasz
odczuwal poczatkowo zimno, péZniej zas cieplo, oraz swe—
dzenie w miejscu ochtodzonem.

20. Ochladzajac $luzéwke jamy ustnej, nie zauwazy-
liSmy powstania analogicznych wykwitéw.

20, Wobec tego, iz mieliSmy do czynienia z pokrzyw-
ka, staraliSmy sie wykazaé, czy nie zachodzi w danym przy-
padku uczulenie organizmu wywolujace pokrzywke jedynie
przy niskiej temperaurze, Jednakze caly szereg odczyndéw
z wprowadzonemi doskdérnie antygenami dat wynik catkowi-
cie ujemny (biatko jaja, z6ttko jaja, maka pszenna, maka
zytnia, mieso, mleko).

49, PrzystapiliSmy z kolei do badan ukladu wegeta—
tywnego. W tym celu zastrzykiwaliSmy kolejno adrenaline
(0,05 mgr. na 1 klg. wagi), pilokarpine (0.3 mgr. na 1 klg.)
i atropine (0,05 mgr. na 1 kgr.). Jedynie po zastrzyku atro—
piny stwierdziliémy przyspieszenie tetna (90 -— 105), mniej
wyrazny objaw Aschnera (90 — 82), oraz wzrost ci$nie—
nia krwi 95/70 — 100/75). Préba adrenalinowa L éviego
wypadla ujemnie. Badania te potwierdzaja nam fakt zwiek—
szonego napiecia nerwu blednego, stwierdzony klinicznie
(Aschner, niemiarowo$é oddechowa).

50, Nastepnym etapem naszych badan bylo zachowa-
nie sie krwi naszego pacjenta. Pod wzgledem morfologicz—
nym przedstaw’'a sie ona zupelnie prawidtowo. Czerwonych
cialek o normalnych zarysach 4.700.000, Hemoglobiny 70
(Sahli), wskaznik 0,9, bialtych ciatek 10,300. Wzajemny
ich stosunek jest nastepujacy: obojetnochlonych 64%, kwaso-
chtonnych 2%, monocytéw—-2%, limfocytow—32% . Ptytki
w liczbie normalnej. WskazZnik refraktometryczny 1,3507 —
8% . Krzepliwo$é, okreSlona metoda parafinowa, normalna
(5 minut). Czas krwawienia (D u k e) prawidlowy (2 minuty
15 sekund). Odporno$é krwinek w stosunku do roztworéw
hypotonicznych zachowana w granicach prawidiowych, Po—
czatek hemolizy przy rozcienczeniu 0,45%, catkowita za$ he-—
moliza przy 0,35%.

60. Badanie ukladu naczyniowego skory dato naste-
pujace wyniki: Objaw Rumpell-Leede wypadt ujemnie,
co $wiadezy, iz nie mamy w naszym przypadku do czynienia
ze zwiekszona tamliwosScia naczyn.
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W mys$l wprowadzonej do kliniki przez Groéera me-
tody badania wrazliwosci skory przez wprowadzanie doskér-
ne $rodkéw farmakologicznych, zastrzykiwaliSmy kolejno adre—
naling, kofene i morfine. Zastrzyk doskérny 0,1 cm? roz—
czynu adrenaliny 1:100 wmiljonéw, czyli t. zw. odczyn zwe—
zajacy wypadl normalnie. RéwnieZz normalnie wypadt odczyn
rozszerzajacy po zastrzyku 0,1 cm3 1% roztworu kofeiny. Na—
tomiast t. zw. odczyn limfagogiczny po zastrzyku 0,1 cm?3
roztworu morfiny wykazal zwiekszona wrazliwo$é skéry na
tego rodzaju bodziec. Podczas gdy u zdrowego osobn ka od-
cgyn normalny wystepuje przy rozcienczeniu 1:10 miljonéw,
u naszego chorego otrzymaliémy taka reakcje przy zastoso-
waniu roztworu 1:100 miljonéw (babel $rednicy 8 mm. i
liczne wypustki).

70. PrzystapiliSmy nastepnie do badan nad wtasno-—
Sciami surowicy chorego, Zawarto$é mocznika (0,20/00) i kwa—-
su moczowego (0,028%/00) okazala sie w granicach normy.
Natomiast zawarto$é cholesteryny nieco zwigkszona, miano-
wicie, 1,9290/00, podczas gdy ilosé 1,8°/oo stanowi gérna gra—
nice normy.

(o sie tyczy wtasnosci izoaglutynacyjnych, to surowica
naszego chorego wykazala wlasno$ci grupy 0, czyli zawie-—
ra anti-—A. i anti-—B. Odczyn Wassermannai Sach-
sa-Georgiego wypadt wyraZnie dodatnio.

Ze wzgledu na pewne podobienstwo pod wzgledem etjo—
logicznym naszego przypadku z hemoglobinurja napadowa do-
szukiwaliSmy sie¢ mozliwosci glebszego zwiazku z ta jednostkay
chorobowa. Zapomoca klasycznej metody Donath-Land-
steinera stwierdzono obecno$é auto—i izohemolizyn w su-
rowicy. Zjawisko to, jak wiadomo, jest charakterystyczna
cecha hemoglobinurji paroksyzmalnej.

Badajac wilasnos$ci aglutynacyjne surowicy naszego chorego
w stosunku do krwinek wilasnych oraz krwinek in, osobnikéw
tej samej grupy przy niskiej temperaturze, stwierdzono zwiek—
szona skale aglutynacyjna. Podczas gdy przewaznie daje sie
wykazaé autoaglutynacje, wzgledn e aglutynacje krwinek tej
samej grupy przy cieptocie do + 50, to z badana surowica
odczyn zlepny wystepowal wyraZnie réwniez przy cleplocie
wyzZszej, dochodzacej do + 180,

Powyzsze badan’a serologiczne laskawie wykonata p.
W. Halbero wna w Panstwowym Zakladzie Badan'a Su-
rowic, za co skladam Jej na tem miejscu serdeczne podzie—
kowanie.

80, W zwazku z wynikami naszych badan wydawalo
sie nam mozliwem, iz objawy skérne u naszego chorego wiaza
s’e Scisle z wiasnos$c’ami jego surow.cy, polegajacemi na pew-
nych cechach jej budowy kolloidalnej. Wykonaliémy préby
przen esienia ewentualnych tych wtasnosci na innego osobni-
ka i w tym celu zastrzykiwaliSmy doskérn’e drugiemu osob-
nikowi z kila wrodzona: 1) surowice, 2) surowice -+ prze—
myte krwinki naszego chorego. Nastepcze oz ebienie w miej—
scu poprzedniego zastrzyku, zar6wno w jednym, jak i w dru-—
g'm przypadku nie spowodowalo wystapienia babla.

90 Dodatni odczyn Wassermanna i zjawiane
s’e autchemolizyn po ozieb'eniu surowicy sa to dwie cechy
charakterystyczne dla napadowej hemoglobinurji. Zdarza sie
czasem, iz hemoglobinurja n'e wystepuje samoistnie, a zjawia
dopiero po zastosowaniu pewnych zabiegéw. Dlatego tez pod-
dal’é$my naszego chorego zimnej kapieli noznej o cieplocie
okoto + 29 w ciagu 20-tu minut. Okres$liliSmy c’$nienie krwi,
liczbe hiatych cialek, ich wzajemny stosunek, krzepliwosé,
refraktometr, przed i po kapieli, lecz Zadnych wyraZnych
zmian nie stwierdziliSmy.

Przed kapiela: cisnienie krwi 95/70; b. ¢. 10450
(N. 64%, E. 2%, L. 32%, M. 29%). Refr. 1.3507, krzepli-
wesé 5 m.

Po kapieli: c’$nienie krwi 95/70; b. c. 10800 (N. 58%,
E. 3%, L. 34%, M. 5%). Refr. 1.3510, krzepliwo$é 4% m.

W rozmazie krwi dokonanym po kapieli zadnego uszko-
dzenia krwinek nie bylo. W surowicy krwi, wzietej z miejsca
czieb‘onego, nie zauwazyliSmy rubinowego zabarwienia cha—
rakterystycznego dla hemoglobinurji paroksyzmalnej. Badanie
moczu nie wykazalo barwika krwi.

Reasumujac wyniki naszych badafn, mozemy je
ujaé niejako w dwie grupy.

Po pierwsze, opierajac sie na zjawisku wystepo-
wania pokrzywki pod wplywem termicznym u osobni_
ka ze zwiekszonem napieciem n. blednego i ze zwiek-

szona wrazliwo§cia limfagogiczng skéry, mozemy

rozpoznawa¢ w naszym przypadku nerwice naczy.
nioruchowa, Wnikajac glebiej w mechanizm zjawi-
ska, moglibySmy przypuscié, iz wrazliwo§é nerwow
naczynioruchowych zwezajacych na zimno jest tak
wielka, Ze przy pewnem nasileniu i czasie dzialania
nastepuje ich porazenie.

Wynikaloby to ze zwiekszonego odczynu limfa-
gogicznego przy normalnych odczynach zwezajacym
i rozszerzajacym skory.

Mieliby$my wiec do czynienia z nerwicg, zblizo-
ng do obrzeku Quinckego, gdyz, jak wiadomo,
niema wyraZnej granicy miedzy obrzekiem 1 po-
krzywka w tej jednostce chorobowej (Cassirer).
Oziebienie skéry jako czynnik etjologiczny dla ob.
rzegku Quinckego uwzglednia szereg autoréw
(Collins, Joseph). Niektérzy sadza, iz chodzi
tylko o szybkg zmiane temperatury (Higier, Wa.
gner). Co sie tvezy pokrzywki, to G ull podaje, iz
zimno hamuje powstawanie urticariae factitiae. We_
dlug Zunkera i Crayla polewanie eterem dzia.
la opézniajaco na wystapienie pokrzywki doSwiad-
czalnej. Natomiast powstawaniu pokrzywki samo_
istnej sprzyja zimno (Glinther). Auspitz spo.
strzegal ogdlna pokrzywke po kapieli zimmej. O p-
penheim u chorego z prawostronnemi zaburze-
niami naczynioruchowemi obserwowal przy zanu,
rzeniu reki do zimnej wody pokrzywke i rozszerze-
nie zrenicy. Opisane sg przypadki choroby Quin-
ckego, w ktorej przebiegu spotykano naprzemian
obrzeki i pokrzywke. U naszego pacjenta natomiast
mamy do czynienia wylgcznie z pokrzywka, gdyz
obrzeku nie stwierdzono ani w domu ani w klinice.

Co sie tyezy drugiej grupy objawdéw, to na zasa-
dzie dodatniego odczynu Wassermanna i Zzja_
wiania si¢ w zimnie autohemolizyn moglibySmy my-
Sleé o nietypowej postaci napadowej hemoglobinurji.
Istota tego schorzenia, wystepujacego u osobnikéw
luetyeznych jest obecno$é w surowicy autohemolizy-
ny, t. j. dwuchwytnika, ktory laczy sie z krwinka.-
kami w niskiej temperaturze, a nastepnie przy
udziale dopelniacza powoduje w cieple (37°) rozpu-
szczanie krwinek. Dwuchwytnik ten, jak wykazali
Moro i Noda nie ma nic wspélnego z cialami
kolloidalnemi surowicy, dajacemi odczyn W as.
sermanna.

Matsuo wykazal, iz przez kilkakrotne ze-
tkniecie surowicy hemolizujacej z krwinkami mozna
ja zupelnie pozbawié¢ wlasnosci hemolitycznych, a
jednak nie znika odczyn Wassermanna.

W naszym przypadku ze wzgledu na jednoczes-
ne zjawianie sie pokrzywki moglibySmy podejrze_
wad, ze odczyn Wassermanna nie jest swoisty,
a jedynie wywoluja go te same zaburzenia réwnowa-
gi kolloidalnej surowicy, ktére powoduja zwiekszo-
na przepuszczalno$é naczyn i powstawanie bagbla.
Jednakze wybitnie dodatni odezyn Wasserman.
n a u matki chorego dowiédl, iz mamy tu do czynie.
nia z kila wrodzona.

Moéwige o hemoglobinurji napadowej, mieliSmy
na mys$li poronng jej postaé. Znane sa bowiem przy.
padki, w ktérych u osobnikéw, dotknietych kita,
a nie cierp'acveh na hemoglobinurje~stwierdzono
obecno$§é autohemolizyn, i dopiero po kgpieli ozie.
biajacej udalo sie wywola¢ do$wiadczalna hemoglo-
binurje. Przypadki takie podaja Kumagai i
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Inoue. Na 35 przypadkéw kily pédznej autorzy ci
7-krotnie stwierdzili hemolizyne, a 1 raz udalo im
sie wywotaé do$swiadczalna hemoglobinurje u osob.
nika, ktéry nigdy na nia nie chorowat.

W naszym przypadku nie spostrzegaliSmy ani
hemoglobinurji, ani hemoglobinemji doSwiadczalnej.
Zaliczy¢é wiec musielibySmy go do kategorji przy-
padkéw Kumagaii Inoue, w ktérych objawéw
hemolizy réwniez nie wykryto. Tamte przypadki do.
tyczyly osobnikow z kila nabyta w okresie III, pod-
czas gdy mySmy mieli do czynienia z kilag wrodzong.

Jak sobie tlumaczyé niewystepowanie hemoglo.
binurji i hemoglobinemji przy obecnosci dwu.
chwytnika hemolizujacego? Jezeli przyczyna miala.
by spoczywaé jedynie w braku lub niedostatecznej
iloSci dopeliacza, to nie otrzymalibySmy rdéwniez
hemolizy in vitro. Tego rodzaju przypadki zdarzaja
sie w typowej hemoglobinemji napadowej, gdzie in
vitro hemoliza wystepuje jedynie po dodaniu dopel.
niacza. Brak dopeliacza w surowicy nie chroni je-
dnak chorego od napadu hemoglobinurji. Zwracaja
na to uwage Meyer, Emmerich i inni. Hertz
i Mamrot w opisanym przez nich przypadku wy-
kazali in vitro niedostateczna zawarto$é dopeinia.
cza w surowicy, a jednak wywotlali hemoglobinurje
do$wiadczalng. W naszym przypadku hemoliza in
vitro wystapila bez dodania dopeilniacza bardzo wy-
raznie zaréwno w stosunku do krwinek wiasnych,
jak i innych osobnikéw, zwlaszcza silnie z krwin.
kami tejze grupy 0.

Moglaby zachodzié taka ewentualno$é, iz dany
osobnik posiada dostateczng ilo§é dopeilniacza, co
widaé z badania in vitro, jednak w krazacej krwi
dopemliacz znika, i dlatego nie dochodzi do hemoli_
zy. Jednakze Moro i Noda wykazali, ze krew
osobnikéw chorych na hemoglobinurje napadowa
zawiera dostateczng ilo§é dopelniacza, dzieki ozie-
bieniu powierzchni skéry. Czynnik ten jest tu bodz-
cem do zwiekszania si¢ zawarto$ci dopelniacza, gdy
normalnie istnieje on w surowicy w niewielkiej ilo.
Sei.

Niewystepowanie hemolizy u naszego chorego
moznaby bylo zwigzaé z istnieniem pewnych cial
w surowicy, wplywajacych hamujaco na przebieg
reakeji. Wykladnikiem obecno$ci takich ciat mogla_
by byé zwiekszona zawarto§é cholesteryny w surowi.
cy, ktoéra, jak wiadomo, wptywa hamujgco na hemo_
lize.

Mozemy wiec, nie popelniajac zdaje sie biedu,
rozpoznaé¢ w opisanym przypadku jednocze$nie ner-
wice naczynioruchowa, zblizong do typu obrzeku
Quinckego, oraz poronng posta¢ hemoglobinurji
napadowej. Tego rodzaju jednoczesno$é¢ tych scho_
rzen stwierdzili liczni Klinicy$ei, jak Mann a-
berg Donath, Lichtheim, Joseph.

Mackensie w roku 1879 opisal przypadek
hemoglobinurji napadowej u 4-letniego dziecka z ki.
la wrodzong, ktére w okresie napadu hemoglobinurji
dostawalo jednocze$nie pokrzywki. Rocques spo.
strzegat przypadek hemoglobinurji paroksyzmalnej u
osobnika, cierpiacego jednocze$nie na obrzek Q uin.
ckego. W przypadku Wende go obrzeki zjawia-
ly sie tylko na diloniach. Valobra obserwowal ko_
biete 23.letnig, u ktérej codziennie o pewnej godzinie

!

S —

zjawiala si¢ hemoglobinurja, obrzeki na twarzy oraz
pokrzywka na tulowiu.

Skionnos$é do pokrzywki osobnikéw chorych na
haemogl. parox. podkre§la Striimpell

Fakt ten znajduje uzasadnienie w nowszych po_
gladach na patogeneze haemogl. parox. (Meyer)
Wedlug nich wchodza tu w gre dwa czynniki: z jed-
nej strony zakazenie kila, ktéra powoduje powstanie
autohemolizyn, z drugiej za§ strony czynnik naczy.
nioruchowy, ten sam, ktéry odgrywa tak wazng role
w etjologji pokrzywki.

Zwigzek hemoglob. paroksyzmalnej z Kkila jas.
krawo potwierdzaja przypadki dziedzicznoS$ci tej
choroby u dzieci z kila wrodzona.

Role zakazenia kilowego w patogenezie hemo-
globinurji napadowej wyS$wietlil ostatnio Muts u-
mi Nanba w pracy doSwiadczalnej, wykonanej
w klinice prof. Kumagai w Sendai. Kontynuujac
prace, zapoczatkowang przez Ichiiego, ktéremu
udato sie wywotaé powstanie hemolizyn przez szcze-
pienie krdlikom kretka bladego, N anba wstrzyki-
wal krélikom, zakazonym kitg, antygen Forssma_
n a (zawiesina z nerki §winki morskiej) celem po-
budzenia tworzenia sie dwuchwytnika hemolizujace_
go. Przy tych doSwiadczeniach zauwazy? on, ze zaka.
zenie kilg jest zbyteczne, a wystarczy tylko zastrzy-
kniecie zawiesiny z jakiego§ narzadu (najlepiej ner.
ki), aby wywolaé¢ powstanie autohemolizyn. Ten do_
Swiadczalnie otrzymany dwuchwytnik hemolityczny
ma te same cechy, co i w hemoglobinuruji paro-
ksyzmalnej, wymaga jedynie silniejszego oziebienia.
Nanba wykazal ro6wniez hemoglobinemje¢ w miej-
scu oziebionem u kroélika, u ktérego w powyzszy spo-
séb wywotat powstanie autohemolizyn.

Mamy wiec wedlug Nanby do czynienia
z dwoma faktami.

7 jednej strony dodatni odeczyn Wasser-
m anna mozna wywolaé¢ przez zastrzyk wyciagu z
narzadéw. Z drugiej za$ jedynie pewna etjologja he-
moglobinurji paroksyzmalnej jest kila.

W mys$l pogladéw autora nalezaloby sobie wyo_
brazié, iz w komorce kretka bladego oraz w narza-
dach réznych zwierzat znajduja sie te same, wzgled-
nie pokrewne receptory, ktoére przy rozpadzie spiro.
chet u luetykéw, lub sztucznie wprowadzone, powo-
duja u zwierzat powstawanie przeciwcial, dajacych
odezyn Wassermanna i autohemolizyny o spe.
cjalnych wlasnos$ciach.

WspominaliSmy poprzednio o czynniku naczy_
nioruchowym w patogenezie hemoglobinurji paro-
ksyzmalnej, ktéry wedtug M ey era polega na jego
chwiejno$ci. Nalezaloby przypus$cié, ze autohemoli-
zyny atakujg krwinki jedynie wtedy, gdy pod wply-
wem gry naczynioruchowej wytworzy sie zwolnienie
krazenia w miejscu oziebionem.

W naszym przypadku, jak widaé, zmiany w kra_
zeniu w naczyniach wlosowatych skéry, powstale
pod wplywem zimna, nie sprzyjaja hemolizie, powo-
dujac jedynie przesiekanie osocza do tkanek otacza-
jacych, i, co za tem idzie, powstanie pokrzywki.

Przechodzac do omdwienia przebiegu choroby i lecze-
nia, zaznaczamy, iz okres obserwacji trwat kilka miesiecy.
W ciagu calego tego czasu nie zauwazyliémy zadnej zmiany
objawow.

Leczenie swoiste (6 zastrzykdw salwarsanu po 0.15
i 6 zastrzyké6w kalomelu po 0.015) zadnego wplywu na zja—
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wienie sie pokrzywki i jej charakter nie wywarlo. Odeczyn
Wassermanna pozostat dodatni.

Co sig¢ tyczy wynikéw kuracji przeciwkilowej w typowych
przypadkach hemoglobinurji paroksyzmalnej, to pomimo zni-
kniec.a dodatniego odczynu Wassermanna, objawy cho-
robowe nie ustepuja. Fakt ten znany jest klinicystom.

Z metod leczniczych, stosowanych i zalecanych przez
réznych autoréw, zastosowaliSmy autohemoterapje. Ta me-
toda lecznicza oparta jest na koncepcji Widala, Abrami
i Brissaud, ktorzy poréwnywaja hemoglobinurje napa-
dowa z wstrzasem anafilaktycznym. Wedlug tych autoréw
dopetn.uacz, dwuchwytnik i antyhemolizyna tworza zwiazek
wzglednie {rwaly. Wplyw zimna polega na rozerwaniu lancu-
cha i w ten sposéb powstaje autoanafilaksja. Wstrzykiwalis--
my w posladek w odstepach kilkodniowych wiasna krew cho-
rego w ilosci okolo 10 cm3. Ogélem wykonaliSmy 10 zastrzy-
kéw, jednakzZe bez widocznego efektu. Innych metod leczni-
czych, jak podawanie wapnia, zastrzyki cholesteryny, nie
stosowalisSmy ze wzgledu na sprzeczne poglady i malo zache-
cajace wyniki innych autoréw.
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7 oddzialu wewnetrznego Szpitala Dz. Jezus w Warszawie.
(Ordynator: Jézef SKLODOWSKI),

WielkousSciec jelitowy stwierdzony w dwu-
nastnicy w przypadku skazy krwotocznej
i niedokrwistosci zloSliwej *).

Podat
Henryk PUSZET (Warszawa).

Na oddziale mieliémy chorego z objawami ska_
zy krwotocznej i niedokrwisto$ci zlo§liwej, u ktére_
go przy zglebnikowaniu dwunastnicy stwierdziliémy
znaczng liczbe zywych wielkousécéw. Jest to paso_
rzyt do§é czesto spotykany u czlowieka, a w pewnej
edsetce przypadkéw niewatpliwie chorobotwoérczy,

*) Wygloszone na posiedzeniu Tow. Lekarskiego War-—
szawskiego, dn. 15.1X.1925 r,

jednak podreczniki przewaznie o nim nie wspomina.
ja, 1 lekarzom jest on malo znany.

Wielkous$ciec jelitowy opisany zostal po raz
pierwszy przez Lambla w 1859 roku. Po lacinie
nazywa sie on obecnie lamblia intestinalis, megasto-
ma entericum, lub giardia intestinalis; po polsku,
précz nazwy, wielkou$éca, istnieje tez proponowana
przez Janowskiego nazwa wielkoryjca jelito.
wego.

Nalezy on do klasy wiciowcoéw. Osobnik dojrzaty
ma pod drobnowidzem ksztalt gruszki, wielko$é bia_
lego ciatka krwi, od przodu duzy otwér gebowy,
ktéorym przylega do nablonka jelita swego gospo-
darza; zaopatrzony jest w 4 pary rzesek, za pomoca
ktérych bardzo zywo sie porusza; w jego wnetrzu
zarysowuja sie dwa pecherzykowate jadra. Osobni-
ki otorbione, t. z. torbiele wielkouséca sg mniej
charakterystyczne od form dojrzatych, pozbawione
rzesek i nieruchome.

Wielkou$ciec czesto pasorzytuje u szczura
1 myszy i od nich prawdopodobnie przenosi sie na
czlowieka. W dwunastnicy czlowieka spotyka sig
w znacznej liczbie, widocznych zmian na blonie §lu-
zowej nie wywoluje. W kale znajdujemy zwykle po_
stacie otorbione, ktére tatwo przeoczyé przy pobiez-
nem badaniu; postacie dojrzale zjawiaja sie w kale
jedynie w rozwolnieniach, powodowanych czesto
przez wielkou$éca 1 woéwezas utrzymujacych sie
uporczywie. Barwig sie dobrze ptynem Lugola na
brunatno. Nieutrwalone, szybko sie rozpadaja w prze_
ciggu kilku godzin.

Zglebnikowanie dwunastnicy ulatwilo blizsze
poznanie pasorzyta i jego roli chorobotwérczej.
W prasie lekarskiej coraz cze$ciej ukazuja sie spo-
strzezenia, stw’erdzajace obecno$§é tych wiciowcéw
w dwunastnicy u chorych z cierpieniami przewodu
pokarmowego'). Szersze badania podjeto w tym Kkie_
runku w klinice BergmanaprzezWestphalai
Georgiego: u 30 zdrowych ludzi nie znaleziono
wielkou$éca w dwunastnicy, u 20 chorych na icterus
simplex stwierdzono obecno$§¢ jego w 3 przypad-
kach, u 25 chorych z cholecystitis chronica réwniez
w 3 przypadkach. Niekiedy znajduje sie go wylacznie
w z0lci pecherzykowej, otrzymanej sposobem Mel_
cer-Liona. Pod tym wzgledem pouczajacy jest
nastepujacy przypadek z tejze kliniki:

Chora od roku cierpiala na do§é ciezkie przewlekle za-
ralenie pecherzyka z6lciowego. Podczas operacji nie znale-
ziono zmian widocznych ze strony zoladka i dwunastnicy;
recherzyk zélciowy na pozér zdrowy, bez zrostéw. Pomimo
to wycieto go i w zawartoSci jego znaleziono znaczna liczbe
zywych wielkou$écow; zadnych pozatem bakteryj. Pecherzyk
przy badaniu mikroskopowem zmian chorobowych nie wyka-
zywal. Chora wyzdrowiata. Ani przed operacja ani po ope—
racji kilkakrotne zglebnikowanie dwunastnicy nie wykazy—
walo obecnos$ci w'ciowcow.

7Z badan powyzszych wynika, ze ten czynnik
etjologiczny odgrywaé moze pewna role w powsta_
waniu schorzen drég zoétciowych, jak zoéttaczka zwy-

1) Pierwsza, zdaje sie, taka obserwacj¢ u nas opisal
T.andsberg i przytacza ja Stefanowski w swej pra-
cy: ,0 roli chorobotwéreczej pierwotniakéw w powstawaniu
zaburzen jelitowych“ r. 1923. Zglebnikowaniem stwierdzono
zakazenie wielkousécem u chorej z uporczywemi i wyniszcza—
jacemi biegunkami.
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klta 1 przewlekle zapalenie pecherzyka zélciowego.
Ponlewaz omawiany pasorzyt nie wywoluje widocz-
nych zmian na blonach Sluzowych, autorowie przy-
puszczajg, ze dolegliwo$ci, wystepujace u chorych,
zalezg od mechanlcznego lub toksycznego wplywu
pasorzytéow na aparat mieSniowy jelita; nastepuje
wzmozenie pobudliwoSci odruchowej miesni glad-
kich, czego wyrazem moze byé np. skurcz zwieracza
Odii i w jego nastepstwie zottaczka zastoinowa.

Zajecie pecherzyka zdlciowego przez wiciowce
w znacznym stopniu utrudnia walke z niemi.

Pewnego $rodka przeciwko wielkou$écowi do-
tychczas nie znamy. Stosowano ich bardzo wiele.
Najbardziej skutecznemi, jak sie zdaje, okazaly sie
preparaty arszenikowe pod postacig stovarsolu, po_
dawanego doustnie, oraz ptukania dwunastnicy siar.
czanem magnezu.

W literaturze nie znalezliSmy opisu przypadku,
w ktorymby istnialy jednocze$nie objawy skazy
krwotocznej, niedokrwisto$ci 1 zakazenie dwunast-
nicy przez wielkou$Séce, W tem wiasnie polgeczeniu
upatrujemy szczeg6lng osobliwo§é naszego przy.
padku.

S. T. chlopiec, lat 16, zglosilt si¢ do szpitala Dz. Je-
zus dnia 31 lutego 1925 roku. Chory podaje, ze przed 4 mie—
siagcami mial przez kilka tygodni sllne krwawienie z nosa.
Bardzo potem zbladl, czul s’e jednak dobrze. Krwawienie
wkrétce ustapilo, i chory wrécilt do pracy. Pozostal jednak
nadal bladym. Do szpitala zglosil sie, poniewaz od kilku dni
ma silne béle glowy, zawroty i szum w uszach; jest silnie
ostabiony i ma krwawienia z dziasel. Apetyt mierny, stolec
i mocz praw.dlowy. Poprzednio byl zawsze zdréw, odzywial
sie dobrze. Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Budowa prawidlowa, odiywianie niezle, skora i widocz-
ne blony §luzowe bardzo blade, na tulowiu i konczynach dol-
nych rozsiane drobne wybroczynki, nieznaczne krwawienie
z dziasta. Cieplota podgoraczkowa, tetno 96-miarowe. W na_
rzadach wewnerznych zm'an przedmiotowych nie stwierdza
sig.

W moczu ze skladnikéw patologicznych urob’lina i 5—
6 czerwonych krazkéw krwi w polu widzenia.

Badanie krwi dnia 16.1I1.1925 r.:

Hemoglobiny (Sahli) — 229%.

Cialek czerwonych — 1200000.

WskaZnik hemoglobiny — 1,1.

Odporno$é krwinek -— wzmozona (H1—40, H2-35,
I13--30).

Brak wybitnej an’zocytozy i pojkilocytozy, zupeilny
brak krazkéw jadrzastych.

Cialek bialych — 4,000.

Formula: obojetnochtonnych 11,5%, eozynochionnych

0,5%, limfocytow 84% , monocytéow 4% .

Plytki Bizozero — 15,000 w mm3 krwi.

Proba D u k ea wykazuje znacznie przedluzZony ,,czas
krwawienia® — po 15 minutach utrzymuje sie jeszcze sacze—
nie.

Objaw opaskowy — dodatni.

Skrzep po uplywie doby nie skurczyl sie i nie wydzie-
lit surowicy.

Krzepliwosé krwi zylnej — 10 minut.

Badanie kalu: préba na krew utajona wybitnie dodat-
nia, pod drobnowidzem liczne czerwone krwinki, duzo bak—
teryj; pasorzytéw, ani ich jaj nie znaleziono (przy badaniu

wielokrotnem) .

Badanie zotadka: naczco — nic nie wydobyto, po
préobnem s$niadaniu kwas solny wolny — 0, ogdlna kwasota
niska, pepsyna —- zmniejszona.

Tre$é dwunastnicy, otrzymana za pomoca zglebnikowa—
nia, wykazuje: Trypsyna i steapsyna w iloSci zmniejszonej.
W jasno zélttej cieczy widaé juz golem okiem drobne klaczki,
do$é zbite i ostro zarysowane., ktoére przy wirowaniu tworza
obfity osad. Pod drobnowidzem duZo ztuszczonych nablon-
kéw, sporo krazkéw krwi i znaczna liczba zywych, bardzo
ruchliwych wielkou$écow. Powtérzone kilkakrotnie zglebni—
kowanie dwunastnicy za kazdym razem wykazywato ich obec—
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no$é w duzej liczbie, tak, ze czesto zajmowaly cate pole wi-
dzenia, Przy prébie Melzer-Liona otrzymalsmy 26ié
c'emniejsza, réwniez zawierajaca podobne skupienia wiciow-
cow.

MieliSmy wiee do czynien'a z choroba Werlhoffa
w daleko juz posunietym okresie. Objawami skazy krwotocz—
nej bylty: 1) uporczywe krwawienie z nosa, dziasel i z prze-
wodu pokarmowego, 2) wybroczyny skérne, 3) objaw opa-—
skowy, 4) proba Dukea, 5) brak kurczenia sie skrzepu
przy prawidlowym czasie krzepniecia, 6) wreszcie znacznie
zmniejszona liczba plytek. O tem, ze mieliSmy réwniez do
czynienia z niedokrwisto$cia zlosliwa w jej postaci aplastycz—
nej $wiadczy brak objawéw odradzan.a s'e¢ krwi, mianowicie
brak krazkéw jadrzastych, zmniejszona liczba bialych cia—
tek krwi ze znaczna przewaga limfocytdw oraz wskaznik
hemoglobiny wyzszy od jednoSci.

Chory lezal na oddziale 4 tygodnie, Odzywiat sie do-
brze, dostawal duzo kwasu solnego z pepsyna, zelazo do
wewnatrz i kwas arsenawy podskérnie. Mimo to stan jego
powoli sie pogarszal, czesto chory mdlal. Liczba plytek we
krwi spadla do 10 tysiecy, hemoglobina obnizyla sie do 14%.
Wtedy dokonaliSmy przelewania krwi, wzietej od siostry
chorego, niestety, tylko w iloSc’ 50 cm?3, gdyz wiecej nie
udalo sie nam otrzymaé za pomoca naklucia zylty; skutku nie
bylo. W kilka dni potem chory zmart bezposrednio po obfitym
krwotoku z nosa.

(Celem wytepienia wic'owecow wlewaliSmy choremu
przez zglebnik do dwunastnicy rozczyny blekitu metylenowe—
go, plynu Lugola i siarczanu magnezu, lecz bez trwalego
wyniku. Blekit metylenowy b5-cioprocentowy wprowadzaliSmy
kilkakrotn.e w ilo$ci 20 c¢m3, po 15 i 30 minutach wydoby-
waliSmy ciemnoniebieski plyn, w ktérym wiciowce pozostaly
niezabarwione i ruchliwe, jak zwykle, Natomiast po zastoso—
waniu w tejze :loSci rozczynu Lugola, 5-ciokrotnie roz—
cienczonego, wiciowce byly lekko zabarwione, nieruchome
i przewaznie ulozone na boku. Nastepnego dnia w tresci
dwunastnicy wielkousécé6w bylo mniej, niz zwykle, zjawily sig
réwniez nieliczne postacie otorbione. Dalsze stosowanie jodu
nie wplynelo na zupelne zniknigcie wiciowecé6w. Dopiero w
przeddzieri $mierci chorego zastosowaliSmy stovarsol, kt6—
rego chory zazyl zaledwie dwie tabletki.

Sekcja, zwlok wykazata: znaczna niedokrwisto$é na-
rzagdéw wewnetrznych, wylewy krwi pod blonami surowicze—
mi i do $wiatla jelit; szpik kostny miejscami z6ity, miej-
scami jednak czerwony; przewlekly niezyt jelit ze zlogami
barwnika; duza niespodzianka byl duzy kiab z kilkunastu
glist w jelicie cienkiem oraz sporo glistnic w katnicy, nato—
miast wiciowcow przy badaniu drobnowidzowem dwunastni-
cy nie stwierdzono, prawdopodobnie wskutek ich szybkiego
rozpadu, W $ledzionie znaleziono zanik mieszkéw chlonnych
i silnie rozwiniety ukltad siateczkowo-$rodblonkowy.

W przypadku tym zastanawia niezwykle obfita fauna
pasorzytéw w przewodzie pokarmowym: kilkanascie glist,
spora liczba glistnic oraz wielka obfito§é wielkousécow.

Na zasadzie jednego przypadku trudno ocenié, jaki za-
chodzi tu stosunek miedzy obecno$cia wicioweéw w jelicie
a skaza krwotoczna i niedokrwistoScia zlosliwa, czy nalezy
upatrywaé miedzy niem' zwiazek przyczynowy, czy tei pro-
sty zbieg okoliczno$ci. Wiemy jednak, ze pasorzyty jelitowe
moga powodowaé zlosSliwe anemje, a rowniez skaza krwo-
toczna zdarza sie w rozmaitych zakazeniach, naprzykiad w
gruzlicy. Jezeli sie zwazy, jak wielka liczbe wiciowcow znaj-
dowaliSmy u naszego chorego, to trudno pogodzi¢ sie z
my$la, ze byly one dla ustroju obojetne.

7 innych nasuwajacych si¢ uwag zasluguje na podkre—
Slenie stwierdzenie czerwonego szpiku kostnego na sekeji,
mimo, Ze za zyc:a chorego n‘e bylo zadnych objawéw odra—
dzania sie krwi.

PiSmiennictwo.

1) A. Stefanowski: O roli chorobotwérczej pier—
wotniakéw w powstawaniu zaburzen jelitowych. Z II kliniki
chor. wewn, U. W.; 2) Wi. Janowski: O flagellatach.
Gaz. Lek. 1896; 3) Westphali Georgi. Lamblia in-
testinal’'s M. m. W. 1923.33; 4) M. L a b b é: Le tubage duode-
nale. Ann. de Medec. 1925 — II; 5) Goiffon: Manuel de
coprologie clinique. 1921; 6) Felsensreich u. Satke:
Kl. Woch. 1923.25; 7) Loeber: M. m. W. 1923.21.
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Ze Szpitala Sw. Stanistawa w Warszawlie.
Przyczynek do powtornego zakazenia durem
plamistym.

Podala
Jadwiga KORZONGWNA , kierowniczka oddzialu (Warszawa).

Podczas ostatniej epidemji duru plamistego
mialam mozno$é obserwowania w szpitalu Sw. Sta-
nistawa w Warszawie trzech przypadkéw, ktore, w
krotkim czasie po wypisaniu sie, wrocily ponownie
na ten sam oddzial, jako znowu chore na dur plami-
sty. Wobec tego, ze piSmiennictwo zawiera nieliczne
spostrzezenia w tym kierunku, sama za$§ sprawa po_
nownego zakazenia pozostaje wciaz sporna, przyla-
czam opisy choréb danych osobnikéw.

Przypadek 1.

L. K. 1. 19, przybyla do szpitala 1.X 1917 szostego
dnia chorcby. Badana nazajutrz, o$wiadcza, Ze nigdy przed-
tem nie chorowala, przed tygodniem dopiero dostata goracz-
ki, b6lu glowy i potdw oraz jakiej§ wysypki na brzuchu i
plecach; wysypka trwala podobno jeden dzien.

Przytomna, budowy i odzywiania dobrego, do$é rzez-
ka. Cieplota powyzej 380, tetno miarowe, dobrze napl.ete,
108 na minute. Na plecach kilka sinoczerwonych plamek
réznej wielkosci i postaci. Jezyk wilgotny, czysty, wyprysk
na dolnej wardze. Narzady wewnetrzne bez zmian.

Rozpoznanie: dur plamisty.

Nazajutrz wysypka obfitsza na plecach, piersiach i
twarzy, skarg. na bél glowy, c’eptota 390. Aglutynacja na:
Weil-Felixa dodatnia 1:5004++4++4+, Widala ujemna
1:50.

4.X cieptota zaczyna sie obnizaé i stopniowo spada
do normy 7.X, na dwunasty dzien choroby, wysypka znika,
stan ogdlny sie poprawia, i L. K. zostaje wypisana ze szpi—
tala, jako zdrowa, 8.X 1917.

Taz sama L. K. 1. 19. wraca do szpitala 26.X. 1917
r. w piatym dniu choroby, czyli po uplywie osiemnastu dni
od daty opuszczenia szpitala. Badana 27.X oswiadcza, ze
przed piecu dniami choroba rozpaczela si¢ od dreszczdéw,
goraczki, bolu glowy, bezsennos$ci i zaparcia stolca. Przy—
tomna, stan ogélny zadawalajacy, jezyk wilgotny, czysty.
Cieptota 399, tetno 120 miarowe, dobrze napiete, narzady
wewnetrzne bez zmian., Na plecach, piersiach i twarzy do$é
skapa wysypka w postaci czerwonych plamek réznej wiel—
kos$ci. 28.X. wysypka na calem ciele, znacznie obfitsza.
cieplota 399,6, tetno 120 miarowe, $ledziona nie powiekszo-
na, brzuch miekki, trzy stolce plynne. 30.X, po nieznacz-
nym spadku dnia poprzedniego, cieplota znowu 39”,2; tetno
120, miarowe, Swieza bardzo obfita wysypka na tutowiu i
koniczynach. 31.X. Cieptota 390, wieczorem spada stopniowo
do normy. 3.XI — na trzynasty dzien choroby. Wysypka
stopniowo znika, stan ogélny si¢ poprawia, i chora zostaje
wypisana 10.XT. 1917 r. z rozpoznaniem: dur plamisty, za-
kazenie powtdrne.

Aglutynacja na Weil-Felixa i Widala wyko-
nana nie hyvla, wobec charakterystycznego przebiegu choro—
by i swoistoSci wysypki.

Przypadek 2,

Z. K. lat 23 przybyla do szpitala 6.XI 1917 wieczorem
w siédmym dniu choroby. Badana 7.XI, podaje, Ze nigdy
nie chorowata, a przed szesciu dniami rozpoczety sie nagle
dreszcze, goraczka, b6l glowy i krzyza. Przytomna, dobrej
budowy i odzywian'a. Spojowki przekrwione, twarz zaczer—
wieniona. Jezyk wilgotny, oblozony, cieplota 400, tetno 132
drobne, tatwo uciskalne, oddechéw 36. Na twarzy i calem
ciele bardzo obfita wysypka w postaci plamek czerwono-si-
nych réznych wielko$ei i postaci, znikajacych od ucisku.
Serce bez zmiany, w obu plucach troche rozrzuconych $wi-
stow; $ledziona nie powigekszona, brzuch miekki, niebolesny,
znaczna bolesno$é mieSniowa, lekki kaszel, zaparcie stolca.
Zamezna, jeden poréd przed 4 laty, nie ronita, miesiaczkuje
prawidlowo. W dalszym przebiegu choroby uwydatnia sie
szybko niepokdéj 1 podniecenie, 9.XI chora traci przytomnosé,
przy cieplocie 39°,8 wiecz, 2z malemi spadkami rannemi,
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tetnem 132, drobnem, stabo nap.etem. 10.XI, Cieplota 400,
tetno 150 drobne, miekkie, stan ciezki, chora niespokojna,
nieprzytomna, majaczy, krzyczy, ucieka. Wysypka na calem
ciele bardzo obfita, sino czerwona. Stan ten trwa kilka dni
bez zmiany, przy cieptocie bl.skiej 409; 12.XI, czyli trzy-
nastego dnia choroby, cieptota obniza sie i spada stopnioww
do normy 18.XI w dziewietnastym dniu. Przytomno$é wraca,
wysypka powoli znika, stan ogdlny znacznie s'e¢ poprawia,
chora wypisuje si¢ w dobrym stanie 1.XII1.1917 z rozpozna-
niem duru plamistego.

Badanie krwi na aglutynacje wobec
objawow klinicznych stosowane nie bytlo.

Po lrzech tygodniach od daty wypisu Z. K. 1. 23 przy-
bywa ponownie do szpitala dn.a 23.XII 1917. Badana na-
zajutrz, 24.XII, o$wiadcza, Ze przed pieciu dniami dostata
nagle dreszczéw, goraczki, bdélu glowy i krzyza, lamania
kosci, kaszlu i b'egunki, wedlug jej stéow: , zachorowala
zupelnie tak samo, jak pierwszym razem.

Przytomnosé zachowana, twarz i tacznice przekrwio—
ne, jezyk wlgotny, lekko obloZony, drienie jezyka i warg.
Na plecach kilkana$cie czerwono sinych plamek réznej wiel_
kqéci, znikajacych od ucisku. Cieptota 400, tetno 120, drobne,
miarowe. Tony serca czyste, nieco rozrzuconych Swistéw w
obu plucach, sSledziona nie powiekszona, brzuch miekki,
przelewanie w prawym dole biodrowym. 25.XII. Cieplota
4005, 26.XII 400 i coraz liczniejsze sino czerwone plamki
réznej wielkoSci 1 postaci na calem ciele i twarzy. Odczyn
opaskowy dodatni w postaci drobnych wybroczynek. 27.XII
cieptota 400, tetno przy$pieszone, drobne, wysypka bardzo
obfita na catem ciele, troche mniej obfita na konczynach.
Znaczna bolesno$¢ miesniowa. Luszczenie sie skéry na ple—
cach. Stolce plynne albo zaparte. 30.XII, po znacznym spad_
ku dnia pcprzedniego, cieplota podnosi sie ponownie do 399,
tetno drobne, 160 na minute, meczacy kaszel z obfita plwo—
cing Sluzowo-ropna. W dolnym plac’e prawego pluca stiu-
mienie i drobnobankowe rzezenia wilgotne, w pozostalych
czgSciach obu pluc liczne $wisty. Swieza wysypka w postaci
rézowo czerwonvch grudek w nieduzej liczbie rozsianych po
calem ciele. Przytomno$¢ zachowana. Stan taki trwa bez
zmiany kilka dni przy cieplocie okoto 390. Aglutynacja krwi
na Widalai Weil-Felixa jest dodatnia:

Widal 1:1000 ++ 4,

Widal 1:1000 -++4+4,

1.1 1918 nastgpuje ponowne podniesienie sie¢ cieploty
do 400 przy wzmozonym kaszlu i obfitej s$luzowo ropnej
plwcciniz, W doinym placie lewego pluca sttumienie i licz—
ne drobno bankowe wilgotne rzezenia. 5.1 aglutynacja krwi
na Widala i Weil-Felixa znowu dodatnia:

Widal 1:1000 4,

Weil-Felix 1:1000 + .

Po dwuch dniach stan ogélny si¢ poprawia, cieplota
stopniowo sie obniza, kaszel ustaje, z ptuc znikaja rzezenia
i §wisty. Wysypka powoli znika. Aglutynacja w dniu 1.II
daje wyniki dodatnie:

Widal 1:2004 1:1000 -—,

Weil-Felix 1:2004 1:1000 —.

7. K. wypisuje sie zdrowa 5.1I1.1918 na czterdziesty
dziewiaty dzien choroby. Rozpoznanie: dur brzuszny i pla—
m’'sty powtérnie, powiklany zapaleniem pluc obustronnem.

Przypadek 3.

F. G. 1. 22, sluzaca szpitala Sw. Stanistawa, przybyla
na oddziat 10.VII.1917 w czwartym dniu choroby. Z wywia—
déw wynika, Ze przed trzema dniami dostala nagle goraczki,
dreszczéw i b6lu glowy. Budowa dobra, odzywianie mierne,
przytomna, bez zmian w narzadach wewnetrznych. Cieptlota
3902, na tutowiu skapa wysypka w postaci czerwonych pla—
mek, znikajacych od ucisku, obfite poty. 12.VII. Cieplota
3904 wieczorem, 13.VII wystepuje bardzo obfita wysypka w
postaci sino czerwonych plamek réznej wielko$ci, znikaja—
cych na ucisk, rozsiana po catem ciele, nie wylaczajac i
twarzy: wysypka znikla po dwuch dniach. Cieplota stale ko-
lo 3902 obniza si¢ 17.VII, na jedenasty dzienn choroby, do
3802 wieczorem 1 odtad stopniowo spada do normy 21.VII,
pietnastego dnia choroby. Stan ogdlny sie poprawia, i F. G.
zostaje wypisana zdrowa 31.VII 1917. Préby na aglutynacje
na Widala i Weil-Felixa nie wykonano wobec cha—
rakterystycznego przebiegu choroby i wtasciwo$ci wysypki.
Rozpoznano dur plamisty. W pét roku niespelna — 14.XII
1917 F. G. 1. 22 wraca na oddzial w czwartym dniu cho-

niewatpliwych
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roby. Skarzy sie na poraczke, dreszcze,_’b()l glowy i ogdlne
roztamanie od trzech dni. Nie sypia, jest bardzo ostabiona,
stolce ma zaparte. Przytomna, do§é rzeitka, budowy dobrej,
odzywiania miernego. Cieplota 400, tetno 120 miarowe, latwo
uciskalne, oddechéw 36. Spojowki przekrwione, twarz mocno
zaczerwieniona. Gardziel i migdaly zaczerwienione, Jezyk
czysty, suchy. Narzady wewnetrzne bez zmian. Na brzuchu
kilka rézyczek. Odczyn opaskowy ujemny, nazajutrz jednak,
15. XII, jest dodatni w postaci drobnych czerwonych plamek.
Chora doznaje b6léw w konczynach, bardzo s.¢ poci. W nocy
niespokojna.. Brzuch miekki, przelewanie w prawym dole
biodrowym, bél od ucisku w prawem podzebrzu, watroba, ani
Sledziona nie powiekszona. 16.XII. Cieplota 4006 wieczo—
rem, tetno 120 drobne, mi¢kkie. Bardzo obfite poty. Wysypka
do$é obfita na plecach i piersiach w postaci czerwonych gru—
dek. Chora nieprzytomna, bardzo niespokojna, ucieka. Jezyk
suchy, oblozony, stolce zaparte. Mowi przez nos, krztusi sie
przy potykaniu. Ze krwi wyhodowano gronkowce., 18.XII.
Cieptota sie obniza do 390, stan ogélny bez zmiany, wysypka
jednak bardzo obfita na calem ciele i twarzy, w postaci
sino-czerwonych plamek réZznej wielko$ci, nabiera miejsca—
mi charakteru krwotocznego. Chora jest wciaz nieprzytomna,
bardzo niespokojna, spojéwki ma przekrwione, jezyk suchy,
tetno 126 drobne. WyraZzna sztywno$é karku. Aglutynacja na
Weil-Felixa i Widala ujemna:

Weil-Felix 1:50 -,

Widal 1:50 —.

19.X1I. Cieplota 390, tetno 132 drobne, brzuch wzdety.
Odruchy kolanowe ostabione, sztywno$¢ karku, chwilami
szczekoscisk, krztuszenie przy potykaniu. Zrenice bardzo
zwezone, leniwie oddzialtywuja na $wiatlo. Nieprzytomnosé.
Badanie na aglutynacje:

Weil-Felix 1:200 +,

Widal 1:50 —.

20.XII. Wysypka bardzo obfita na calem ciele o cha-
rakterze wybroczynowym. Chora nieprzytomna, podniecona
w najwyzszym stopniu. Szczekos$cisk ustapil, sztywnos$é kar-
ku mnejsza., 21.XII, na jedenasty dzien choroby, cieplota
obniza sie¢ do 3798, podniecenie mniejsze, wydatny upadek
sil. Polykanie latwiejsze. Chora zaczyna mdéwié niewyraznie,
raczej betkotaé. 22.XII. Cieplota 380, tetno 120, drobne,
miekkie. Chora znowu nieprzytomna, bardzo podniecona.
Wybitna sztywno$é karku, nieruchomosé galek ocznych, zwe
zenie Zrenic. Wzdecie brzucha i zaparcie stolca. 24.XII.
Cieplota trzyma sie wciaz kolo 3904, oddech przyspieszony,
48 na minute, wysypka blednie i widoczna jest tylko na
plecach. 28.XII. Stan bez zmiany, cieplota koto 380, wy-—
sypka ledwo dostrzegalna, obrzek i bolesno§é lewego gru—
czolu przyusznego. 31.XII, Odurzenie, cieptota 3808, na ple-
cach kilka Swiezych plamek. Wzmozona sztywnosé karku
i koniczyn. W obu ptucach §wisty w gérnych piatach, drobno
bankowe rzeienia w dolnych. 2.I 1918. Chora przytomniej-
sza, odpowiada na zapytania n‘ezrozumialym betkotem. Zno
wu $wieze plamki na piersiach. Kaszel suchy, jezyk obto—
zony, stolce zaparte. Na poziomie prawego dolu nadgrzebie-
niowego stlum’enie i drobnobankowe rzezenia. 3.I. Aglu—
tynacja na Weil-Pelixa dodatnia, na Widala ujemna:

Weil-Felix 1:100 +,

Widal 1:200 —.

5.I. Cieplota 3806, WyraZzne obrzmienie lewego gru-
czotu przyusznego z chetbotaniem. Z lewego przewodu usz-—
nego wydziela s'e obficie ropa. Nacigcie gruczotu przyusz—
nego. 6.1. Cieptota spada wieczorem do 370, przyomnosé za—
chowana, mowa niewyraZzna. Cale ciato sie¢ tuszczy. 8.I.
‘W us$pieniu chloroformowem szerokie naciecia lewego gru-
czotu przyusznego. Cieplota odtad powoli si¢ obniza i spa-
da do normy 17.I -— trzydziestego6$mego dnia choroby. Rana
po przecieciu lewego gruczolu przyusznego goi sie powolnie.
Wydzielina ropna z lewego przewodu usznego ustaje, stuch
zachowany. Stan ogélny chorej znacznie sie poprawia.
Szczekoscisk, sztywnosé karku i kohczyn, jak réwniez nie-
ruchomo$é gatek ocznych znikaja zupelnie. Zaburzenie mo-
wy poprawia sie wolno. Rozmowa wolna, z przestankami
stanowi wielki wysitek dla chorej i tatwo wywoluje zmecze—
nie, chora skanduje, stara si¢ doktadnie wymawiaé kazdy
wyraz, mimo to niektérych wyrazéw wogdle opanowacd nie
jest w stanie. Jeszcze przez czas diuzszy po wyzdrowieniu
mowa F. G. duzo pozostawiala do zyczenia. Ozdrowienie diu-
gie i powolne. Przy ponownych ogledzinach, w Kkilka mie—
siecy po opuszczeniu szpitala, wyglad ogélny byt dobry i sa-
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mcpoczucie dobre, mowa jednak nie wrécita do normy: mo-—
wa wciaz jeszcze stanow. wysilek, a wstanie afektu moznos$é
mowy chwilowo g.nie catkowicie. F. G. wypisuje si¢ ze
szpitala zdrowa 26.II 1918 z rozpoznaniem: dur plamisty
powtérnie, powiktany zapaleniem opon mézgowych i ostrem
zapaleniem ogniskowem mézgu, zapalen'em ropnem lewego
gruczolu przyusznego i lewego przewodu stluchowego ze—
wnetrznego.

Osobliwo$é opisanych przypadkéw polega nie
tylko na tem, Ze pomiedzy pierwszem a drugiem za-
slabnieciem mijat krétki stosunkowo okres czasu —
od dwuch tygodni do pieciu miesiecy — lecz w tem
sie¢ zwlaszcza uwydatnia, ze powtorne schorzenie by-
to ciezsze od pierwotnego, tem ciezsze przytem, im
dluzszy czas dzielit pierwsze zapadniecie od drugie-
go. A wiec w l.ym przypadku L. K. 1. 19. Zachoro-
wuje ponownie w dwa tygodnie po spadku gorgcz-
ki, i owo powtérne zapadniecie jest nieco ciezsze,
co sie wyraza w przebiegu cieploty podczas wznowy
nieco wyzszej, jej obnizeniu przedluzonem o dwa
dni.

2.gi przypadek 23 letniej Z. K. zachorowuje
powtérnie po uptywie miesigca od spadku cieptoty.
Przebieg choroby w obu razach jest znacznie ciez-
szy od przypadku pierwszego. Obfita wysypka, wy-
soka goraczka i znaczne podniecenie istnieja tak
w pierwotnem, jak i w powtérnem zapadnieciu, po_
wtérne wszakie jest o wiele ciezsze i trwa dluzej,
cieplota wznosi sie wyzej i wraca do normy o pieé
dni pézniej, co dotyczy rowniez o wiele obfitszej
wysypKi.

Najciekawszy z wielu wzgledéw jest przypadek
trzeci F. G. Pierwszy przebieg duru plamistego jest
tu naogét bardzo lagodny. Wysypka wprawdzie do-
sy¢ obfita, cieplota nie przekracza jednak 39°3 pod-
czas calej choroby i spada bez powiklan na pietna-
sty dzien.

Po pieciu miesigcach nastepuje ponowne za-
chorowanie F. G. Przebieg duru plamistego jest tym
razem nader grozny, dilugi, cieplota spada dopiero
na trzydziesty 6smy dzien choroby i przekracza 400,
wysypka niezwykle obfita, dilugotrwala, o charak-
terze wybroczynowym; burzliwe powiklania mézgo-
we i ropne.

Zauwazy¢ sie daje we wszystkich trzech przy-
padkach obraz niezwykly, przeczacy uznanej po-
wszechnie zasadzie wzmozenia odpornosci organi-
zum przez raz przebyte zakazenie. Tutaj, odwrot-
nie, organizm po raz przebytej chorobie nlfie dosé,
ze nie zwiekszyl swej odpornosci, lecz przeciwnie
stal sie lepszem i podatniejszem podilozem do po-
nownego zakazenia. W trzecim przypadku podkre.
§li¢ nalezy rzadkie powiklania mdzgowe w pono-
wnem schorzen'u. Gwaltowne podniecenie, utrata
przytomnosci, szczekosScisk, sztywno§é karku i kon.
czyn zalezalyby niewgtpliwie od ostrego zapalenia
opon moézgowych, co nalezy zresztg do czestych po-
wiklan duru plamistego. Do rzadkich zjawisk nato-
miast zaliczy¢ wypada dlugotrwale zaburzenia mo-
wy, upowazniajgce zazwyczaj do zlego rokowania,
a podobne do zaburzen mowy, cechujacych stward-
nienie rozsiane (sclerosis disseminata). Tego wla-
$nie typu powiklania uwydatnily sie w danym razie.
Poza trudno$cia polykania, nieruchomoscia galek
ocznych, uderzajace bylo zjawisko mowy przestan-
kowo skandowanej, utrzymujace sie przez kilka
miesiecy po wyzdrowieniu. W piSmiennictwie za-
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znaczone sg dwa podobne przypadki z dtugotrwate.
mi zaburzeniami mowy, ogloszone przez profesora
Grzywo-Dabrowskiego. Zdaniem tego au-
tora, objawy te uwarunkowane sg licznemi ogni-
skami zapalnemi w médzgu, przewaznie na dnie
czwartej komory. Ogniska powyzsze nie niszcza,
lecz uciskaja jeno wldokna osiowe, i tem si¢ ma tlo-
maczyé fakt, acz powolnego, niemniej przeto cal-
kowitego powrotu mowy.

Nalezy tutaj nadmienié, ze w roku 1917 wobec
ogromnego naplywu chorych nie zawsze byla mo.
zliwo§é dokonania badah krwi, i proby te pomija-
no zwlaszcza w przypadkach, nie nasuwajacych
watpliwo$ci rozpoznawczych. Dla tych wzgledow
brak dowodu aglutynacji krwi na Weil-Felixa
1 Widala podczas pierwszego schorzenia Z. K. i
F. G. oraz powtérnego L. K., w innych aglutynacja
na Weil-Felixa wypadla dodatnio. Wysoka aglu.
tynacja na Weil Felixa i Widala w przy<
padku Z. K. upowaznita do rozpoznania mieszanego
zakazenia durem plamistym i brzusznym. Rozpo.
znanie duru plamistego opieralo sie poza przebie-
giem klinicznym na charakterystycznym wygla._
dzie oraz umiejscowieniu wysypki (na twarzy), tu-
dziez na wynikach dodatniej aglutynacji na Weil.
Felixa.

Sprawa powtdrnego zakazenia durem plami,
stym nie wiele zajmuje miejsca w piSmiennictwie,

Kazimierz Zielinski zaznacza:

,Mialem dwa przypadki dzieci, kt6ére ze wzgledu na
obecnosé wspolczesnie tyfusu plamistego w rodzinie bez—
wzglednie zaliczylem do tyfusu wysypkowego. Po wypisie
tych dzieci ze szpitala w siedem dni po spadku cieptoty, w kilka
tygodni poéZniej przywieziono mi je tym razem juz z ty-
powym tyfusem wysypkowym o dosy¢ diugim przebiegu, z
wybitna wysypka. Nalezaloby tedy przypuszczaé, zZe przy-
padki powyzsze podczas pierwszej goraczki nie byly tyfu-
sem poronnym, albo tez, ze tego rodzaju tyfusy poronne nie
chronig od zachorowan powtdérnych*.

Na szczegllne podkreslenie zastuguje spostrze-
zenie powyzsze ze wzgledu, ze i w naszych przypad-
kach powtdérne zapadniecie na dur wysypkowy na_
stgpito w krétkim czasie (kilka tygodni) po pierw.
szem i przebiegalo ciezej od pierwszego.

Olgierd Krukowski opsuje dwa przypadki po-
wtornego zapadniecia na dur plamisty wskutek zakazenia
w pracowni biologicznej. W pierwszym przypadku sam au-
tor zapadl powtérnie na dur plamisty po uplywie szesciu lat
od pierwotnego zakaZenia wskutek przypadkowego zakaZe—
nia sie zawiesina zZywych Rickettsii Provazeki, w
czasie pracy nad temi zarazkami w instytucie biologji ogél-
nej uniwersytetu Jana Kazimierza u prof. Weigla. Prze-
bieg choroby byl ciezki, spadek cieploty na siedmnasty dzien,
Weil-Felix dodatni.

Drugi przypadek dotyczyl panny Z. 1. 17 réwniez
wskutek zakazenia s'e hcdovrina w tym samym
instytucie biologicznym u prof. Weigla, gdzie sie zajmo-
wala hodowla Rickettsi. Powtérne schorzenie, zreszta
o lekkim przebiegu, nastapilo w 4 lata po pierwszem,K Weil
Felix byt rowniez dodatni.

L. Karwacki zakomunikowal mi ustnie o dwuch
przypadkach ponownego zapadniecia na dur wysypkowy w
czasie ostatniej epidemji. Dotyczyly one dwuch stuzacych
szpitala: zakaZnego przy ul. Pokornej, ktérego L. Karwac-
ki byl woéwczas naczelnym lekarzem. Obie chore prze.zcho-
dzity dur plamisty powtérnie po uptywie roku kazda, 1 po—
wtérne zapadniecie przebiegalo ciezej od pierwotnego.

Pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia zagadnie.
nie, czy w naszych przypadkach mieliSmy do czy.
nienia z ponownem zakazeniem, czy tez z nawro-

tem,

Jesli okre§limy nawrét jako powtérzenie sie
objaw6w chorobowych zalezne od wzmozonej dzia-
lalno$ci zarazka dawnego, pierwotnego, bez wspol-
udziatu nowego zarazenia, spotkamy sie wéwczas z
panujagcem powszechnie w nauce zdaniem, ze na-
wrotéw w durze plamistym dotad nie spostrzegano.

Co do powtdrnego zakazenia, czyli ponownego
zapadniecia na raz przebyta chorobe wskutek prze-
dostania sie do zdrowego organizmu $wiezego za-
razka, zdania sa podzielone. Jedni klinicy$ci, jak
Striimpell (1922 r.), Jan Grek (1922 r), Sir
Patrick Hahn (1923 r.) twierdza stanowczo, ze
raz przebyty dur plamisty chroni na cale zycie od
ponownego zapadniecia. Inni s3 mniej stanowczy,
jak Sterling-Okuniewski (1922 r.) i sa-
dza, ze w razach wyjagtkowych dur plamisty moze
sie¢ powtorzyé, nie wczesniej jednak, niz po kilku,
conajmniej pieciu latach. Olgierd Krukowski
(1924) natomiast jest zdania, iz powtdérne zapad.
niecia zdarzaja sie czesto, nie zostaty jednak zano.
towane z tego powodu, iz uznawane byly za przy.
padki poronne i dzieki temu nierozpoznane. Biolo.
gowie réwniez twierdza zgodnie, iz powtdérne zaka-
zenia sg mozliwe, szczegdblnie, jeSli pierwotne prze-
biegalo lekko lub mialo charakter poronny. Wiec
Nicolle i Conseil, zakazajac malpy krwia
chorych na dur plamisty i badajac odpornosé tych
malp na sztuczne ponowne zakazenie durem plami-
stym, doszli do wniosku, ze ciezki przebieg pier-
wotnego zapadniecia chroni je od powtdérnego
schorzenia; lekki za§ lub poronny nie daje zupel-
nie pewnej odporno$ci. Wedlug E. Weila i F.
Breinlga $winki morskie i kroliki, ktore ciezko
chorowaty na dur plamisty, zachowuja odporno$é
na przeciagg jednego roku. Ch. Nicolle, badajac
przypadki sztucznego zakazenia durem plamistym
myszy i szczurdow, stwierdzil, Ze zwierzeta te moga
przechodzié te chorobe bez wszelkich objawéw, na-
wet bez goraczki. Zarazek duru plamistego niemniej
przeto znajduje sie u nich we krwi, zdrowe bowiem
zwierzeta, niag zakazone, zapadaja na dur plamisty
z goraczka i ze zwyklemi tej choroby objawami.
Taki bezgoraczkowy — rzec mozna skrycie prze-
biegajgcy dur plamisty jest jednak ostrem zakaze-
niem septycznem, zapewniajgcem mniej lub wiecej
wybitng odporno$é. Krew przeto w durze plamistym
bezgoraczkowym zawiera te same zarazki, co i w
durze plamistym z gorgczka i objawami zwyklemi.

Breinl na podstawie badan do$Swiadczalnych
nad durem plamistym u zwierzat doszedt do prze-
konania, ze istniejag dwa rodzaje odpornoSci na ten
zarazek: bezwzgledna — po raz przebytem cieikiem
schorzeniu — i wzgledna — po zastrzyknieciu su-
rowicy uodparniajgcej lub po przebytym durze pla-
mistym bez objaw6éw i goragczki, spowodowanym
zastrzyknieciem zabitej hodowli zarazka.

Z powyiszych prac do$wiadczalnych wynika,
ze 1° powtérne zakazenie durem plamistym jest
mozliwe, i ze 2° odporno§é zalezy od stopnia ciez-
ko$ci juz raz przebytego schorzenia.

Nowsze badania daja réwniez odpowiedz na
zagadnienie, jak dtugo trwa wlasSciwe zakazenie du-
rem plamistym,

Ch. Nicolle i BE. Conseil, badajac krew
ozdrowiencé6w po durze plamistym, zaréwno ludzi,
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jak malp, stwierdzili, ze krew ta nabiera wlasnosci
uodparniajgcych i leczniczych bardzo wybitnych
w ciggu 10 — 12 dni po spadku cieploty. Jednak
wlasno$é ta szybko mija i juz po uplywie 15 — 20
dni od spadku cieploty, surowica ozdrowieficéw nie
zawiera zadnych antytoksyn i traci zdolno$ci lecz
nicze i uodparniajagce. Absolutna wiec odpornosé
organizmu po przebytem zakazeniu durem wysyp-
kowy nie trwalaby diuzej nad 15 — 20 dni.

Da Rocha Lima donosi, ze udalo mu sie
wywotaé ponowne zakazenie u Swinki morskiej w
22 dni po przebytym durze plamistym o §rednim
przebiegu,

Dane powyzsze upowazniaja do ustalenia okre.
su trwania zakazenia i okresu absolutnej odporno_
$ci.

Czas trwania zakazenia organizmu u zwierzat,
a prawdopodobnie i u ludzi, trzeba przyjaé na 24 —
39 dni, zaleznie od ciezko$ci przebiegu choroby i
dtugosci okresu wylegania — ta ostatnia od 10 —
21 dni. Co do ludzi, zdotano jeno ustalié¢, ze za.
razek znajduje sie we krwi chorych od chwili pod-
niesienia sie cieploty do drugiego dnia po jej spad-
ku, a wiec trwa od 14 20 dni. Okres absolutnej
odpornosci, t. j. obecno$é antytoksyn we krwi o-
zdrowienicéw trwa 15 do 20 dni i powstaje na drugi
dziefi po spadku cieploty. Mozliwem jest jednak, ze
tak okres zakazenia, jak i odporno$ci trwa w przy.
padkach bardzo lekkich znacznie krécej, i osobnik
szczegllnie wrazliwy na zakazenie durem plami-
stym, moze mu ulec na nowo w bardzo krétkim cza-
gie. Powszechnie stwierdzona obecno$é¢é antytoksyn
ve krwi ozdrowiencéw zaraz prawie po spadku
cieptoty wylacza istnienie w organizmie zywego za.
razka i tem samem przeczy mozliwosci nawrotéw.
Do kategorji takich wlasnie chorych musimy za_
liczyé nasz pierwszy przypadek, gdzie w dwa ty-
godnie po spadku cieploty wystapilo ponowne za-
chorowanie, jak réwniez i opisy schorzenia dzieci
Kazimierza Zielifnskiego, ktore zachorowaly
powtérnie po uplywie paru tygodni. Pozostale dwa
z naszych przypadkéw zaliczy¢ wypadnie do zaka_
zeh powtérnych tem latwiej, ile ze czas dzielacy
oba schorzenia byl o wiele dluzszy.

Mozliwe jest przypuszczenie, ze ponownemu za-
chorzeniu podlegaja jeno osobniki ze szczegodlng
wrazliwo$cia na choroby zakazne, wlasciwoSci tej
jednak ani ujaé, ani okreslié blizej dotychczas nie_
podobna. Zastanawiaé moze nadto, ze z przedsta-
wionych przypadkéw trzy dotyczyly stuzby szpital-
nej, a wiec oséb, narazonych na stalg styczno$é z
chorymi na dur plamisty — i tutaj jednak liczyé
sie trzeba z nadwrazliwoSciag osobistg.

Badz co badz, rozwazanie i fakty przytoczo-
ne uprawniaja wszelako do wniosku, ze jednora_
zowe przebycie duru plamistego nie daje zupeinie
pewnej odpornosci, oraz ze powtérne zakazenie mo-
ze nastgpié w krétkim czasie po pierwotnem, nawet
juz po uptywie dwuch tygodni w przypadkach wy-
jatkowych, i ze wreszcie przebycie duru plamistego
nie chroni od powtdérnego zachorowania, niekiedy
ciezszego od pierwotnego zakaZenia.

PiSmiennictwo,
1) Kazimierz Zielinski: O durze wysypkowym u

dzieci oraz o wplywie wysypki na Zyc‘e plodu. (Gazeta Le-

karska 1918 r.); 2) Stefan Sterling-Okuniewski. Dur
wysypkowy (1922 r.); 3) Jan Grek: O durze osutkowym
(Polska gazeta lekarska) (1922 r.); 4) Olgierd Kruko w—
ski: O powtérnem zakaZeniu durem plamistym (Nowiny
Lekarskie 1924 r. zesz. I); 5) R. Weigl. O zarazku R.ckett—
si i Prowazeki i znaczeniu jego w durze osutkowym. (Le-
karz wojskowy 1920); 6) Adolf Strimpell: Lehrbuch
der allgemeinen Pathologie und Therapie der inneren Krank—
heiten. 1922; 7) Charles Nicolleet E. Conseil: Typhus
exanthématique (Nouveau traité de medecine fascic, III. 1922.
S. H. Roger, Fernand Vidal; P. J. Teissier); 8) S'r Patrick
Hahn; Typhus fever epidemy among the Greek refugees (The
Lancet 1923); 9. R. Otto u. H. Munter, Berlin. Beitrige
zur Immunitdt bei experimentellem Fleckfieber der Meer—
schweinchen. (Zeitschrift fiir Hygiene u. Infections—Krank_—
heiten 104, 3 Heft (1924); 10) E. Weil u. F. Breinl:
Untersuchungen iiber die experimentale Fleckfieberinfection
und Lnmunitit. (Zeitschr.f flir Immunitdtsforschung. Band
37. Heft 5/6. 1923; 11) Da Rocha Lim a: Tamze. Rozdziat
Immunitéit str. 479; 12) F. Breinl (Prag): Referat.
(Deutsche medic'nische Wochenschrift — Nr. 50. 1925); 13)
Ch. Nicolle: Directeur de I‘institut Pasteur de Tunis. Les
infections inapparentes a4 propos du typhus exanthématique
inapparent. (Presse médicale Nr. 70 1925 r.).

Z ypracowni D-ra H. Landaua w Warszawie.
Niezwykly przypadek zanieczyszczenia moczu.
Podali

Dr. med. H. LANDAU (Warszawa)
i kand. med. A. ADAMOWICZ (Warszawa).

Przypadek, ktéry tu opisujemy, nalezy do niesty-
chanie rzadkich. Analiza moczu, nadestanego do na_
szej pracowni przez p. S., przedstawiala sie naste.
pujaco: barwa jasno-zéita, won swoisto-aromatycz—
na, przezroczysto$é niezupelna, osad po odstaniu
bardzo obfity, oddziatywanie kwasne, ciezar wla$ci.
wy 1030. Ze skladnikéw patologicznych stwierdzono
slady acetonu, pozatem indykan i urobilinogen by_
ly zwiekszone. Po odwirowaniu osad byl bardzo obfi-
ty. Mikroskopowo stwierdzono ogromng ilo§é kry_
sztaléw kwasu moczowego, ktore przyslanialy pra-
wie wszelkie inne skladniki. Ponadto stwierdziliSmy
na kazdym preparacie po kilka zZywych tworéw o bar_
dzo wysokiej organizacji, gdyz mozna bylo rozpoznaé
otwor gebowy, odbyt, przewéd pokarmowy i t. d.
Twory te zywo poruszaly sie ruchami wezykowate-
mi, wijac sie i skrecajgc w litere S lub 8.

Ksztatt tego tworu nie pozostawial zadnej wat-
pliwo$ci, ze musial on nalezeé do grupy Nematodes.
Przy malem powiekszeniu (3) pasorzyt zajmowal
prawie potowe pola widzenia, przy duzem — (7)
z gorg dwa pola widzenia.

Dzieki cennym wskazéwkom i laskawie udzie-
lonej nam pomocy pana prof. zoologji U. W. d-ra
K. Janickiego oraz jego asystenta p. d-ra J.
Jarockiego udato sie stwierdzié¢, ze omawiany
powyzej twér z najwiekszem prawdopodobienstwem
jest Anguillula aceti. Na wszelki wypadek poleci-
liSmy pacjentowi powtérnie zebra¢ mocz do analizy
w warunkach, wylaczajacych zanieczyszezenie od ze.
wngtrz. Wykonana nazajutrz analiza nie stwierdzila
ani acetonu, ani pasorzytéw, wyzej opisanych, ani
tak wielkiej iloSci krysztaléw kwasu moczowego.
Rzecz ta wydala sie poprostu zagadkowa. Nie ule-
galo watpliwoéci, ze mieliSmy do czynienia z przy-
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padkowem zanieczyszczeniem moczu. Poniewaz
przypadek ten dotyczyl mezczyzny i to w wieku
podesziym, wyttémaczenie tego zanieczyszczenia na_
trafilo na wielkie trudnosci. Jednemu z piszacych te
slowa wpadio na mysl sprawdzenie butelki, w ktérej
przyniesiono mocz. Okazalo sie, ze byla to butelka
po occie z fabryki, wyrabiajacej ocet wedtug metody
fermentacyjnej. Anguillula aceti jest wla$nie zwy-
ktym mieszkancem starego octu, ta metoda otrzy-
mywanego.

Sprawa stala sie zupelie jasna. Pacjent zebrat
mocz do butelki, w ktérej byly resztki octu. Nad-
mierna ilo§é krysztaldw kwasu moczowego pocho-
dzila od zakwaszenia moczu octem, za$§ aceton jest
stalag domieszkg octu. uiywanego w gospodarstwie
domowem.

W literaturze znamy zaledwie kilka przypadkéw
znaiezienia Anguillula aceti w moczu. Stiles i
Frankland!') w ciagu dluzszego czasu znajdowa-
li A. a. w moczu pewnej kobiety histeryezki. Jak sie
okazalo, kobieta ta przeptukiwala sobie pochwe roz-
cieficzonym octem badz celem wprowadzenia w blad
lekarza, badZ tez celem uchronienia sie od zajScia
w ciagze. Inne 2 przypadki opisali Billings i
Miller. Ciekawy przypadek podaje autor amery-
kanski Napoleon 2). Dotyczyl on dwojga mal_
zonk6ow, u ktérych A. a. byla powodem ostrego zapa-
lenia pecherza. I w tym przypadku malzonka prze.
mywala sobie pochwe rozcienczonym octem.

Podajemy ten, badzcobadz, niezwykly przypa-
dek, jako curiosum w pracy laboratoryjnej.

Z praktyki prywatne;j.

Rentgenografja, jako Srodek djagnostyczny
w ginekologji.

Podali
J. ROSENBLATT i St. KASS (Warszawa).

Doniosty rozwédj rentgenografji, jako s$rodka rozpo-
znawczego w medycynie, zachecil nas do zastosowania tej
metody rozpoznawczej i w ginekologji. Aczkolwiek przed sa-
ma wojna Swiatowa rentgenografja zostala wprowadzona i do
ginekolcgji w Ameryce przez Caryl) (1914), Rubina i
Kennedy*) (1915) i prawie jednoczesnie przez Dar ti-
gues i Dimierd) (1914) we Francji, jednakowoz wobec
grozy wojennej nikt nie zwrécil uwagi na te prace. Dop ero
w 1923 r. Kennedy*) przedstawit 20 obrazdéw rentgenogra—
ficznych, skontrolowanych podezas operacji brzusznej, Przy
zdjeciach Kennedy uzywal dafragmy Potter-Bucky
i jako plynu kontrastowego 209% roztworu bromku sodu,
ktéry w ilosci 3-—-11 cctm. wtlaczal pod ciSnieniem 150 --
200 mm. Hg. do jamy macicy. Kennedy zalecal rentgeno-
grafje, jako cenny $rodek djagnostyczny. W koricu 1924 r.
F. Schober') (Niemcy), stosujac technike Kennedyego
przy nieco mniejszym cisnieniu (100--150 mm. Hg), prz=d-
stawil 4 schematy rentgenograficzne i doszed! do wn'osku,
ze salpingografja jest cennym $Srodkiem rozpoznawczym.

Niezaleznie od dotychczasowych préb, przystapil’'smy do
badan naszych zupelnie samodzielnie. Pierwsze zdjec e zro-
biliémy na organach piciowych, wycietych z trupa mlodej ko-
b'ety (w pracowni rentgenolog cznej d-ra Reznikowa)
1% roku temu. Badanie to pokazalo, Ze jama mec'czna moze
p-miescié tylko 4 ctm3 pilynu kontrastowego, przy wiekszej
ilo$ci plyn ten wylewa sie przez jajowody do jamy brzusznej.
Wzorujac sie na pielografji, uzywaliSmy do zastrzykow do
§wiatla mac’cy 20% bromku sodu. Zdjec'a zawiodly nas po-
czatkowo zupetnie, Metody Kennedy-Schobera ne
mogliSmy uzyé, nie pos‘adajac diafragmy Potter-Bucky.
Roéwniez ujemne wyniki otrzymali w klinice lwowsk'ei H e 1-
lero6wnai Better (1924): ,brak wymaganych S$rodkoéw
technicznych w przyrzadach Roentgena uniemozliwi im
powtérzenie tych zajmujacych badan na materjale klniki“.
Zmuszeni byliSmy odstapié od stosowanej dotad techniki. Do—
p'ero !/ roku temu, od czasu kiedy zaczeliSmy stosowaé jod —
pine 20% Mercka ilipjodol Lafay. jako masy ken-—
trastowej, udawaly sie nam wszystkie nasze zdjecia.

Nasza uproszczona technika zdjeé jest nastepu_
jaca: Uzywamy do zastrzykéw do wnetrza tnacicy
tego samego aparatu, co do przedmuchiwania ja-
jowodéw, 10,0 strzykawki Bra una, uszczelniajac
ujécie zewnetrzne macicy korkiem gumowym, umie-
szczonym na rurce w odlegloSci 3 ctm. od konca.

i

Najéciélej przestrzegamy zasad aseptyki. Chora,
po opréznieniu kiszek i pecherza moczowego, ukla.
damy na brzegu stolu, z odsunietemi ku brzuchowi
udami, podlozywszy pod poSladki kasete z filmem
(18 24). CzeS¢ pochwowg macicy odslania sie we
wzierniku tyzkowym i po starannem obmyciu 90%
spirytusem pochwy i okolicy uj$cia zewnetrznego,
szyje macicy Sciaggamy ku dotowi kulociagiem i
wpuszczamy do $wiatla macicy bardzo powoli, krop-
lami, pod nieznacznem ci§niem (100 mm. Hg), 20%
jodipine lub linjodol w ilo§ci 5—10 cctm. Natychmiast
po zastrzyku i usunieciu wszystkich instrumentéw,
robimy zdjecie momentalne przy 14 ctm. odleglosci
iskry i 25 m'liamperach w warunkach nastepuja-
cych: lampa skrzywiona pod otwartym do spoje.
nia 3¢ milimetr. katem, promienie normalne, skiero-
wane na 3 ctm. powyzej spojenia lonowego, przy
silnej kompresj! w odleglo$ci ogniska lampy od fil-
mu 60 ctm. Do§wiadczenie pokazalo, ze juz po 7—10
minutach plyn z macicy wylewa sie do pochwy, po-
zostajac w jajowodach i jamie brzusznej, gdzie zni-
ka po 24 godzinach. Robigc kilka zdjeé w przerwach
2—--5—10 minutowych, udaje sie nam te zjawiska na
filmie utrwalié. Zastrzyki robimy przy tak niskiem
ci$nieniu, ze ostatnio odrzuciliSmy manometr kon-
trolujacy. :

Chore nie skarza sie na dolegliwo$ci; jedynie
w okresie wylewania sie pltynu z ujScia brzusznego
jajowodéw, nieraz chore odczuwajg nieznaczny bél
w nadbrzuszu. Przy malej ilo$c¢i plynu béle rzadko
wystepowaly; w 14 godziny po zdjeciu- chore opusz-
czaja gabinet rentgenologiczny; zZadnych przykrych
nastepstw nie spostrzegaliSmy, aczkolwiek mieliSémy
do czynienia z materjalem ambulatoryjnym.

Przeciwskazaniami do badan sa: cier.
pienia wiewiérowe drég plciowych, ostre stany za-
palne, krwawienia i cigza, czyli te same, co i przy
przedmuchiwaniu jajowodéw. Jedynie w przypad-

1) Stiles Ch. W. and Frankland W. A. A. case
of vinegar eel (Anguillula aceti) infection in the human
bladders (U. S. Dep. of agricult., Bur. of anim. industry.
Bull. Nr. 35. Wash'ngt. 1902 p. 35).

2) Napoleon: Journ. of amer.

med, assoc. 8.

1907.
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kach wiékniakéw, w ktorych nie jest wskazane
przedmuchiwanie, Smialo mozna stosowaé rentge.
nografje. Narazie do badan naszych wybieral:émy
chore, niedotkniete innemi cierpieniami narzgdow
wewnetrznych. Stosujac wyzej wymieniony sposéb
postepowania, otrzymaliSmy zdjecia zupelnie prze-
konywujace.

Podajac narazie krétkag wzmianke o badaniach
naszych, nie bedziemy sie wdawali w szczegdlowa
analize zdjeé. Pozostawiamy to sobie do czasu, kie-
dy bardziej wyczerpujaco oméwimy te sprawe. Aby
jednak utatwi¢ kolegom orjentacje w odezytywaniu
klisz, musimy podaé w streszczeniu zasady teore.
tyczne, na ktorych sie opiera rentgenografja w gi-
nekologji.

- SCHEMATY WLASNE

OBJASNIENIE RYSUNKOW.

Swiatlo macicy powigkszone, macica schylona nale-
wo, w prawym rogu macicy nieznaczne wgtebienie
do $wiatla, jajowody niedrozne w czesci macicznej.

Rozpoznanie rentgenograficz
ne: tylozgiec’e macicy, schylonej nalewo, przewle-
kiy zapalny stan mieénia macicznego, niewielki
wlékniak $rodscienny w dnie macicy, dwustronne
przewlekle zapalenie jajowodé6w, niedroznych w cze-—
§ci macicznej.

Rys 1.

Rys. 2. Macica w tylozgigciu, schylona nalewo, jajowody
znizone, lewy niedrozny u ujsScia brzusznego, pra—
wy drozny (plyn kontrastowy w jamie brzusznej).
Zrobiono 2 zdjecia w 5 minutowych przerwach.

R. r.: tylozgiecie mac.cy i schylenie napra-
wo, przewlekly zapalny stan jajowodow, lewy przy-
rosniety w Douglasie i niedrozny w cze$ci brzusz—
nej.

Swiatlo macicy n:eco powiekszone, macica znizona,
jajowody niedrozne w czes$ci macicznej, Cze$é za—
kreskowana -— wziernik.

R. r.: zniZzenie macicy, przewlekly zapalny
stan miesn'a macicznego, jajowody niedrozne w
cze$ci macicznej: lewy usuniety z powodu jajowo-
dowej ciazy prawej w stanie zapalnym.

Macica schylona naprawo, lewy jajow6d niedrozny:
w czes$ci macicznej; prawy drozny (ptyn w jamie
brzusznej),

R. r.: Przewlekly zapalny stan jajowoaow,
lewy niedrozny w czesci macicznej.

Macica nieco schylona naprawo, lewy jajowéd nle—
drozny w czesSci bankowej, prawy drozny (plyn w
jamie brzusznej).

R. 1.: Przewlekly zapalny stan jajowcdow,
lewy niedrozny u ujScia brzusznego, przyrosnie—
ty w Douglasie.

Dluga szyjka macicy, kroétki trzon, lewy jajowod
drczny (ptyn w jamie brzusznej), prawy w cie$ni
rozszerzony, u ujScia brzusznego n‘edrozny.

R. v.: niedoksztalcona mac’ca, lewy jajowod

drozny, prawy niedrozny u ujscia brzusznego,
puchlina w ciesni.
Swiatlo macicy zupelnie znieksztalcone, prawe
i lewe ramie trojkata zmienione, lewy jajowdd nie—
drozny w czeSci macicznej, prawy u ujscia brzu-
SZNELO.

R. r.: Mnogie wtokniaki $rédscienne mac cy,
lewy jajowdéd niedrozny z powodu ucisku wiéknia—
ka, lewy w stanie zapalnym niedrozny u uj$cia
brzusznego,

Swiatlo macicy w formie wydluzonego kanalu,
rozszerzajacego s'e ku goérze, jajowody niedrozne
w czescl macicznej.

R. r.: Duzy wiékniak
zlewa, jajowody, niedrozne
w stanie przewleklego zapalenia. NB. Chora
przebyta ciecie brzuszne 2z powodu gruzlicy
otrzewnej ze zrostami.

Rys. 4.

Rys. 5.

Rys. 6.

Rys. 7.

Rys. 8.

maciczny $rodsc’enny
w cze$ci macicznej,

Przy przeSwietleniu normalnych organow pleio-
wych, spostrzegamy na kliszy nastepujacy rysunek
cienéw (schematyczny): rys. 1. szyja w postaci wa-
skiego przewodu, a jama trzonu macicznego, jak
I w normalnym przekroju czolowym, w postaci pra-
wie réwnobocznego trjdkata, z dolnym katem u uj-
Scia wewnetrznego macicy i goérnemi na koncach
podstawy w miejscu uj$é jajowodowych; normalne
jajowedy, jako waskie, nieco krete kanaliki, przez
ktore ptyn kontrastowy wylewa sie do jamy otrzew-
nej.

W wadach rozwojowych organéw piciowych i
ich chorobach ten typowy obraz zmienia sie: w cho.
robach macicy trojkat z podstawg do goéry zatraca
zupelie swe ksztalty, w przypadkach guzéw macicy
nowotwory wywieraja ucisk na $§luzéwke, wypiera-
ja, znieksztalcajac jedno lub wszystkie ramiona trdj-
ta (rys. 7), w razie bardzo duzych guzéw tréjkat
przyjmuje zupelnie odmienng, wydtuzong forme (rys.
8). W skrzywieniach macicy kat miedzy trzonem a
szyja sie zmienia, a podstawa przyjmuje skoSne po-
lozenie (rys. 2). W chorobach jajowodéw, kanalik
tworzy skrety, przyjmujac forme korkocigga, w razie
niedrozno$ci ptyn kontrastowy nie przedostaje sie
do jamy brzusznej, zatrzymujac sie na miejscu nie-
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drozno$ci 1 rozszerzajac go (rys. 1, 2, 4, 5 i 6).
W cierpieniach jajnikéw i guzach plyn otacza guzy,
uwidoczniajac je.
Po tych krétkich wyjasnieniach klisze nasze i
nizej podane schematy staja sie zupelnie zrozumiale.
Na zasadzie naszych badan wyprowadzamy na-
stepujgce wnioski:

1) Rentgenografja stanowi wielki postep w roz-
niczkowaniu cierpien narzadéw piciowych, i do-
tychczasowe nasze metody badania beda musiaty
pod wzgledem swej warto$ci zej$é na plan drugi.

2) Rentgenografja pozwala z cata dokladnoscia o-
kreélié stan narzadéw ptciowych.

3) Rentgenografja, aseptycznie przeprowadzona,
nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa dla
ustroju, moze byé stosowana ambulatoryjnie,
aczkolwiek pozadane jest stosowanie jej u cho-
rych, lezacych w zakladach leczniczych.

4) Rentgenografja pod wzgledem  rozpoznawczym
znacznie przewyzsza przedmuchiwanie jajowo-
dow, czyniac je zbednem.

Nam pierwszym w Polsce udalo sie osiagnaé

T

dodatnie wyniki przy stosowaniu rentgenografiji
w clerpieniach ginekologicznych.

Metode te goraco polecamy uwadze ginekolo-
g6éw, jako cenny $rodek rozpoznawczy: rekoczyny
lekarskie przy stosowaniu rentgenografji zyskuja
na doskonatosei.

Po przeprowadzeniu naszych badan w koncu grudnia
1925 r. ukazala sie praca Ferré (Lyon)7). F. takze
uzywal lipjodolu 4—6 cctin., technicznie jednak postepowal
nieco inaczej, niz my. Zdjecia sa bardzo udane i nie réznia
sie od naszych.

Pismiennictwo,

1) Cary W. H.: Americ. journ. of Gyn. and Obst.
Oct. 1923, 2) Rubin and Kennedy: Comp. rend. de la
N. York obst. Sse. Progr. méd. 1924, 3) Dartigues et
Dimier: Radiographie d‘une fibrome mineral. Bull. de la
Soc. de chir. de Par's 1912, 4) Kennedy W.: Radiography
of closed fallopian tubes Amer. journ. of obst. and gyn. 1923.
5) F. Schober: Salp.ngographie Zntrbl. f. gyn. Nr. 6.
1925. 6) Heller6wna i Better: Ginekologja Polska T.
V. Z. IV, 1925, 7) Ferré: De diagn. radiograph. des af-

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Streszczenia

7 oddziatu choréb wewnetrznych w  Szpitalu Dz, Jezus
w Warszawie.
JANOWSKI).

(Ordynator: Wtadystaw

O regulacji kwasowo - zasadowej ustroju
w stanach normalnych i chorobowych.

Podat
Lucian JELENKIEWICZ (Warszawa).

Zagadnienie kwasicy 1 alkalozy (nadmiernej
zasadowos$ci) zaczelo sie ostatnio szybko rozwijaé
dzieki podstawowym pracom kilku amerykan-
skich, angielskich i dunskich autoréw. Wymic-
nie znane w tej dziedzinie nazwiska Barcrofta,
Haldanea, L. iJ Hendersondéw, van Sly._
kea i Hasselbacha. Predko zagadnienie to
przekroczylo zakres dociekan chemji fizjologicznej i
wysunglo sie na czolo wspélczesnych zagadnien pa-
tologji i kliniki. O zZywem zainteresowaniu sie¢ niem
Swiadezyé moze to, ze na ostatnim zjezdzie ogoélno-
lekarskim w Paryzu kwasice wysunieto, jako glow.
ny temat programowy, a u nas na XII zjezdzie leka.
rzy i przyrodnikéw stanowila ona temat programo-
wy kilku polgczonych sekcyj teoretycznych i Kkli-
nicznych.

Arrhenius wprowadzil nauke o jonach do
chemiji i fizyki. Wykazal, ze elektrolity w roztworze
wodnym rozpadaja sie w mniejszym lub wiekszym
stopniu na jony. czyli atomy, wzgl. czasteczki, po-
siadajace pewien ladunek elektryczny. Silta oddzialy-
wania chemicznego danego zwiazku zalezy od stop-

fections utéros-annexielles. Journ. de Radiologie 1925 Nr.
10 T, IX.
.
zbiorowe.
nia dysocjacji jego jonéw (rozkojarzenia). Moc

chemiczna kwasu lub zasady mierzy sie stezeniem
jonéw H i OH. Wiemy obecnie, ze dysocjacji
ulegaja tez clala, ktére rozpuszczaja sie w wo_
dzie, jako kolloidy, naprzyklad bialka. Réwniez
w zawiesinie kolloidalnej metali czasteczki posia-
daja ladunki elektryczne, ktére warunkujg 6w stan
rozproszenia. w jakiem sie one znajduja.

Podstawowe prace l.oeba (prace nad bruzd-
kowaniem jaj jezowca) wykazaly znaczenie jonéw
w biologji. Wyniki tych prac stanowig niejako pra-
wo biologiczne, ktore mozna sformutowaé w ten
spos6b, ze protoplazma komérki dla normalnego
sprawowania swych czynno$ci zyciowych musi
znajdowaé sie w odpowiedniem $rodowisku jonow
do§é stalem co do jakos$ci ich i stezenia. Szczegodlne
zastosowanie znajduje to prawo wzgledem jonéw wo-
dorowych. Badanie warunkow rozwoju bakteryj wy._
kazuje, i%2 optimum rozwoju ich zwigzane jest
7 okre§lonem stezeniem jonéw wodorowych $rodo-
wiska. To samo wynika z badan nad dziataniem za-
czynéw i innych czynnikéw biologicznych.

Zasada stalo§ci stezenia jonéw wodorowych w
calej pelni odnosi sie do ustroju ludzkiego. W wa.-
runkach normalnych stezenie jonéw wodorowych
krwi ulega minimalnym wahaniom, jest prawie sta-
le pomimo, iz zvcie ustroju zwigzane jest z takiemi
sprawami, ktére muszg prowadzié do przesuniecia
w réwnowadze kwasowo-zasadowej. Mozna wyliczyé
szereg momentéw, zaklécajacych te réwnowage.
Z pokarmem ustréj przyjmuje zm‘enna ilo§é zasad
i kwasow. Podstawowa przemiana materji prowadzi
do powstawania kwasnych produktéw rozpadu bial
ka (kwas siarkowy, fosforowy, kwasy oksyproteino-
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we, kwas moczowy). Réwniei ze skurczem mieéni
wigze sie wystepowauie zwigzkow Lwadnych (kwas
mlekowy, fosforowy, weglowy). W czasie trawienia
ustroj wydala drogg przewodu pokarmowego zmien.
na ilo§é kwas6w i zasad w postaci kwa$nego soku
zoladkowego 1 zasadowych sokéw trzustkowego oraz
jelitowego. W celu przeciwdzialania tym licznym
nwozliwo$ciom zaklécenia réwnowagi kwasowo-za.-
sadowej, wystepujacym juz fizjologicznie, ustroj
rozporzadza bardzo sprezystym aparatem regulacyj-
nym. Dla blizszego zapoznania sie z nim konieczne
jest przytoczenie ogélnych zasad dysocjacji i mode-
ratoréw.
* * *

W roztworze kwasu solnego mamy prosty
przyklad rozkojarzenia elektrycznego, ktére mozna
wyrazié rOwnaniem:

HCL 27> HY - am

Do tej przemiany mozna zastosowadé prawo dzia_
lania mas Guldberga i Waage, odnoszace sie
do zwyklych reakcyj chemicznych. Prawo to brzmi:
stosunek iloczynu stezenia czasteczkowego cial,
znajdujacych sie po jednej stronie réwnania che.
micznego, do iloczynu ciat drugiej polowy réwna-
nia jest wielko$c'y stala dla danej reakcji w danej
cieplocie, Otrzymujemy wtedy réwnanie nastepu-
jace:

B Xc ] _
[HCI)

Nawiasy oznaczaja stezenie czgsteczkowe, kto.
re wyraza sie liczba gram-czasteczek. Naprz., ciezar
czasteczkowy HCl= 36,5, a wiec 36,5 gr. HCl1 w 1 L.
wody stanowil gram-czasteczke. K jest staia roz.
kojarzenia, charakterystyczng dla kazdego kwasu.
Z powyzszego wzoru wynika, ze im k jest wieksze,
tem wieksze jest rozkojarzenie elektryczne kwasu,
a tem samem i sila jego chemicznego oddziatywa.
nia. Jezeli wezmiemy roztwér 1 normalny kwasu
solnego (zawiera on 1 gr. _ czasteczke HCl w 1 L.
wody) i takiz roztwor kwasu octowego, to dla zo-
bojetnienia okreslonej iloSci kazdego z tych kwa-
s6w zuzywa sie te sama ilo$é 1 n. tugu. Pod wzgle-
dem wig¢c miareczkowania oba te kwasy nie réznia
si¢ od siebie. Natomiast rézni ich od siebie stopien
rozkojarzenia ich jonoéw, ktéry jest miarg ich kwa-
soty rzeczywistej. 1 n. HCl wykazuje znacznie wiek.
szg dysocjacje, niz 1 n. kwas octowy. Dla HCl k=6,4
x 10~ dla CH® COOH k = 1,86 X 10 °

Dla oznaczenia stezenia wolnych jonéw wodo-
rowych S6rensen wprowadzil znak Py Tresé te.
go znaku latwo mozna zrozumieé z przykladu rozko-
jarzenia elektrycznego wody. Badanie przewodnic-
twa elektrycznego wykazuje, ze woda ulega réwniez
dysocjacji, aczkolwiek bardzo nieznacznej, tworzac
réwna liczbe jonéw H+ i OH—. Analogicznie do
réwnania poprzedniego otrzymujemy:

4] X [0Hz] _ (HH X [OHT] = kiX[H:O]
[Hz O] [Ht2 = k

Dysocjacja wody jest tak nieznaczna, iz steze-
nie czgsteczek wody nierozkojarzonej = [H 0] jest
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w poréwnaniu ze stezen'em wolnych jonéw wodo-
rowych = [H+] wielko$cia bardzo duzg, zmienia-
jaca sie minimalnie. To tez mozna uwazaé [H?0]
za w.elko$¢ stala. K oznacza sle drogag bada_
nia przewodnictwa elektrycznego wody. W temp. 18¢
1
K= 0.64 x 100.000.000.000.000
Stad [H+] — stezenie wolnych jonéw wodoro-

1

wych wyraza sie utamkiem 08 X 10000000 10 — 507

Zamiast tego ulamka, bierze sie jego logarytm od-
wrotny, ktéry przyjeto oznaczaé znakiem Py; dla
wody wiec w temp. 18° Py =7,07. Liczba ta wyraza
stezenie jon6w wodorowych $rodowiska obojetnego,
albowiem przy rozkojarzeniu elektrycznem wody po-
wstaje réwna liczba jonéw H+ i OH-. Liczby
mniejsze od 7,07 oznaczaja stezenie jonéow H Srodo-
wisk kwa$nych, liczby za$§ powyzej 7,07 sa znakiem
dla stezenia jonéw H §rodowisk zasadowych, w kto-
rych jony OH znajduja sie w nadmiarze. Wzglednie
mate wahania liczby Py wyrazaja juz duze zmiany
stezenia jonéw wodorowych. Naprz. przy stezeniu
jonéw H=1/1,000,000, Py =6; przy stezeniu /100,000,
P y=5.

Cechy charakterystyczne moderatoréw najta-
twiej mozna przedstawié, biorac poszczegllny przy-
klad mieszaniny, w ktorej skltad wchodzi: 1) kwas
staby (malo rozkojarzony) i 2) s6l tego kwasu i
zasady silnej. Naprz., kwas octowy i octan sodu. Mo-
deratory') wyrézniaja sie tem. ze dodanie do nich
kwasu, wzgl. zasady (réwniez | rozcienczanie ich)
zmienia stezenie jonéw H w stopniu znacznie mniej_
szyni, niz ma to miejsce, kiedy kwas, wzgl. zasade,
dodajemy do mieszaniny, nie posiadajacej wlasno$ci
ttlumika. Naprz., jezeli do przytoczonego powyzej
ttum'ka dodaé kwasu solnego, to z CH3COONa
i HCI powstaje NaCl i CH3COOH. Powstajacy wol-
ny kwas octowy w poréwnaniu z kwasem solnym jest
bardzo slabo rozkojarzony, wskutek czego stezenie
jonéw H zwiekszy sie nieznacznie. Ten sam kwas
solny, dodany do roztworu, nie zawierajacego tlu-
mika, musi powodowaé znaczne zakwaszenie.
Mozna powiedzieé, ze tlumik ostabia dziatanie
kwasu, wzgl. zasady, wehianiajac niejako wolne jony
H wzgl. OH. Wyraza to obrazowo sama nazwa: pol-
ska — tlumik, francuska — tampon, angiel-
ska — buffor, niemiecka — Puffer. Z rownan
rozkojarzenia skladnik6w ttumika latwo mozna wy-
prowadzié wz6r dla stezenia jonéw wodorowych po-
szezegblnego tlumika. W przykladzie przytoczonym
otrzymujemy:

+

[CHs COOH]
TH 1=K

[CH3 COO Naj

7 wzoru tego wynika, ze stezenie jonéw H za-
lezy od stosunku ilosci kwasu do soli. Jest to rc’)}v_
niez wazna cecha moderatoréw, na ktorej tez ople-

ra sie kolorymetryczne oznaczanie Py
* * *

Jednym z czynnikéw, dzieki ktérym Py krwi
normalnie ulega matym wahaniom (Py osocza 7,33
-— 17,40), sa zawarte we Kkrwi ttumiki. Z szeregu

1) Na oddziale naszym nazywamy moderator tlumi-
kiem.
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ich szczegélne znaczenie posiada kwas weglowy i
potaczenie jego z zasadami. W warunkach cisnienia
czasteczkowego CO2, panujacych we krwi, tworzy on
z zasadami dwuweglany. Zalezno$é miedzy stezeniem
jonéow H a powyzszym tlumikiem wyraza naste.
pujace rownanie Hendersona:
+ Ha2COs
H7] =K Na H COs

Jest to thumik, ktoéry nie znajduje w ustroju
sobie podobnego. Obja$nia sie to tem, ze dwutlenek
wegla jest najbardziej ruchomym kwasem Kkrwi.
Ustr6j bowiem, dzieki sprezystemu regulowaniu
wentylacji ptucnej, moze, w miare potrzeby, nie-
zmiernie szybko wydalaé go izatrzymywaé. To tez
CO- nalezaloby nazwaé¢ kwasem tamponowym, czyli
ttumikowym krwi. Ze stosunku Hendersona,
ktory jest najlepszym wyrazem stanu réwnowagi
kwasowo-zasadowej krwi, Hasselbach wyprowadzit
réwnanie, dajace moznos$é okreslania Py krwi poza
sposobami oznaczania bezpoéredniego:

Na HCOs3
pH = PK + log Hz2 COs

Zadanie swe, jako regulatora Py krwi, dwuwe_
glany spetniaja przy wydatnej pomocy innych thu-
mikéw. Zanim przejdziemy do wyjasnien'a mecha-
nizmu wspétdziatania dwuweglanéw z innemi thu-
mikami, zapoznamy sie przedtem 2z rola samych

dwuweglanéw. Za podstawe nalezy wziaé stosu-
nek:
Hz2COs
Na HCOs

Dwutlenek wegla wystepuje we krwi pod dwie.
ma postaciami: 1) CO?2 rozpuszcza sie we krwi tak,
jak gaz w plynie; stanowi to licznik powyzszego
stosunku, 2) CO? Iaczy sie z temi wolnemi zasada-
mi, ktére zawsze pozostaja jeszcze w nadmiarze po
zobojetnieniu wszystkich innych nielotnych kwa_
sow. Powstaja przy tem dwuweglany — rezerwa
alkaliczna krwi, wedlug van Slykea, mia-
nownik wspomnianego stosunku. Dodaé jeszcze na-
iezy pojecie preznosci CO* we krwi. llos§é CO?, kto-
ra pochlania krew, badZ rozpuszczajac CO?® fizykal-
nie, badz tez wiazac go z zasadami, zalezy, miedzy
innemi, od ci$nienia czgsteczkowego, pod jakiem
krew sie znajduje (widaé to na krzywej wigzania
CO02, podanejprzez Christianssena,Dougla.
sai Haldanea). Miara tego ci$nienia jest prez_
no§é czasteczkowa CO2 w powietrzu pecherzykowem.
CO* bowiem przenika poprzez nablonek ptucny do
krwi i odwrotnie, wedlug praw zwyklej dyffuzji
(A. 1 M. Krogh). Zawarto§¢ CO* w powietrzu pe-
cherzykowem wynosi okoto 5,6%; stad preznosc je-
go réwna sie okolo 40 mm. Hg. Uwzgledniajac sta-

ly wspélezynnik rozpuszezalno$ci CO2 we krwi,
otrzymuje sie ilo§¢ CO2? rozpuszczonego, ktora
wynosi 2,7 em® w 100 cm3 krwi, Ogoélna

ilo§é CO?, zawartego we krwi tetniczej, réwna sie
51 cm?. Iloéé CO2 zwigzanego (rezerwa alkaliczna)
bedzie zatem 48,3 cm?. S3 to normalne liczby dla
licznika i mianownika stosunku Hendersona
we krwi tetniczej. Stosujac réwnanie Hasselba-
cha, otrzymaé mozna FH krwi. Wynosi ono 7,35.
Liczba ta zupelie zgadza sie z liczba, otrzymana

|
|
\

droga bezp. ~dniego badania Py
H2CO

Na podstawie stosunku Na HCus, ktéory w osoczu

3
krwi zylnej ré6wna sie okoto 60 ,Jatwo mozna zorjen-

towac sie co do rozmaitych mozliwo$ci klinicznych
zaklécenia réwnowagi kwasowo . zasadowej. Po
pierwsze, nalezy rozrézniaé¢ kwasice, wzgl. alkaloze
wyréwnanag iniewyréwnanag. Jezeli ula-
mek, wyraiajgcy stosunek Hendersona, wiek-

szy jest od g, to mamy wowcezas kwasice niewy-

réwnang, rzeczywista (PH < normy); jezeli jest on
3
mniejszy od g0 Wtedy mamy alkaloz¢ niewyréwnana

(Py > normy). Wszystkie za§ stany kwasicy i al-
kalozy wyrdéwnanej krwi, cechuja sie tem, ze
warto$é stosunku pozostaje niezmienna (P nor-
malne), zmieniaja sie tylko liczby licznika i mia-
nownika. Z punktu widzenia tych zmian nalezy
rozrézniaé 4 mozliwo$ci (Haldane, Bigwood):

1. Kwasica niegazowa. Ustrdj ulega zakwasze-
niu wskutek nagromadzenia sie kwaséw nielotnych
(zatrzymywanie kwaséw w cierpieniach nerek, po-
wstawanie kwaséw acetonowych w cukrzycy i w
czasie glodzenia, kwasu mlekowego i fosforowego
przy pracy mieSniowej i t. d.). Kwasy te laczg sie
z zasadami i powoduja pierwotne zmniejszenie sie
rezerwy zasadowej krwi; podrazniajac jednocze$nie
o$rodek oddechowy, wywoluja wzmozong wentylacje
ptuc, co prowadzi do zmniejszenia sie prezno$ci CO?
w powietrzu pecherzykoweém. Mianownik i licznik sto-

sunku Hendersona zmniejszajg sie. Naprz., za-
3 2

miast 60 wynosié on moze

40
sicy cechuje matla rezerwa alkaliczna krwi, czyli
stan hypokapnji (normalne wigzanie CO? we
krwi nazywa sie eukapnija).

2. Kwasica gazowa. Ustr6j ulega zakwaszeniu
wskutek zwiekszenia sie preznosci CO? we krwi
(doSwiadczalne wdychanie powietrza z duza zawar-
to&cia CO?, przeszkody w nalezytej wentylacji plucnej
wskutek cierpien drég oddechowych). Prowadzi to
do zwiekszenia sie licznika stosunku, a nastepnie
i mianownika. CO* bowiem laczy sie wéwczas z za-
sobem zasad, jakich dostarczaja mu poza rezerwa
alkaliczng inne tlumiki krwi, Ta wiec postaé
kwasicy odznacza sie zwiekszong rezerwa alkalicz-
ng, stanem hyperkapnji.

3. Alkaloza niegazowa. Naprz., wskutek zazy-
cia duzej iloSci sody. Pierwotnie zwieksza sie re-

zerwa alkaliczna — mianownik stosunku. Moze on
4

wynosié naprz. go - Mamy wec tu alkaloze ze sta-
nem hyperkapniji.

4. Alkaloza gazowa. Powstaje wskutek nad-
miernego wydalania CO? (do$wiadczenia z hyper-
wentylacjag, wzmozona wentylacja z powodu braku
tlenu i innych czynnikéw, drazniacych oérodek od.-
dechowy). Pierwotnie zmniejsza sie preinosé CO?
w powietrzu pecherzykowem, a wiec licznik stosun-
ku, nastepnie za$ rezerwa alkaliczna:Prowadzi to
do hypokapniji.

W Swietle nowszych badan pojecie rezerwy al-
kalicznej okazalo sie niezupelnie $cistem. Zaséb za-

Te wiec postaé kwa.
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sad, ktorym rozporzadza ustréj, aby przeciwdzialaé
zakwaszeniu przewyzsza zapas objety pierwotnem
pojeciem van S1ly ke a. Tej dodatkowej, a pokaznej
iloSci zasad dostarczaja zawarte w czerwonych cial-
kach hemoglobina i fosforany, w mniejszym za$
stopniu biatko osocza.

W warunkach kwasoty krwi hemoglobina i
bialko sg stabemi kwasami i tworza z zasadami so_
le. Przedstawiaja sie wiec, jako tlumiki. Z po-
érod nich pod wzgledem wydatno$ci wyrdznia sie
hemoglobina, na ktéra, wedtug van Sly ke a, przy-
pada 50—75% tlumigcego dzialania krwi (the se-
cundary buffering of the haemoglobin). Opiera sie
ono na swoistej przepuszezalno$ci otoczki czerwo.
nych cialek dla anjonéw, wskutek ktdrej jon chloro-

Histologja i Embrjologja.

Marc ROMIEN. Histochemiczne wykrywanie choleste-
ryny, (Comptes Rendus des séances de la Societé de Biolo-
gie. T. X. C. II. Nr. 10. 1925).

Dotychczas nie posiadamy pewnego sposobu wykrywa—
nia cholesteryny w tkankach. Istniejace sposoby Heintza
(z kwasem siarkowym i jodem) i Stockera (krysztaly
cholesteryny barwia sie na brunatno mieszanka 5 czesci ste-
7zonego kwasu siarkowego z 3 cze$ciami 30% formaliny) nie sg
trwate, i preparaty trudno ogladaé przy duzem powigkszeniu.

Dlatego tez autor podaje swdj sposoéb mikrochemiczny,
ktory daje obrazy wyraZne przy ogladaniu golem okiem i
przy duzych powiekszeniach nawet w grubszych skrawkach.

Wyecinki utrwalone w formalinie lub plynie Bouin
bez kwasu octowego przenosza sie na czas dtuzszy do 95%
alkoholu. Kraja¢ mozna na mikrotomie do zamrazania lub od
reki.

Skrawki na szkielku przykrywa sie kropla stezonego
kwasu siarkowego na 3 — 15 sekund. Szybkie wystepowanie
zabarwienia blado lub szaro rézowego wskazuje na duze ilo—
$ci cholesteryny. Wtedy dla przerwania dzialan’a kwasu do-
daé trzeba 2,3 krople czystego bezwodnika octowego i potem
obmy¢é preparat tym samym plynem dla usuniecia kwasu
siarkowego. Szybko przykryé preparat szkietkiem i zakitowaé
parafina, zeby uniknaé wytwarzania sie kwasu octowego przy
polaczeniu z para z powietrza. Pod wplywem bezwodnika
octowego kolor rézowy zm'en’a sie na ciemno rézowy lub
fioletowy, zalezZnie od zawartosci cholesteryny. Sposob swoj
autor sprawdzal na ciele Zzéttem, korze nadnerczy i $ledzionie
psa.

Ostatnie prace fizjologczne Abelousa i Soula
pedkreslaja role §ledziony w wytwarzaniu cholesteryny.

Preparaty zakitowane zachowuja sie w ciagu 2—3 dni.
Jednakze najbardziej pewne i wyraZne zabarwienie wystepu—
je w ciggu pierwszych kilku godzin. Zastosowanie bezwodnika
octowego zabezpiecza tkanke od Kkurczenia sie pod wplywem
kwasu i daje cbrazy wyraZne, trwale i latwe do studjowania
nawet przy wiekszem powiekszeniu.

J. Dabrowska.

WASSILJEFF A. 0 wchianianiu niektérych barwikéw
przyzyeiowyeh w jelicie zaby. (Zeitschrift £, Zellforsch. und
Mikrosk. Anatomie. T. 2, 1925).

W badaniach nad przepuszczalnoscia $ciany jelita wie-
lokrotnie (Magendie, Ehrlich, Fischel) postugi-
wang sie barwieniami przyzyciowemi, co w pewnym stopniu
przyczynilg sie do wyswietlenia istoty tego skomplikowanego
procesu.

Nader wazna jest sprawa wchilaniania barwikéw kolo-
idalnych, gdyz i dalsze ich rozmieszczenie w organizmie da
sie z latwoscia przeSledzié. W zwiazku z temi wiasnie za-—
gadnieniami autor przeprowadzil szereg do$wiadczein nad
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wy sodu przenika z osocza do krwinek i tam wigze
sie z zasadami hemoglobiny i drugorzedowych fosfo_
randéw, pozostawiajac za$ odpowiedni zaséb zasad
w osoczu. Powyzszy mechanizm ttumikowy krwi
wchodzi w gre tak ditugo, az Py nie wréci do nor-
my dzieki wentylacji plucnej i regulacji wydziel.
niczej nerki. Wéwezas rezerwa alkalicaz.
na krwistajesie pelnym wyrazem za-
kléconejréownowagimiedzy kwasami
izasadami. Wtedy tez mozna ja okre-
$§li¢, jakoreszte zasad, ktéra pozosta-
je po zobojetnieniu wszystkich in-
nych nielotnych kwasow krwi.

(Dokonczenie nastapi).

Streszczenia pojedyrcze i oceny ksiazek.

wchianianiem w przewodzie pokarmowym zab kwasuych bar—
wikéw koloidalnych (btekit trypanowy, karmin litowy). Do—
$wiadczenia przeprowadzono w kilku serjach. W pierwszej
i drugiej a wstrzykiwat 1 -— 1,5 em3 barwika wprost do
Swiatla zotadka lub jelita (w pierwszej serji blekit trypano-—
wy., w drugiej karmin litowy), w dwuch nastepnych zas§ —
autor podwiazywal zZoladek (okolica wpustu) i jelito (od-
bytnica) — zamykajac w ten sposéb przewdd pokarmowy, do
ktérego wstrzykiwal barwiki tak, jak poprzednio.

7Z doswiadczen autora wynika, iz dwa wyzej wymie—
nione barwiki koloidalne powoduja nekroze koncéw kciukéw,
przyczem jadra odno$nych odeinkéw barwia sie dyfuzyjnie.
Barwiki te moga jednak przenikaé glebiej do bilony s$luzo—
wej jelit, i powodowaé typowe ziarenkowe =zabarwien'e hi-
stiocytéw Sciany jelita, przyczem najczeSciej zabarwienie
warstw glebszych wystepuje ponizej nablonka, zabarwionego
w sposéb rozlany. Zabarwienie przyzvciowe komérek Kup f'fe—
rowskich w watrobie i nablonka nerkowego dalto sie
stwierdzi¢ w nielicznych przypadkach i to tylko w III i IV
serji doSwiadczenn (po podwiazaniu przewodu pokarmowego).
Ostatecznym wn’oskiem autora jest stwierdzenie, iz kwasne
barwiki koloidalne (blekit trypanowy, karm’n litowy)
wprawdzie przez warstwe jelita przenikaja, jednak uszka-—
dzaja w sposOéb wyrazny jej komérki.

P.Stonimski.

J. H. C. RUYTER. 0 swoistym odeinku w naezyi-
kach doprowadzajacych klebuszkéw (vasa afferentia) w ner-
ce u myszy. (Zeitschr. f. Zellforsch und Mikrosk. Anatomie,
T. 2, Zesz. 1 — 1925).

Autor, przegladajac szereg preparatéw nerki, bar—
wionych na mitochondrja metoda Altm anna, stwierdzit
u myszy i szczuréw obecnosé odrebnego, wuprzednio przez
nikogo nie wyréinionego odcinka w naczyniach doprowadza—
jacych klebuszkéw nerkowych (vasa afferentin). W odcin-—
kach tych komérki miesne warstwy srodkowej (Tuniea me-—
dia) przeksztalcaja sie w ziarniste nablonkowate komérki.
W miejscach. gdz'e mozemy stwierdzié obecno$é tych zmody-—
fikowanych komérek, $ciana calego naczynka staje sie zgru—
biala, a blona sprezysta wewnetrzna (Tuniea elastica inter—
na) traci zdolno$é barwienia si¢ na wilékna sprezyste

Diugos$é opisanego przez Ruytera przeksztalconego
odcinka naczyn doprowadzajacych jest rézna w poszczegdl-
nych klebuszkach, w niektérych cate naczyhka doprowadza-
dzajace az do Art. interlobularis wykazuje te odrebna bu-
dowe. Znaczenie tej modyfikacji nie da sie jeszcze wyja-
énié, w kazdym razie stwierdzit autor, iz wystepuje ona
dopiera po urodzeniu i to w pierwszych miesiacach zZycia po-
zamacicznego.

Pomimg specjalnych poszukiwan odno$ny odcinek nie dat sie
wykryé w nerce ludzkiej i innych zwierzat (malna, ples, kot,
krélik etc.).

P. S5tonimski.
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LEPPER L. Badania nad Barwieniem przyzyeiowem
przezywajacych komorek tkamki ¥ycznej. (Zeitschrift fiir
Zellforsch. und Mikrosk, Anatomie, T. 2, 1925).

Jest rzecza wiadoma, iz niektére komoérki organizmu
posiadaja zdolno$é gromadzenia pod postacia ziarenek (rdznej
wielkos$ei 1 ksztaltu) kwasnych barwikéw koloidalnych. Zdol-
nosci tej nie maja posiadaé¢ komérki uszkodzone lub umie-
rajyce, barwiace sie dyfuzyjnie Autor staral sie odpowie-
dzie¢ na pytanie, w jakim stopniu obecno$é lub brak w ko-
mérce ziarenek barwikow koloidalnych moze byé cecha, od-
rézniajaca komorki Zzywe od obumierajacych. Odnosne bada-
nia przeprowadzil na komoérkach tkanki lacznej podskornej
kroélika i zaby, stosujac z barwikéw blekit trypanowy. Swie—
z0 wyjete fragmenty tkanki lacznej umieszczal on na 1roziny
przeciag czasu w izotonicznym plynie Ringer-Lockego
z blekitem trypanowym. Nastepnie niektére kawalki wyjmo-—
wal i natychmiast badal je histologicznie, z innych robit ho-
dowle tkanek in vitro w plazmie metoda Carrela w mo-
dyfikacji Maximowa, Ponadto autor przeplukiwal izolc-

wane uszy krolika izotonicznym plynem Rin ger-Lo c-
keg 6 z blekitem trypanowym metoda Krawkowa.

7 interesujacych do$wiadezen L eppera wynika, iz
fragmenty tkanki 1acznej, oddzielone od organizmu i hodo-
wane w pilynie Ringer-Lockego z bitekitem trypano—
wym nie wykazuja zupelnie ziarenek barwika w swych histio-
cytach. Réwniez ziarenek tych brak w komdrkach izolowa—
nego ucha krolika, przeptukiwanego biekitem trypanowym
w pilynie Ringer-Lockego.

Utrata zdolno$ci gromadzenia barwika pod postacia zia—
renek n'e jest jednak dowodem obumierania komoérek, gdyz
te same komoérki wykazuja w hodowli ,in vitro% wybitny
wzrost, przyczem uzyskuja z powrotem utracona w plynie
Ringer-Lockego zdolno$¢ gromadzenia barwikow.
Wobec tego autor sadzi, iz przyczyna jest brak bialka w ply—
nie Ringer—-Lockego, ktorego obecnos¢ ulatwiaé ma
histiocytom gromadzenie ziarenek.

Zupelnie inaczej zachowuje sie¢ tkanka taczna u zab,
gdyz komorki jej nie traca zdolno$ci gromadzenia ziarenek
barwikéw kwaénych w fragmentach, hodowanych w izotonicz—
nym piynie Ringer-Lockego.

P. Stonimski.

Higjena.

Dr. J. MALYNICZ. Warszawskie szpitale miejsk’e, ich
bhraki i nfedomagania. Warszawa 1926. Ksiegarnia robotni-
cza.

Dotychezasowe  wysilki pojedynczych przedstawicieli
Sw.ata lekarskiego i zrzeszen lekarskich, zdazajace do ulep-—
szenia naszego szpitalnictwa, nie doprowadzily prawie do
7adnych rezultatéw. Tworzyly sie wprawdzie komisje i pod-
komisje. odbywaty sie posiedzenia, na ktérych prowadzono
mniej lub wiecej ozywiona dyskusje, wypracowano szereg
memorjaléw do wtadz. -—- a w rezultacie status quo ante.
Tym razem sprawe szpitalnictwa porusza lekarz rady miej—
skiej, ktorego obowiazkiem jest opiekowaé se sprawami szpi-
talnictwa. Kol. Matynicz wyobrazat sobie, Ze nasze wla—
dze miejskie istotnie dbaja o poprawe szpitalnictwa 1 ze
potrafia nalezycie oceni¢ jego wysilek, zmierzajacy prze—
dewszystkiem ku zorjentowaniu sie w sytuacji, Wierzyt wi-
docznie, Ze samo bezstronne przedstawienie realnego stanu
szpitalnictwa wystarczy, by wiladze komunalne poparty go w
dazeniach do ulepszenia pomocy lekarskiej w szpitalach War—
szawy. Sam przyznaje sie w przedmowie do tego ztudzen‘a.
Rozwiato sie ono szybko, gdy ,p. przewodniczacy Komisji
Rewizyjnej... nie wydal odpowiedniego zarzadzenia w celu
zaznajomienia czlonkéw Rady Miejskiej z praca, a na po-
siedzeniu sprawozdawczem zazadal quorum, nie notowanego
dotad w kronikach*, Ba, co wiecej, p. prezydent miasta po—
czatkowo wydal rozporzadzenie wydrukowania pracy autora,
lecz na drugi dzien je cofnal. Widocznie w ciagu doby po-
wial nagle wiatr nieprzyjazny. ,Pozostawalo mi jeszcze —
powiada autor — odwolanie sie do Rady Miejskiej, ktorej
watpliwa uchwala zabrataby duzo czasu. Zrozumialem, ze
praca moja niewygodna jest dla niektérych czlonkéw Magi-
stratu, co znalazto wyraz solidarny wsréd wiekszos$ci, rza—
dzacej miastem, i po ostatniej rczmowie z p. prezesem Rady
Miejskiej zdecydowalem sam oglosié narazie krotkie spra—
wozdanie“ 1 t. d. Sprawozdanie to. owoc zmudnej wedrowki

po szpiilalach warszawskich, obejmuje istotnie tylko 28 stro-
nic matego formatu.

A tres¢ tej matej broszurk:? Kol. Matynicz je-
szcze raz porusza caly szereg bolaczek w naszem szpital-
nictwie, o ktérych wiedza wréble na dachu, i o ktérych
przed niedawnym czasem obszernie moéwiliSmy na szeregu
posiedzenn w Tow. Medycyny Spolecznej. Nie rozumiem, do-
prawdy, co moglo by¢ przyczyna ujemnego stosunku do pra—
cy autora, napisanej spokojnie, rzeczowo, bez jakichkol—
wiek wycieczek osobistych, li tylko z checia przedstawienia,
komn nalezy, licznych wad naszego szpitalnictwa. A moze i
w szpitalnictwie tylko polityka strusia jest polityka patrjo—
tyczna? Moze i stwierdzenie znanyech powszechnie brakéw w
naszych szpitalach moze nam zaszkodzi¢ na forum zagranicz—
nem?

Wiec tedy brak 16zek (np. dla dzieci 296, kiedy mialo
byé 1000, polozniczych 407 wobec niezbednych 1000, zaka—
Znych 477 wobec 1000 i t. d.), przepelnienie szpitali, niedo—
stateczne przestrzeganie warunkow sanitarnych, opieka nad
chorym, wciaz jeszcze duzo pozostawiajaca do zyczenia, i
t. d. — oto n'ektére z brakdw ogdlnych, na ktére stusznie
rupcinie zwraca uwage autor. Wystarczy dalej vrjaé z re—
sumé np., zZe chory umystowy rozporzadza zaledwie 6 m.3
powietrza (zamiast 25 m.3 zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Opieki Spot. z dn. 30 marca 1920 r.), ze ogdélem po—
siadamy, jak juz wspomniano, 477 miejsc dla chorych we—
nerycznych i skérnych, ,gdy, jak wiadomo, choroby te na—
daja sie najbardziej do szpitalnego leczenia“, Ze gruzlica jest
tylko ,.w 3-ech szpitalach izolowana od choréb wewn. i to
w sposéb niedostateczny” (ogétem 101 16zko!), ze ,,choroby
nosa, gardla i uszu znajduja wtasciwy przytulek jedynie na
klinice w szpitalu §w. Ducha“ — 37 16zek, gdy szpital na
Czystem ma sale operacyjna na oddziale gruzlicy rozpado—
wej i w tem sasiedztwie leczy i dzieci', Ze ,urologja zaj—
muje pomieszczenie, przerob'one z szopy na skiad stomy i na
cala Warszawe rczporzadza w ciasnocie 1 zaduchu 40 16—
kami, — by zrozumieé, Ze stusznie czyni radny miejski,
bedacy przytem lekarzem, jesli chece na te krzyczace wprost
braki zwréci¢ uwage wiladz miejskich. Poniewaz dalej ,.je—
den ordynator kcsztuje mniej niz dwuch, komasuje sie wiec
oddzialty, i buchalterja jest w porzadku, ale czy chory zyska
na tem, — o tem si¢ nie mysli“.

Wnioski autora maja na celu usuniecie najbardziej
razacych brakéw, Zada wiec autor, ,by na czele szpitalni—
ctwa stanal lekarz, obeznany z potrzebami lecznictwa, jak
réownies na czele kazdego szpitala — dyrektor lekarz‘, by
liczba 16Zzek na oddziatach nie porzekraczala 50, by szpitale
dla chor6b weneryeznych, ostrych zakaznych i gruslicy od-
dano wydzialowi Zdrowia etec. Zaznacze, ze komisja Tow.
Med. Speclecznej swego czasu opracowala jeszcze szereg in—
nych wnioskéw, opierajac si¢ na przykladach zachodnioeuro—
pejskich i amerykanskich.

Praca kol. Matynicza, jako bezstronny przyczy—
nek do sprawy szpitalnictwa, winna spotkaé sie z zZyczliwem
przyjeciem ze strony wszystkich lekarzy, ktérzy pragna pod—
nie$¢ nasze szpitalnictwo, Mamy niewatpliwie oddzialy szpi—
talne, nie ustepujace w niczem zachodnioeuropejskim, g
niekiedy moze i przewyzszajace, posiadamy lekarzy, ktorzy
nie zapominajac przedewszystkiem o chorym, w ciezkich wa—
runkach pracy szpitalnej przyczyniaja sie do szkolenia na-
szych zastepow lekarskich i do wzbogacenia naszego dorob-
ku naukowego. Ubolewaé jednak nalezy, ze ogdlny stan na—
szego szpitalnictwa jest jeszcze daleki od tego, jakim byé
winien.

Czy praca kol. Matynicza przyczyni sie do popra-
wy sytuacji? Zyczyéby sobie nalezalo goraco, by stalo sie
tak istotnie, i by nie byla ona jeszcze jednym dowodem do—
brych checi jednostki, bezsilnej w walce z brakiem zrozu—
mienia ze strony czynnikéw miarodajnych!

M. G.

Szkola Specjalna. Kwartalnik po$wiecony sprawom wy—
chowania i nauczania anormalnych. Rok I. 1925.

Co to jest ,Szkola Specjalna“, zapyta niejeden, o kté—
rego uszy odbija sie po raz pierwszy ta nazwa. O ile szkola
zwykla i jej organy reguluja potrzeby wychowawczo-pedago—
giczne ogoétu dzieci i mlodziezy, o tyle ,szkola specjalna“i jej
organ—w danym razie kwartalnik—poswiecony jestidentycz—
nym sprawom u osobnikow nienormalnych. Pismo to, wzorowo
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i ze znajomoscia rzeczy redagowane przez znang pedagogiczke
M. Grzegorzewska, szczeSliwie zakonczyl 1-szy za —
zwyczaj najciezszy, rok organizacyjny swego istnienia.

Przed laty dwudziestu kilku w okresie tworzenia Sek-
cji pedagogicznej przy nowopowstalym Tow. Higjenicznem,
znajdujac sie w stalym kontakcie z psychologja i pedagogiks,
usilowatem w wiekszej monografji (Z higjeny ciala i ducha)
skresli¢ stan Owczesny naszego szkolnictwa i metodyki nau-
czania ze stanowiska lekarskiego i eksperymentalno-psycho—
logicznego. Niewiele sie w praktyce, niestety, zwlaszcza pod
wzgledem pedagogicznym, od czasu owego zmienito, mimo iz
medycyna i psychologja wielkie za ten okres czasu robilty
postepy .

Ten, ktéoremu wszystkie braki szkoly ,normalnej“(?)
nie sa obce, ten rychlo zrozumie, jak daleko od normy od-
biega nauczanie dzieci anormalnych, jak rozlegte musza byé
zadania i program szkoty .specjalnej.

Nowopowstale w nowem Panstwie szkoly specjalne
musiaty obja¢ a limine teorje i praktyke, dotyczace prze—
dewszystkiem niedorozwinietych, umystowo zacofanych i za-
niedbanych, ociemniatych, gluchych, gluchoniemych, moral-
nie upos$ledzonych i przestepezych wsréd dzieci i mlodziezy.
Zaiste, program nietylko dla kwartalnika, ale dla tygodnika,
przyttaczajacy ogromem.

Znajdujemy tez artykuly, krytyczne przeglady
i referaty w sprawie regulaminu lekarza szkolnego (Ster-—
ling), w sprawie organizacji pracy wychowawczej i wspol-
pracy z lekarzem (Joteyko), o szkoln'ctwie specjalnem w
Anglji, Austrji i Wegrzech (Wawrzynowski, Hel-
man), o zjazdach miedzynarodowych wychowawcéw dzieci
uposledzonych, o endokrynolegji i zacofaficach, o dzieciach
wystepnych w wieku przedszkolnym (Korczak) i sadach
dla nieletnich (Komorowski), o sprawie internatéw dla
tej mtodziezy, o nowych pradach w nauczaniu i zasadniczych
postulatach w wychowaniu mtodziezy anormalnej, o metodzie
testow umystowych, o ilorazie inteligencji w nich, jego war—
toSci i znaczeniu djagnostycznem (Grzegorzewska), o
profilaktyce przestepczosci u dzieci, o zastosowaniu obrazoéw
— d#wiekéw w nauczaniu gluchoniemych i ksztalceniu wy-
obrazni w nauczaniu ociemnialych, o selekeji dzieci anormal-—
nych, o organizacji Zycia samorzadowego w szkole dla mo-
ralnie zan‘edbanych, o pracowniach dla dzieci wystepnych
(Dunin-Sulynstowska) i szkotach — uzdrowiskach
dla dzieci stabowitych (Kopezynski)it. d. i't. d.

Jesli dodam, Ze pismo to jest organem sekeji Szkol-
nictwa specjalnego przy Zwiazku nauczycielstwa szk6l po-—
wszechnych, Ze posiada wspétpracownikéw wsréd nauczycieli
szk6t powszechnych oraz Panstwowego Instytutu pedagogiki
specjalnej, wSr6d wyzszego personelu zakladow wychowawczo—
poprawczych i wsrdd lekarzy szkolnych wszelkiego pokroju,
%e pismo to zdolalo juz zorganizowad I-szy Zjazd nauczy—
cieli szko6l specjalnych z bardzo obfitym i c‘ekawym pro—
gramem, to zrozumiemy, jak wielkie jest znaczenie jego dla
szkolnictwa i jak liczne sa pogran'cza jego z medycyna o—
golna, a zwlaszcza z neuropatologja, psychjatrja i psycholo-
gja lekarska. Ta mys$la kierowany, zreferowalem pierwszy rok
pisma, zyczac ruchliwej Redakecji powodzenia w dalszej
owocnej pracy.

H. Higier.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszéw.

P. CLAIRMONT. Verletzungen wund -chirurgische
Krankheiten der Mund-und Rachenhohle, des Halses einsechl.
der Speicheldriisen, der Speiserchre, des Kehlkopfes und der
Trachea, Lipsk. 1926. Naktadem ksiegarni Georg Thieme.

Wymieniona w tytule ksigzka stanowi jeden z zeszytow
wydawnictwa p. t. Diagnostische und therapeutische Irrtii—
mer und deren Verhiitung, wychodzacego pod redakcja J.
Schwalbego.

Na 177 stronicach zgromadzono tu taki ogrom materja~
tu, ze zdawaloby sie, iz czytelnik niewiele z takiej ksiazki
skorzysta. Tymczasem w m’are czytania ro$nie zachwyt dla
jej autora. dla jego wiedzy i sztuki nauczania. Z rzadkim ta—
lentem umie Clairmont w zwieztych stowach przedstawié
obraz danej sprawy chorobowej i zatrzymaé uwage czytelnika
na, tych cechach rézniczkowo-rozpoznawezych, ktérych
uwzglednienie ustrzeze go od pomylki djagnostycznej.

Z réwnym talentem opracowana jest i cze$é lecznicza:

28 lutego 1926.

Clairmont daje tu wskazéwki, zaczerpniete z bogatego
doswiadczenia wytrawnego lekarza, uczac, kiedy i jak naleiy
operowad i jakich mozna po operacji spodziewaé sie wyni-
kow.

Umie tez autor utrzymaé wlasciwa miare swej kompe—
tencji, odsylajac czytelnika w sprawach, kompetencje te
przekraczajacych, do specjalnych podrecznikéw Iub mono—
grafij (krtan, tchawica). Dobrze rowniez uspasabia czytelnika
krytycyzm autora, umiejacego dana metode djagnostyczna lub
lecznicza naleZycie ocenié.

Jednem stowem, dal nam Clairmont doskonala
ksiazke, ktéra moZe liczyé na pewne i trwale powodzenie
$rod licznych rzesz lekarskich: dla jednych bedzie pozadanym
doradca, dla drugich wzorem, jak naleiy pisaé podrecznik,
aby przyniost korzysé czytelnikowi.

Z. Srebrny.

BUONOMO LA ROSSA i Raffaele RICCIO. (zy adre—
nalina jest niebezpieczna przy znieczulaninu miejscowem i
okolicznem. (Paris medical Nr. 43, 1925 r.).

- 'W zarysie historycznym autorzy przypominaja, ze adre—
nalina do oto-ryno—laryngologji zostala wprowadzona w 1901
roku przez prof. Mourea, nastepnie Braun rozszerzyt
zakres stosowania jej, wprowadzajac przy znieczulaniach
miejscowych i okolicznych rozczyny kokainowo-adrenalinowe.

Autorzy zatrzymuja s'e nad ujemnemi stronami uzycia
adrenaliny w rozczynach znieczulajacych.

Przypom'naja, ze jeden 2z badaczy dowiodl, ze, gdy
0,06 gr. nowokainy jest najstabsza toksyczna dawka na kilo
wagi, to po dodaniu do rozczynu nowokainy 10 kropel adrena—
liny najstabsza toksyczna dawka okaze sje 0,04 nowokainy na
kilo wagi.

H e rtz po zastrzyknieciu podskérnem 0,0018, a Braun
po 0,0048 adrenaliny stwierdzili wybitne przyspieszenie tetna,
przyspieszony i powierzchowny oddech.

Do ujemnych skutkéw uzycia adrenaliny w rozczynach
znieczulajacych autorzy zaliczaja:

Obumarcie tkanki. — Przytaczaja 18 przyp.
zgorzeli tkanki, wywolanej przez adrenaline, z nich 4 przyp.
wlasne.

Krwawienia nastep'cze przy znieczulaniu
rozczynami nowok.tadrenal. Sa wywolane przez adrenaline,
gdyz po skurczu naczyn adrenalina wywoluje ich rozszerzenie
Wedlug badan P e n d e adrenalina posiada dzialanie zwezaja—
ce naczynia (krétsze) i rozszerzajace (diuzsze). Pierwsze
objasnia nam wystepujaca, czasem zgorzel, drugie — nastep-
cze krwawienia, To ujemne dzialanie adrenaliny zostalo juz
dawno stwierdzone przez wielu chirurgéw. Autorzy podaja
13 przypadkéw . z nich 2 wlasne.

Podniesienie cieploty. Autorzy podaja 6
przypadkéw (2 wlasne) podniesienia cieploty (380—39°), kto—
re trwalp 3—4 dni przy tetnie matem i przySpieszonem po
uzyciu adrenaliny przy znieczulaniu. O tem dzialaniu adrena-—
liny wspominaja Falta, NeuburgiNobel, Asch-
ner, Pende.

Autorzy nie radza postugiwaé sie adrenalina z powo-
déw nastepujacych:

1) Przy znieczulaniu warstwowem plyn znieczulajacy wi-
hien rozprzestrzenia¢ si¢ szybko -— przeszkadza temu
adrenalina;

2) Adrenalina moze sprowadzié zgorzel lub krwawienia na-
stepcze;

3) We wszystkich przypadkach jest elementem toksycznym
choé poteguje dzialanie znieczulajace nowokainy, pote-
guje rowniez jej toksyczno$é.

Przed uzyciem adrenaliny nalezy zbadaé aparat naczy-
niowy i serce i sprawdzi€¢ czynno$é tarczycy. U osobnikéw z
nadczynnosc’a gruczolu tarczowego nie nalezy stosowaé adre—
naliny.

BE. Weinkiper.

Cl. REGAUD. O radjoterapji rakéw jezyka i gruczotow
okolieznych., (Paris médical Nr. 41, 1925 r.).

Autor podaje wyniki leczenia radem rakoéw jezyka :za
okres czasu od 1919 r. do 1925 r, w Instytucie radowym przy
Uniwersytecie Paryskim. Stan pacjentéw zostal sprawdzony
w koncu 1924 r. Z powodu znanej szybkosci rozrastaja sie
rakéw jezyka i szybkich nawrotéw autor uwaza okres 3-letni
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za dostateczny do uwidocznienia pomysSlnych rezultatéow, o-
trzymanych przez siebie.

Na 186 przypadkéw (z nich leczonych bylo 174) 42 zo-
stalo zupeinie wyleczonych, a w 39 wyleczenie bylo tylko

miejscowe na jezyku — czyli razem 46.5% wyleczenia miej—
SCOWego.
Owrzodzenie mate na jezyku radzi R. leczyé opera—

cyjnie.

W przypadkach, bardzo zaawansowanych, gdy wylecze—~
nie jest problematyczne, radzi autor stosowaé naswietlania
lagodne i czeste, a nie silne i jednorazowe, jak to ma miejsce
w przypadkach, nadajacych sie do wyleczenia,.

Promienie Roentgena nie daja dobrych wynikéw w le—
czeniu rakoéw przedniej czesci jezyka, natomiast w leczeniu
rakow tylnej polowy jezyka sa one skuteczniejsze od radu,
jak rowniez w leczeniu rakow przelyku (rad daje tylko w 20%
przypadkéw dobre wyniki).

Zasady leczenia radem rakéw jezyka:

1) Rozlozyé liczne ogniska radu dookola nowotworu w ten
spos6b, by stworzyé pole o mozliwie r6wnej sile promie~
niowania;

2) Uziywaé tylko naswietlan
krotycznego;

3) Staraé sie otrzymaé dobry wynik po jednorazowem uzyciu
radu, by uniknaé auto—odpornosci nowotworu w stosunku

do radu;

4) Stosowaé nalezy naklucia radowe zapomoca igly platyno-
wej (o % milim. grubosci), przepuszczajacej tylko pro-

by uniknaé dziatania ne-

mienie T (twarde), gdyz niszcza one gléwnie komérki
rakowe, sprowadzajac minimalne zmiany w tkankach
zdrowych.

Schorzenie nowotworowe gruczolow.—

Autor jest zdania, Ze ani na drodze czysto chirurgicznej
bez uZyc'a radu, ani cdwrotnie, stosujac sam rad, nie je-
steSmy w stanic usunaé adenopatji rakowej.

Autor trzyma sie zasad nastepujacych w leczeniu nowo-—
tworowo-zmienionych gruczotéw. A. Raki grzbietowej przed_
niej okolicy jezyka, W wiekszosci przypadkéw szczegélnie
przy owrzcdzeniu $wiezem i o rozmiarach maltych niema ade-—
nopatji.

Jezeli za§ gruczoly sa zajete, nalezy zainterwenjowaé
na drodze chirurgicznej, zbadaé drobnowidzowo tkanki i za—
stosowaé radjoterapje (z ognisk zewnetrznych).

Przy duzej masie gruczolowej, gdy jej nie mozna cal-
kowicie usunaé -— radzi autor usunaé cze$é, by pozcstata
mniejsza naswietla¢ radem, gdyz przy duzej masie nowotwo—
rowej rad nie daje dobrych wynikéw.

B. Raki podjezykowe.

Naswietlanie okolicy ponad ko$cia gnykowa i ewentual—
ne usuni¢c’e gruczoiow.

C. Raki grzbietowej tylnej powierzchni
Swietla¢ nalezy promieniami Roentgena.

E. Weinkipenr.

jezyka na-

G. PORTMANN. Leczenie cuchnjcego niezytu nosa
szezepionka Pereza. (Revue de Laryngologie, d‘Otologie et de
Rhinologie. Nr. 22, 1925 r.).

Autor przypomina, Ze jeszcze w 1886 r. Campos de
Salles wyglosit zdanie o drobnoustrojowej etjologji ozeny.

Nastepnie Loewenhberg, Horn, Perez opsy—
wali drobnoustroje, wedlug ich zdania wywolujace ozene.

W 1899 r. P e r e z opisal drobnoustréj — ecoccobacil-
lus foclidus — specyficzny dla ozeny.

Hodowle jego wydzielaja zapach podobny do zapachu
z nosa u chorych na ozene. Z tych drobnoustrojow, zabitych
przy 68-—-70°, Hofer i Kofler przygotowali szczepionki
zawierajace 100, 150, 200, 250 do 400 miljonéw drobnoustrojow
w centymetrze szeSciennym. Szczepionka ma warto$é terapeu-
tyczna tylko w c'agu 3 miesiecy.

W 1914 r. Safranek oglosit swe wyniki stosowania
szczepionki u 100 chorych na ozene, u ktoérych otrzymal 6%
wyleczenia, 309 poprawy, 10% wynikéw ujemnych.

Inni autorzy podaja wyisze odsetki wyleczenia.
sa i tacy, ktoérzy mieli gorsze wyniki.

Hoferi Kofler zarzucaja tym ostatnim, Ze uzy-
wali Zle spreparowanej szczepionki przy zlej technice szcze-
pienia.

Autor dla unikniecia tych zarzutéw uzywal szczepionki
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sprowadzonej z Wiednia i Turyna, gdzie jest ona wyrabiana
wedle wskazowek Pereza,

Technika: Jeden zastrzyk podskérny raz na tydzien,
zaczynajac od 30 miljonéow drobnoustrojéow stopniowo docho-
dzac do 500 milj. stosownie do odczynu nosowego. W jednym
przypadku autor byl zmuszony zmniejszyé dawke o polowe,
gdyz 50 milj. wywotywalo zbyt silny odczyn.

Ogdltem stosowat autor szczepionke u 12 chorych, przy-—
czem u 2 osiagnat wyzdrowienie zupeilnie wyraZne, u 8 wy-
stapila znaczna poprawa, w 2 wynik ujemny.

Autor jest zdanla, Ze szczepionka Pereza posiada
pewne bezsprzecznie dodatnie dzialanie, i Ze nie nalezy za-
niedbywaé jej stosowania u chorych na cuchnacy niezyt

nosa.
E. Weinkiper.

BARANY. Operacja radykalna bez plastyki. (Acta oto-
laryngol. t. VI 3° — 40),

Plastyka przewodu usznego chrzestnego, zainicjowana
przez Stackego stwarza moznosé latwiejszego ogladan‘a
jamy operacyjnej.

Poniewaz z jednej strony inspekcja wyrostka sutkowe—
go, gdy podczas operacji nie zostat on dokltadnie oczyszczony,
jest bezcelowa, a z drugiej strony przewaza obecnie tendencja

niewyskrcbywania jamy bebenkowej — mozna byloby wiec
obej$é sip bez przeciecia przewodu chrzestnego czyli tak zwa—
nej plastyki.

Wychodzac z tego zalozenia, Barany proponuje, by
przy operacji radykalnej usunaé $cianke tylna przewodu kost-
nego i sSciane boczna uchylka bez uszkodzenia przewodu
chrze¢stnego. Jaknajdokladniej oczyszczamy jame sutkowa,
uchylek, jame begbenkowa, zwykle usuwamy kowadelko, a W
przypadku perlaka rowniez i mioteczek i w razie potrzeby
wyskrobujemy trabke, Zamkniecie i drenowanie rany poza—
usgznej, tamponada przewodu.

Jezeli po 2 — 4 dniach niema ropienia, moZna dtuzej
nie drenowaé.

E. Weinkiper.

Choroby phuec.

Dr. med. Z. SZCZEPAKSKI. O sztueznej odmie pier-
sfowej (Str. 79. Wyklady Lekarskie Nr. 1, 2 Listopad, gru—
dzlen 1926 — Warszawa — Lwow. Ksiaznica — Atlas).

Jest to prakyczne przedstawienie sprawy odmy sztucz—
nej na zasadzie literatury lekarskiej i wlasnego kilkunasto-
letniego do$wiadczenia. Niektdére rozdzialy zostaly potrakto—
wane zbyt pobieznie, co, moze, tlumaczy s’¢ ograniczonym
i zgéry okreslonym rozmiarem wykladu klinicznego. Badz co
badZz powoduje to nieré6wnomierne oswietlenie caloksztaltu
sprawy. Wnioski i wskaz6wki autora, oparte na spostrzeze—
niach wtasnych, naogdét nie odbiegaja od obecnie przyjetych.

Nlezupelnie zgodzilbym sie jednak z autorem, ze zie
wyniki odmy, zakladanej w przypadkach ostrych i szybko
przeblegajacych etc. ,naleZy tlumaczyé tem, ze w tych przy-
padkach juz i drugie pluco jest zajete, cheé niezawsze bada-
nie fizykalne jest w stanie to wykazaé, ze w postaciach tych
najczesSciej nfema daznosci do wytwarzania sie tkanki lacznej
i ze pluco takie o zbitym nacieku nie da sie nalezycie ucis—
nacé” (|tr. 12 i to samo na str. 64). Jasne, Ze wspomniane
warunki odgrywaja bardzo wazna role w otrzymywaniu wy-
nikéw ujemnych, jednak, sadze, ze zardwno w tych ostrych,
jak i w innych przypadkach odmy wynik zalezy w pierwszym
rzedzie od czynnikéw natury ogdlnej — od oporu, jaki ustréj
chory przeciwstaw'a w kazdym poszczegdlnym przypadku za-
kazenia, od zlo§liwosei zakazenia ogélnego i t. p. Tem sie
zapewne tlomaczy, ze nieraz zaloienie niecatkowitej odmy
jednostronnej daje wynik dodatni nawet w obecnosci zmian
w drugiem plucu — o czem wzm‘ankuje i autor, Stosowanie
odmy w przypadkach krwotokéw plucnych hywa nieraz bar-
dzo skuteczne, lecz jak upewnié sie, z ktérego pluca pocho-—
dzi krew, o tem autor nie wspomina. Przytoczony przypad~k
(str. 15) moze przemawiaé za skutecznosc'a odmy; czy jed-
nak z goéry mozna bylo z pewnoscia orzec, ze krwawi wia-
$énie pluco prawe?

P:$miennictwo polskie zostalo uwzglednione z pewne-
mi przeoczeniami, Chce tu zwréci¢ uwage choc’azby na brak
wzmianki w II lub III rozdziale o pracy Dunina z r.
1884 (,,Zmiany anatomiczne, zachodzace w plucach przy ich
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ucisku“), wprawdzie nie odnoszacej sie bezpos$rednio do
odmy sztuecznej, lecz zastugujacej na odnotowanie chociazby
ze wzgledu na stusznos$é wnioskéw, tak dawno wypowiedzia—
nych. O zmianach w plucu, uciSnietem przez czas diuiszy,
i obecnie niewiele wiecej od Dunina rzec mozemy.

Wyktad, napisany przystepnie, z duza znajomoscia rze—
czy, wzbogaca nasza literature przedmiotu, obecnie bardzo
aktualnego, i niewatpliwie przyda sie coraz liczniejszym
lekarzom, przystepujacym do stosowania praktycznego odmy
sztucznej. Jako krotki wykitad kliniezny, rzecz jasna, nie
moze przedstawié sprawy w calej rozciaglosei.

Na zakonczenie malta uwaga co do jezyka nietylko
w stosunku do wyrazen technicznych, ktérych ujednostajnie—
nie w naszej literaturze lekarskiej staje sie sprawa co-
raz bardziej palaca, lecz i w sensie ogdélnym. State uzywa-—
nie wyrazu ,zwyczajn.e“ zamiast zwykle lub zazwyczaj
(,,wykonywujemy zwyczajnie“) ,wyb’eram zwyczajnie*, ,zwy—
czajniej najlepiej nadaje sie do tego“ i t. p.), zwroty w ro-
dzaju ,,chory powinien byé w poprzednich dniach dokladnie
zbadany*“ (str. 32), ,odjataw’amy* i wiele innych — oto
nierzadkie usterki jezykowe.

M. G.

E. GIRBAL. Leczenie rozstrzeni oskrzelowej (bron-
chektazji) za pomoca szezepionek wielowartoSciowyeh (Bul-
letin Médical, Nr, 19, maj 1925).

Autor przypuszcza, iz przyczyna bezpos$rednia roz--
strzeni oskrzelowej jest zakazenie bakteryjne, do ktdrego
nastepczo przylaczaja sie zakazenia wtorne, powodujace o-
kreSlone zmiany anatomiczne. Suma tych zakazen daje cha-
rakterystyczny obraz kliniczny,

Badajac flore bakteryjna w plwocinie chorych, autor
stwierdzil jej stala obfitos¢ i wielorako§¢; ta wtasnie oko-
liczno$é sklonita go do wyprébowan.a szczepionek wielo—
wartc$ciowych.

Stosowanie szczepionek rozpoczeto od dawek minimal-
nych, stopniowo wzrastajacych (autor uZywal szczepionek,
zawierajacych w 1 cm3 100 miljonéw bakteryj nastepujacych
gatunkéw: streptokoki, pneumokoki, stafilokoki i enterokoki
w ilo$ciach jednakowych), zastrzykiwanych w okolice nad-
lopatkowa co 4 dni.

Pierwsza dawka wynosita 1/10 c¢m3 (0,1), nastepne
stopniowo podwyzszano, aby osiagnaé przy piatym zastrzyku
7/10 em? (0,7), 1 em3 (1,0) przy széstym, si6dmym i wreszcie
114, cm3 (1,5) przy 6smym, dziewiatym i dziesiatym zastrzy-—
kach. Nowa serje zastrzykéw rozpoczynano po 3 — 4 mie—
siecznej przerwie.

Autor przytacza kilka spostrzezen klinicznych, ktore
wykazuja wybitna poprawe po przeprowadzeniu szczepien.

Reasumujac, autor zauwaza, iz wspomniane szczepion-
ki, nie leczac bynajmniej samej istoty cierpienia, wplywaja
dodatnio na objawy klin'czne, jak kaszel, temperatura, wiel—
ka ilo$é plwociny i w ten sposéb przynosza znaczna ulge
chorym.

P, Kon. (Paryz).

P. GRASER. Leczenie pooperacyjnego zapalenin oskrze—
li i pluc zastrzykiwaniem krwi wlasnej podtug J Vorschiitza,
(Zentralbl. f. Chirurgie Nr. 1925 r.).

Pomimg ze Vorschiitz sposéb ten opisat juz w r.
1923 1 1924 — jest on dotychczas mato rozpowszechniony.
Zdaniem autora jest to potezny $rodek leczniczy, zaslugujacy
na odpowiednia ocene i szerokie zastosowanie.

Technika zabiegu jest niestychanie prosta. Autor po-
stuguje sie dwiema 20 gr. szprycami Record o dosé grubych
igtach.

Jedne igle wkiluwa w miesien uda chorego, druga wy-
dobywa z zyly zg.ecia lokciowego 20 ctm3 krwi, ktéra wstrzy—
kuje przez wkiuta igle do uda. W tym samym czas'e asystent
druga szpryca wydobywa nastepne 20 ctm3 krwi przez igle
tkwiaca w zyle zgiecia lokciowego i natychmiast podaje ope-
rujacemu celem dalszego wstrzykniecia w udo.

W ten sposéb w kilka minut cata operacja jest skon-
czona. Zwykle wystarcza zastrzyknaé 40 ctm3, chociaz do-
puszczalna jest i wieksza ilosé (od 40—=80 ctm?3).

Gridser wyprébowal sposéb ten w 60-ciu przypadkach
i jest dlan peten entuzjazmu. Kazdy chirurg wie z doswiad-
czenia, jak powaznem i czestem pow.klaniem pooperacyijnem
po zabicgach w jam'e brzusznej (zwlaszcza w gérnej czesci

brzucha) s3 zapalenia oskrzeli i ptuc. Wszelkle $rcdki far—
maceutyczne i zablegi lecznicze czesto zawodza, i chorzy gi-
na z powodu powiklan ptucnych. W takich przypadkach autor
stosowal zastrzykiwanie krwi.

Cieplota, ktéra sie pocdnosi 1-go
390 i wyzej, spada nagle;
sie poprawia

lub 2_go dnia do
samopoczucie chorego znakomic:e

P. G.

MULLER. Leczenie dusznicy oskrzelowej promienia-
mi X, (Med. K1. Nr. 40, 1925).

Autor stosuje kombinowane na$wietlanie ptuc i $ledzio—
ny, dajac 1/3 H. E. D. od strony mostka i plecOw w prze—
ciagu 5—6 dni. Wystarczaja zwykle 3—4 serje w odstepach
trzytygodniowych. Wyrazem skutecznosci leczenia jest zmniej-
szanie si¢ eozynofilji we krwi po poczatkowem, nieznacznem
jej podniesieniu sie., Wyboér pewnych okreslonych okolic ciata
w celu naswietlania promieniami X nie ma decydujacego wpty—
wu na wynik leczenia, ktory prawdopodobnie jest zalezny
od zmian zachodzacych we krwi. W promieniach X autor wi-
dzi cenny Srodek leczniczy, skuteczny nawet w bardzo upor—
czywych przypadkach -— poprawa nastapila w 77% wszystkich
przypadkow.

M. Goldman (senjor).

Choroby przemiany materji i gruczotow wewnatrz-
wydzielniczych.

M. LABBE., J. HEITZ. Cholesterynemja a zmiany
naczyniowe (arteriitis obliterans) u chorych na ecukrzyee,
(Annales de médecine T. XVIIT Nr. 2, 1925).

Zaburzenia w naczyniach obwodowych koneczyn u cho—
rych na cukrzyce ogdlnie sa znane i czesciej spotykane, niz—
by to na pierwszy rzut oka sie zdawalo. Dokladne badania
cis$nienia tetniczego na stopie zapomoca przyrzadu P a ch o-
n a wykazaly, iz pewne wahania dadza sie juz zauwazyé w
bardzo wczesnvch okresach, kiedy chorzy jeszcze na nic s'e
nie skarzq.

Normalnie nad kolanem i na stopie Pachon wyka-
zuje wieksze wahania, niz na konczynach goérnych. U cho-
rych na cukrzyce (100 przypadkéw) w polowie przypadkéw
wahania wedlug Pachona na koilczynach dolnych bytlty
mniejsze, niz na goérnych (obustronnie, wyjatkowo jedno-—
stronnie) .

Wahania te nie ulegaly zmianie nawet przy moczeniu
nég w cieptej wodzie dla usuniecia mozliwosci skurczu na-
czyniowego (co przemawia za zmiana organiczna).

Na obrazach rentgenowskich dato sie przesledzié zmia-—
ny naczyniowe do najdrobniejszych rozgatezien. Zmiany
wapniowe wystepowaly w naczyniach nietylko konczyn dol-
nych, lecz i gérnych, nie dajac czasami ani subjektywnych
objawdéw, ani wahan wedltug Pachona. Zaznaczyé na—
lezy, i2 w zwykltej miazdzycy Roentgen nie daje tak
wyraznych obrazéw, jak w przebiegu cukrzycy.

Prawie we wszystkich przypadkach zmian naczynio—
wych u chorych na cukrzyce ilo$é cholesteryny we krwi
wzrastata. Wedlug autoréw zmfany naczyniowe w omawia—
nych 19 przypadkach nie zalezaly ani od palenia tytoniu,
ani od rasy (brak zydéw, ktérzy grali role w poprzedniej
statystyce) , ani od kilty (tylko w 2-ch przypadkach). Nasu—
wa sie pytanie, czy czasami zw ekszone iloSci cholesteryny
we krwi nie maja cc$ do powiedzenia.

Wedlug Grigaut w normie ilo§¢ cholesteryny we
krwi wynosi 1,50 -— 1,80, natomiast autorzy stwierdzili u-
chorych ze zm’anami naczyniowemi (w przebiegu cukrzycy
lub tez cbjawdéw cukrzycy) zw.ekszone ilosci cholesteryny
we krwi u cukrzyczych przeccietnie 2,60, u niecukrzyczych
2,67. U chorych na cukrzyce najnizsza liczba 1,71, najwyz-
sza 5.

Zaburzenia watrobowe, biatkomocz, otylosi, wzmozo-
ne ciSnienie w tetnicach, kla nie przyczyn’'aja sie do zwiek-
szenia cholesteryny we krwi. Jedynie natezenie cukrzycy gra
tu pewna role.

W przypadkach najlzejszych, w ktérych chorzy odczu-
wali tylko pewne zmeczenie przy chodzen u, ilo$é choleste-
ryny we krw' wynosila 2,43. W przypadkach ciezszych z
chremaniem przejSciowem 3,26, W przypadkach ciezkicih z
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odlezynami 2,58—2,72. Jednoczesna cukrzyca i zmiany w te-
tn'cy gléwnej daja wysokie liczby cholesteryny 3,31—3,72.

Usunigcie z jedzen'a cholesteryny (z61tko, masto, méz—
dzek) nieznacznie obniza cholesterynemje.

Cytrynian sodu zmniejsza bolesno$é (usuwajac niedo-
krwistosé¢) u chorych cukrzyczych, jednakze nie wplywa na
cholesterynemje.

Insulina znacznie obniza ilosci cholesteryny we krwi z
2,80 na 1,50, z 2,25 na 1,50. Inni badacze réwniez podkres$la—
ja wplyw insuliny na Zywsza przemiane tluszczowa (zmniej-—
szenic lipemji Joslin).

Przed $mierca i w stanach chartaczych ilo$ci choleste—
ryny we krwi znacznie sie zmniejszaja.

Poréwnanie ilosci cholesteryny we krwi u chorych cu—
krzyczych ze zm’'anami naczyniowemi lub bez nich wyka-
zalo wzrost cholesterynemji w miare natezenia cukrzycy, co-
hy pozwalalo przypuszczaé, iz zwiekszona cholesterynemja
w przebiegu cukrzycy moze prowadzié do zmian naczynio-
wych.

J. Dabrowska.

leczenie choroby Ba-—
(Journal de

A. TROELL. Rozpoznanie i
sedowa, szezegélnie z punktn widzenia chirurgji.
chirurgie, Nr. 4.X.1925).

Chorobe Basedowa rozpoznawano dotychczas zbyt
czesto. Kierowanop sie przytem stwierdzeniem obecnosci cha-
1akterystycznych objawdw. Tymecezasem wszystkie te objawy,
nie wylaczajac tachykardji i zaburzen ze strony oczu, nie sa
wtasciw’'e patognomeniczne dla omawianego cierpienia.

Odroéznienie zwyklych postaci wola od toksyeznych jest
mozliwe przez okreslenie podstawowej przemiany materji.
Dopiero woéwczas wolno rozpoznaé chorobe Basedowa,
gdy przemiana ta jest podwyzszona przy obecnos$ci innych
objawéw Kkl nicznych.

Zwykte wole hez objawdw toksycznych rzadko zagraza
zyciu chorego. Wyjatek stanow a przypadki, gdy wole ulega
przemianie zlosliwej, gdy wspoélistnieje daleko posunieta cia—
7za lub tez gdy tchawica zostaje znacznie ucisnieta. Wole zas
toksyczne, a zwlaszcza postaé jego rozlana, jest zazwyczaj
sprawa powaing.

Niestety, rozpoznanie swiwiune bywa w niematej licz—
bie przypadkéw w okresie pdéinym, gdy wyleczenie jest juz
niemozliwe. Sklada sie na to poczesci trudnosé klinicznego
stwierdzenia rzeczywistych rozmiaréw wola, szczegdlnie wte—
dy, gdy przerosta tarczyca znajduje si¢ wewnatrz klatki pier—
siowej lub z tylu za tchawica.

Niezmiernie wazne jest okreslenie przez dokladne ob-
macywanie, czy dany przypadek wola ma postaé rozlana, czy
tez guzowata. Ostatnia forma daje o wiele lepsze rokowanie,
przyczem rzadko towarzysza jej wyrazne objawy toksyczne.

NaidcnicSlejsze jednak dla ustalenia rokowania i lecze—
nia jest zbadanie podstawowej przemiany materji.

W leczeniu ch rurgcznem jest kwestja bardzo wazna
odpowiednie przygotowanie chorego do operacji. Staraé sie
przedewszystkiem nalezy, przez trzymanie go w 16zku i poda—
wanie odpowiednich leké6w, o zmnigjszenie podniecenia nerwo-—
wego. Tylko woéwczas, gdy chory jest spokojny, mozna przy-
stapi¢ do wykonania operacji.

Stosowaé nalezy znieczulenie miejscowe zapomoca no-
wokainy z adrenalina. Po zablegu operacyjnym szczegdlna
uwage nalezy zwracaé na akcje serca chorego.

Operacja wybitnie obniza podstawowa przemiane ma-
zwlaszcza w postaciach rozlanych wola toksycznego,
J. Tencer.

terji

D. ADLERSBERG i 0. PORGES. O leczeniu choroby
Basedowa ergotamina ((iynergen). (Klinische Wochenschrift
1925, Nr. 31).

Ergotamina wedlug A, Stolla jest gléwnym alkaloi-
dem sporyszu. Jak wynika z badan farmakologicznych, istnie—
je pewnego rodzaju antagonizm pomiedzy ergotamina a istota
czynngy tarczycy (Tyroksyna), Podczas gdy ta ostatnia, wy-—
wolujac np. tachykardje, wzmagajac perystaltyke przewodu
zotadkown-jelitowego, wzmaga wszystkie impulsy pobudzaja—
ce w uktadzie roslinnym, wzgl. obniza hamujace, ergotamina,
przeciwnie, pobudza wldékna hamujace sympatyczne i para-
sympatyczne, wzgl. blokuje pobudzajace. Opierajac sig na
tych spostrzeZeniach A. i P, wpadli na mys$l wprowadzenia
do terapji nadczynnosci tarczycy (hyperthyreoidismus) ergo-

taminy, tembardziej, ze w Ameryce i Anglji preparaty spo—
ryszu sa juz od dluzszego czasu stosowane w chorobie B a-
sedowa.

W ciggu 1% roku autorzy obserwowali 22 przypadki
nadczynnosci tarczyey, leczone ergotamina. W 15 przypadkach
osiggnieto znaczna poprawe, w 4 przypadkach poprawa byla
umiarkowana, w 3 przypadkach nie bylo widocznego wplywu.

Indywidualna wrazliwo$é chorych z nadczynnc$cia tar—
czycy na ergotamine byla bardzo rézna. Podezas gdy np.
w jednym przypadku przy podawaniu podskérnem dawki 0,5
cem, (=0,25 mg.) wystepowaly przykre objawy ze strony
zotadka i ukladu sercowo-naczyniowego, w innym, przy po-
daniu 2 razy dziennie po 1 ccm., nie wystepowaly zadne obja—
wy uboczne. Przy podawaniu ergotaminy przez usta w tablet-
kach po 1 mg. objawy uboczne w postaci uczucia strachu
(Pracordialangst), polaczonego z bélem w okolicy serca i do—
legliwo$ciami zotadkowemi, wystapily tylko w jednym przy—
padku, i to juz po zazyciu jednej tabletki. Dotyczylo to chorej
z nieskompensowana wada serca i niemiarowoscia tetna, Jak
zZ tego wynika, naleZy byé ostroznym przy podawaniu ergota-
miny w przypadkach nieskompensowanej wady serca.

Naog6t autorzy podawali ergotamine, zaréwno pod-—
skornie jak i przez usta, w dawkach indywidualnie wielkich,
w przeciagu 1—3 tygodni, i nie zauwazyli przytem objawow
intoksykacji (ergotismus). Po przerwie conajmniej tygodnio-
wej, w razie potrzeby, rozpoczynano ponowne podawanie er—
gotaminy.

Oceniajac osiagniete wyniki, A. i P. przychodza do
wniosku, ze ergotamina nie jest srodkiem leczniczym w $ci-
slem znaczeniu tego stowa, lecz przy jej pomocy udaje sig
otrzymaé w chorobie stan znacznej poprawy.

Henryk Rabinowicz.

A. RAVINA. Nowa koncepeja etjologji wola endemicz—
nego, (La Presse Médicale Nr. 87, 1925 r. str. 1442).

Etjologja obrzeku sSluzakowatego endemicznego albo
kretynizmu jest zupelnie niejasna. Powstawanie schorzenia
przypisywano wplywom powietrza, gruntu wapiennego lub
gliniastego, wilgoci, braku stonca 1 Swiatta i t. d. Obecnie
przewaza poglad o dzialaniu szkodliwem wody do picia, czy
to ze wzgledu na jej wlasnosci chemiczne (mala zawartesé
jodu), czy tez wskutek zakazenia pasorzytami, dotychczas
nieznanemi, ktore ona zawiera. Za ostatniem przypuszczeniem
przemawiaja: czesto$¢ zakazen jelitowych z eozynofilja we
krwi w okolicach zakazonych oraz brak wlasnosci szkodli-
wych w wodzie gotowanej.

Nieco $wiatla rzucaja na etjolcgje wola badania
Mac Carrisona, rozpoczete w 1922 roku w dolinie
Fuilguit w Himalajach, obejmujace 7-m wiosek, ktére otrzy—
mywaly wode z jednego zbiornika, Mac Carrison wy-
kazal, iz 1'czba schorzen badanej okolicy S$ciSle uzalczniona
byta od stopn'a zakazenia wody bakterjami, nalezgcemi prze-
wazn‘e do flory jelitowej. Zakazenie zwiekszalo sie¢ w kierun—
ku dolnego biegu rzeki. Podobny stosunek rozprzestrzeniania
si¢ wola do stopn'a zabrudzen‘a zbiornika wody potwierdzily
spostrzezenia Marinai Lenharta na rybach (siom-
gach) , hodowanych w basenach, um‘eszczonych na rozmaitej
wysokoSci w Pensylwanji, oraz badania Halmegena
w Szwecji.

Proby wywolania wola u ludzi przez podawanie wody
przesgezonej lub osadu, otrzymanego na filtrze Berkefel-
d a, daly nastepujace wyniki: 7 os6b, ktére otrzymywaly wo-
de przesaczona, oraz 31 osoby, ktére pily osad gotowany,
zostaty zdrowe. Z 21 os., ktérym podawano osad niegotowa—
ny, zachorowalo 14.

Na podstawie przytoczonych doswiadczen Mac¢ Car-
rison wnioskuje, iz 1) obrzmienie tarczycy mozna wywolaé
u czlow eka dod$wiadczalnie w ciagu kilku tygodni, podajac
pierw astki, zawarte w wodzie i oddzielone zapomoca filtru.
2) Gotowanie uprzednie ssadu niszczy jego zdolno$é chorobo—
tworcza. 3) Filtr Berkefelda oczyszcza zupelnie wode
od ewentualnego zarazka.

D:$w’'adezenia powyisze, potwierdzone przez wielu au-
toré6w na szczurach (Bircher) i psach (Gaylord), ka-
za przypuszezal istnienie jakiego$ pierwiastka Zywego (virus),
ktéry najprawdepcdobniej pochodzi z przewodu pokarmowe—
go. Podawanie kozom oraz myszom blaltym wody, zakaZonej
kalem chorych na wole, wywolywalo 50% schorzen u koz i
1009% u myszy przy zachowaniu zdrowia u zwierzat kontrol-
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nych. Dodawanie do wody hodowli bakteryj, otrzymanych
z kalu chorych na wole, dalo w 1009% wynik dodatni. Ze
zwierzat kontrolnych nie zachorowato zadne. Kozy z wolem
doswiadczalnem, zaplodnione przez kozita zdrowego, karmio-
ne podczas cigzy bakterjami z kalu chorych na wole miaty
potomstwo martwe z wolem wrodzonem,

Pod wzgledem terapeutyeznym daje dobre wyniki le-
czenie benzonaftolem, tymolem, salolem, szczepionka z mikro-
béw jelitowych, szczepionkag antygronkowcowa. Dziatanie
tych $rodkéw tlomaczy Mac Carrison tem, iz niszczac
zakazenia wtérne, ulatwiaja one tarczycy walke z zarazkiem
swoistym wola, aczkolwiek jeszcze niewyeliminowanym.
Chemiczne oczyszczanie wody zmniejsza liczbe schorzen o po—
lowe,

Pomimo, iz prace powyzsze nie wykryly zarazka swoi-
stego wola, przynosza one wazkie argumenty na korzy$é hi-
potezy zakaznego jelitowego pochodzenia wola endemicznego.
Posiadajy one duze znaczenie praktyczne ze wzgledu na roz-
powszechnienie wola. W 1874 roku liczono na terytorjum
Francji 500,000 chorych na wole i 120,000 kretynéw. W Szwe—
cji zwolniono od powinnosci wojskowej od roku 1875 do 1881
12,000 osobnikéw z pwodu wola, Na 10,000,000 mieszkancow
poinoenych Wtoch liczono w 1833 r. 130,000 chorych na wole,
z nich 10% Kkretyndow.

S. P6ttorzycka.

M. CHARBONNEL. Teizyezka pooperacyina i przeszeze—
piania przytarczyezek, (Journal de Chirurgie, Nr. 2,11.1925).

Poszukiwania anatomo-patologiczne oraz do$wiadczenia
na zwierzetach dowiodly, ze tezyczka pooperacyjna powstaje
wskutek usuniecia przytarczyczek lub tez wypadniecia ich
czynno<ci. Po operacjach na gruczole tarczowym wystepuje
tezyczka do$é czesto — po wycieciach zupelnych w 23—30%,
po czesclowych w 2,6—5%. Aby jej uniknaé, nalezy sie sta-
raé o zachowanie podczas operacji przytarczyczek. Tylno-
dolne cze$ci tarczycy powinny zostaé nienaruszone, Przy na-
ktadaniu podwiazek na naczynia trzeba zwrdci¢ uwage, aby
przynajmniej jedna z 4 tetnic, zaopatrujacych tarczyce i przy-
tarczyczki, nie zostata podwiazana.

Tetania parathyreopriva wystapié moze zaraz po ope-
racji albo dopiero po dluzszym czasie. Objawy jej sa takie
same, jak w teiyczce innego pochodzenia,

O ile tezyczka ma przebieg ostry, to zwykle konczy sie
niepomys$lnie, TeZzyczka o diluzszem trwaniu poddaje sie le—
czeniu. Podawanie $rodkdéw uspakajajacych, wapn‘a, wyciagu
z tarczycy, naswietlanie promieniami pozafijotkowemi i prze—
strzeganie odpowiedniej djety nie sa pewne w dz'ataniu. Do-
bre wyniki daje przeszczepianie przytarczyczek. Najlepsze sa
autotransplantaty, wziete podczas operacji wola i zaraz prze-
szczepione. Jednak odszukanie przytarczyczek jest do§é tru-—
dne. Mozna rowniez stosowaé heterotransplantaty, ale te po
pewnym czasie ulegaja wessaniu. Wobec tego przeszczepianie
nalezy powtarzaé pare razy, liczac na ustapienie tezyczki.
Rezultaty stosowania przeszczepiania przytarczyczek, jak wy-
kazujg liczne przypadki, sa zadawalajace.

J. Tencer.

Poloznictwo i choroby kobiet.

LEWY-SOLAL, Robert DUPONT i MERAT. Wezesna
histerektomja po za$niadzie gronfastym. (Bull. de la société
Déiobst. et gyn. Nr. 5, 1925).

Autorowie przytaczaja obserwacje chorej, u ktorej wy-
konano histerektomje po zasniadzie groniastym, jedynie na
podstawie badania drobnowidzowego, jakkolwiek histolodzy
twierdza, ze nie sa w stanie dokladnie okresli¢, czy zasniad
jest zlosliwy, czy tez nie.

Historja tej chorej przedstawia si¢ nastepujaoco: »p. M.
lat 1S zostala przyjeta do szp'tala z powodu wymnmictéw w 2
micsiacu ciazy, Mocz normalny, Wa—ujemny.

W 2 miesiacu ciazy zaczela wymiotowaé, poczatkowo
tylko zrana, obecnie za kazdym razem., jak tylko weZmie co
do ust. Béle w okolicy prawego przymacicza. Badanie we-—
wnetrzne wykazato guz wielkos$ci jaja kurzego z prawej stro-
ny. Macica powiekszona do rozmiaréw 3-ch miesigcznej c'a—
7y, m'ekka, niebolesna. Pacjentka nie krwawi. Podejrzewano
zapalenie $lepej kiszki. PoniewaZz chora ciagle czuje bdle w
brzvchu, i tetno s‘e podnosi z 80 do 120, postanowiono ope-

rowaé. Wycieto jajnik wielkosci jabtka, w kérym znaleziono
klasyczna torbiel luteinowa. Wyrostek robaczkowy diugi, zo-—
stal wyciety. Po uplywie 24 godzin po operacjii chora rodzi
za$niad groniasty. Po wyjeciu palcami resztek zasniadu, cho-
ra przestaje zupeinie krwawié. Badanie drobnowidzowe wy-—
kazale komorki atypowe, majace tendencje do ztosliwego
zwyrodnienia. Poniewaz chora dalej wymiotuje, a tetno do—
chodzi do 160, zdecydowano powtdérna operacje. Wycieto ma_
cice i guzowaty lewy jajnik, z powodu luteinowej torbleli,
takiej samej wielko$ei, co z prawej strony przy poprzedniej
operacji. Badanie histologiczne wykazalo w niektdorych miej—
scach macicy zwyrodnienie zlosliwe.
L., Ebin.

P. E. ZARATE. Nowa technika podskornego rozciecia
spojenia lonowego (Symphyseotomia), (Gyn. et Obst. Nr. 6,
T. XI. 1925).

Autor od 10 lat stosowal metode F r an k a symf zeoto—
mji przy porodzie i byl zdziwiony, Ze niema zadnych kom-
plikacyj, podczas gdy w innych klinikach zdarzaty sie one
bardzo czesto. Po skrupulatnych badaniach autor zdobyl no—
wy ,,modus operandi, oparty na anatomji tej okolicy.

Autor dowodzi anatomicznie i operacyjnie, ze przy pe-—
wnej pozycji chorej zabieg ten jest zupelnie nieszkodliwy i
przy podanej technice ani lechtaczce, ani pecherzowi, ani
cialom jamistym n‘e grozi zadne niebezpieczenstwo.

L, Ebin,.

GUYOT, Jean VILLAR i M-lle DUBREUILH. Miesak
maciey. (Bull. de la soc. D‘obst, et gyn, Nr. 5. 1925).

Pani Joanna F. lat 29, zostala przyjeta do szpitala
z powodu krwawien macicznych. Miesiaczkuje od 15 roku zy—
cia. Perjod co miesiac, trwa 2 dni, obfity i bolesny. W 25 ro-
ku zycia pacjentka wyszla zamaz i w dwa lata péZniej uro—
dzitar normalnie dziecko.

Trzy miesiace temu przed wstapieniem do szpitala, pod—
czas perjodu, chora zaczela krwaw;é obfic'e kawalkami, kt6-
re cuchnely. Od tego czasu krwawila bez przerwy 6 tygodni,
a ostatnie 6 tygodni krwawi, od czasu do czasu, w matlej
iloSci 1 zawsze bez b6lu, bez uptawéw i bez zapachu. Badanie
wewnetrzne dwureczne wykazuje: macica lekko powiekszona,
nieco wypukta, ruchoma i niebolesna. Przydatki n'ewy—
czuwalne. Szyja normalna. Stan ogélny dobry, chora nie
schudta. Postanowiono operowaé. Po otworzeniu brzucha,
macica robila wrazenie podejrzanej i dokonano histerektomiji.
Rana zagoila sie per primam, Po przecieciu macicy widaé
charakterystyczne zwyrodnienie rakowe, Badanie drobnowi-
dzowe wykazato miesak macicy. Te obserwacje autorowie
przytoczyli poniewaz:

1) miesak macicy jest choroba rzadka,

2) ze chorobie nie towarzyszyty, jak zwykle, béle, ani

cuchngce uplawy,

3) rozpoznanie bylo postawione do$é wczesn'e, azeby
moéc sie zdecydowaé na histerektomje, jako jedyna
operacje w tym przypadku.

L. Ebin.

J. REVEL. Rak macicy i jego leczenie, (Gyn. et Obst.
Nr. 6. T. XI. 1925).

Autor po dtugoletniej praktyce, w tem 10 lat pracy
z Faurem, przychodzi do tego samego wniosku, co i pro-
fesor Faure. Rak trzonu macicy wylecza sie bardzo tatwo
przez zwyczajna histerektomje i prawie nigdy nie daje na-
wrotéw. Co do raka szyi macicy, jest to rzecz o wiele trud-
niejsza

Rozpoznanie powinno byé Sciste.

Rak szyi macicznej, w zalezno$ci od jakiej czefci szyi
zaczal sie rozwijaé, czasami ros$nie ku zewnatrz. jako naro$l,
lub drazy w glab, Rak szyi sklada si¢ z nablonka w'elowar-
stwowego plaskiego, jezeli pochodzi z czesci pochwowej szyi,
i z nablonka jednowarstwowego wateczkowatego lub gruczo-
walowatego, jezeli pochodzi z przewodu szyl macicznej, Ten
ostatn: jest o wiele n'ebezpieczniejszy z powodu rychlego za—
jecia drég limfatycznych przymacicza. Ze statystyki Pr.
Faurea wynika, ze tylko operacja moze wyleczyé chora,
jezeli rozpoznanie jest dc§é wcezesne.

Rad i Ré6ntgen nie daja w obecnej chwili wylecze-
nia.

Operowaé nalezy szybko sposobem Wertheima. Im
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dluzej trwa operacja, tem gorsze jest rokowanie. Nie trzeba
traci¢ czasu na zatrzymanie drobnego krwaw.enia, ale giow-
na cze$é operacji, t. j. oddz elanie moczowodéw i wyciecie
naokolp mac.cy czes$ci pochwy wraz z przymaciczem robié
powolnie i skrupulatnie, Od tej czeSci operacji zalezy jej
sukces. Zaszywaé jednowarstwowo srebrnemi nitkami, pozo-
stawiajac worek Mikulicza w brzuchu. Operacja ta nie
powinna trwaé wiecej, niz godzine. Co sie tyczy radu, to au-
tor jest tego zdan.a, ze rad w danej chwili, jak pokazuje sta-
tystyka, powinien by¢é uzywany w rakach, nie nadajacych si¢
do operacji, w celu zmniejszenia b6l6w i poprawy ogélnego
stanu chorej.

W konkluzji autor przychodzi do wniosku wraz z pro—
fesorem Faurem, ze rak szyi macicznej jest uleczalny,
jezeli rozpoznanie jest postawione wczesnie.

L, Ebin.

M. FERRE. Historja jednego preparatu anatomo—pato—
logicznego. (Bull. de la soc. D'obst. et de gyn. Nr. 6. 1925).

Pani 8. B. panna 26 lat, blada, bardzo chuda, wazy
39 kilo, Na twarzy angiomat i owlosienie dos$¢ silne, z powodu
ktérego panna S. codziennie si¢ goli.

Chora robi wraZenie ciezarnej, Badanie wykazuje
brzuch wzdety, jakby u ciezarnej w 8 mies. ciazy. Wyczuwa
sie guz twardy, okragly, konsystencji nieréwnej, nieco bole—
sny przy dotkn‘eciu. Szyja maciczna prawidiowa, twarda.
Sklepienie glebokie i miekkie. Macica niewyczuwalna oddziel-
nie od guza, ktory jest nieruchomy. Zadnych objawow ze
strony pecherza lub Kkiszki stolcowej. Perjod nieregularny i
zmniejszony od 6 mies‘ecy. Od 2 lat chora zauwazyla po-
wiekszanie s'¢ brzucha, a w szczegdlno$ci w ciagu ostatnich
6 miesiecy. Jednocze$nie chora odczuwala od czasu do czasu
bole i goraczke, dochodzaca czasami do 39 stopni. Mocz nor-
malny. Po kilku dniach odpoczynku i djety wykonano lapa—
rotomje. Po otworzeniu brzucha wida¢ ogromny guz, zrosnie-
ty z kiszkami. Te zrosty daja sie z tatwoscia oddzieli¢. Jed—
nakze guz jest jeszcze mato ruchomy, w szczegdélnosci w' dol-
nej potowie. Po dokladnem zbadaniu okazalo si¢, ze guz jest
$c'agniety w tem miejscu prawem wiezadlem oblem i jest
rozwiniety w wiazadle szerokiem. Po przecieciu wiezadta
oblego, guz daje s'e¢ uniesé. Przecieto otrzewne z przodui z
tvtu i wyc'eto caly guz, Ani jajnika, ani jajowodu nie znale-
ziono. Badanie preparatu: Guz wazy 5150 gr. Zgtebnik wcho-
dzi deo wnetrza na 4 — 5 cm. glebokosci. Po przecigciu ma-
cicy mozna zauwazyé normalna $luzéwke. Goérna cze$é guza
posiada duzo malych torbieli, w ktérych znajduje si¢ plyn
zelatynowy czerwony i czekoladowy. Stowem, guz torbielo-
wibékniakowaty. Po 25 dniach chora opuszcza klinike zupelnie
zdrowa. Chorej dano do zrozumienia, ze, gdy wyjdzie zamaz,
dzieci mie¢ nie bedzie. Jakiez bylo zdziwienie autora, gdy
w rok péOZniej zaszla w c'aze. Zaraz po operacji menstruowala
regularnie i wyszla zamaz. Przyszia do autora poradzié sie,
gdyz czuje ruchy dziecka. Z poczatku autor pomyslat o ciazy
pczamacicznej.

Badanie wykazuje jednak wyraZnie, ze ciaza jest we—
wnatrzimaciczna. Wszystkie $Slady zrostéw znikly.

Mus.ata to byé macica dwurozna z jedna szyjka., Gdy
jeden z rogéw macicy zamienil si¢ w guz i zostal usuniety,
drugi zajal jego miejsce,

7 powodu choroby nerek chora urodzita niedonoszone
dziecko, ktére umarto, ale w rok pézniej, bedac na S$cistej
djecie, urodzila céreczke, ktoéra obecnie juz ma 11 lat. Wiecej
dzieci nie miata.

L. Ebin,

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

F. WIRZ. NaSwietlanie promieniami Roentgena w k'le,
(Miinch. med. Woch. 1925. Nr. 45).

W ciagu roku ubieglego autor leczyl na kile 4-ch cho—
rych, ktérzy uprzednio naskutek mylnego rczpoznania byli
naswietlani promien'ami Roentgena. U chorych tych
przebieg choroby oraz dz alanie leczenia specyficznego wy-
kazaly znaczne odchylenia od normy, co pozwala na wysnu.-
cie pewnych wnioskow o dziataniu biologicznem wymienio-
nych premieni.

Byly to 2 przypadki kity trzeciorzedowej, jeden przy-
padek w okresie pierwszym i jeden w okresach I i II, na-

$w etlane promieniami Roentgena. W obu przypadkach
kity trzeciorzedowej i w jednym okresie I i II autor stwierdza
niezwykla bladosé oraz ostabienie i, choé anemja nie jest rze—
czyg dziwna w przeb egu przymiotu, to jednak wysoki jej sto-—
piefn u spostrzeganych chorych skitania do przypuszczenia, ze
naswietlania byly tego przyczyna. A wiec z 4 chorych naswie—
tlanyeh u 3 wystapity te niezwykle objawy. U jednej z tych
chorych wystepowala zawsze goraczka bezposrednio po na—
Swietlaniu, co jeszcze bardziej przemawia za zaleznoscia tych
objawow od naswietlan promieniami Roentgena.

W obu przypadkach kily trzeciorzedowej stwierdzié mo-
zna niezwykla powolnosé i trudno$é leczenia specyficznego.
Jesli zwazy¢é zwykla szybkos$é i latwosSé leczenia tych spraw
chorobowych niewielka ilo$cia jodu lub szaruchy, to musi sie
przyj$¢ do przekonania, Ze naswietlania byly tu przyczyna
tej opornosci na leczenie.

Procz tego autor zwraca uwage na to, ze u 2 chorych
na ogdlna liczbe czterech istniala ogromna wrazliwo$é na
salwuarsan, Nie mozna tego przypisaé ani zbiegowi okoliczno—
$ci, ani konstytucji, albowiem wrazliwo$é ta znikia pod wply-
wem leczenia.

Niezwykle ciekawy jest réwniez fakt nowotworowego
niemal wzrostu gruczoléw w jednym przypadku oraz utrzy—
mywane sie objawu pierwotnego na wardze w ciagu 5 mie-
sigcy bez zmian w drug'm, co przeciez nigdy nie ma miejsca.

Jaka jest przyczyna tych zjawisk? Przy dz.ataniu pro-
mieni Roentgena wchodza w gre czynn.ki rozmaite:
wplyw na kretki, na tkanke, chorobowo zmien‘ona, wreszcie
wywolywanie ogélnego odczynu organizmu. W.adoma jest
rzeezy, iz, aby salwarsan lub inny lek antysyfilityczny dzialat,
t. j. niszczyl zarazki, niezbedne jest wspo6idz atanie komoérek,
tkanek i, byé moze, plynéw surowiczych ustroju. Wobec tego
autor tlomaczy zachowanie sie objawdw trzec.orzedowych kilty
pozbawieniem przez naswietlania tkanek ustroju zdolnosci od—
dziatywania na s$rodki specyficzne. W okresie I lub 11, gdy
jest duza liczba kretk6w, zyskuja one przewage, pobudzajac
tkanki do wzrostu, co stwierdz'é mozina w przypadkach nad-
miernego bujania gruczotéw chlonnych oraz objawu pierwot—
nego. W tych razach dochodzi do odezynu tkanki, na co
wskazuje badanie histologiczne pieciomiesiecznego wrzodu
pierwotnego, ktdére wykazalo obecnos$é¢ nacieku z limfocytéw
oraz komoérek plazmatycznych. Niejasna jest jeszcze sprawa
anemji oraz wycieficzenia. Zjawiska te autor tlomaczy hamu-—
jacem dzlalaniem naswietlan na komérki tkanek, wobec czego
produkty rozpadu kretkéw oraz tkanek chorobowo zmienio—
nych z latwoscia dostaja sie do ustroju i powoduja dzialanie
trujace. W ten sam sposéb mozna wyttomaczyé wrazliwos$é na
salwarsan,

Zrozumialem wiec jest, ze dziatanie prom'eni Roen t—
gena nie ogranicza s'e¢ tylko do niszczenia w komérkach
i tkankach ich zdolncs$ci aktywnych oraz odczynowych, lecz
rown’ez ulatwia droge dzialaniu wtérnych szkodliwoseci or—
ganizmu, Prace Scholtzai Rosta zgodne s3 co do
wplywu wymienionych promieni przedewszystkiem na jadra
komoérkowe oraz ich sposéb dzielenia. Spostrzezenia klin cz—
ne autora potwierdzaja réwniez teoretyczne prace M i e—
schera, Faberai Schrausa. Miescher nazywa
to ,,malowartoéciowoscia“ tkanki, Faber za$ ,,pocgorsze—
niem gatunku komodrek*, ktére przez procesy zwyrodnienia w
jadrach przenosza te wlasnosci na komoérki potomne. Ko—
morki, jakgdyby porazone przez naswietlan a, nie sa w stanie
w zwykly sposob reagowaé na jad kilowy oraz przyjmowaé
pcdany salwarsan; nie moga tez one przerab.aé srodkéw lecz—
niczych na brof przeciw ogélnemu jadowi, znajdujacemu sie
W organizmie.

W konkluzji autor podkresla, ze znane nam dotychczas
dz'atanie lecznicze prom’eni Roentgena polega na pora—
zaniu pewnych czynno$ci komérek i tkanek, w nastepstwie
czego tkanka nie jest juz w stanie reagowaé na bodzce pato—
logiczne. W wielu przypadkach jest to jedncznaczne z wyle—
czeniem, podobnie, jak dziatanie $rodkéw narkotycznych na
bol. Jesli trwa przyczyna wywclujaca go, to po pewnym cza—
cie wznawia sie uczucie b6lu. W wielu posiac ach pryszczycy
otrzymuje sie dobre wyniki lecznicze przy pomocy promieni
Roentgena, lecz, jesli nie usunaé istotnej przyczyny
choroby, to po pewnym czasie tkanka zaczn'e znow reagowac
i powstanie nawrét sprawy chorobowej.

Ignacy Gasior.
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Max WOLFF. Badania czynnoSciowe watroby w prze—
biegu kily i znaczenie tyeh badan dla zopoblegania szkodliwo—
Sciom salwarsanu., (Dermatologische Zeitschr.ft. Z. XLII).

Autor uwaza, ze wystepowanie urobilinogenu w moczu
jest wyrazem Jekkiej niewydolno$ci watroby; zwigkszenie za$
chorobowe bil rubiny w surowicy krwi Swiadczy o silniejszym
stopniu niedomogi watroby.

QObecno$é urobil.nogenu w moczu oraz nadmiar biliru-
biny w surowicy krwi jest objawem zaburzen czynnos$c.owych
komérek watrobowych; po zastrzyku Neosalwarsanu moze
przyj$é do wystapienia tych objawéw lub do ich wzmoZenia.

Nie baczac na urobilinogen w moczu i nadmiar b-liru-
biny we krwi, niezawsre wystepuje Zoltaczka; z drugiej stro-
ny moze wystapié zéitaczka pdina bez uprzedniego wykrycia
urobilinogenu w moczu i nadmiaru b'l'rubiny we krwi.

A wiec stwierdzenie zaburzenia czynno$ciowego watro-
by, nawet przy wzmozeniu objawdéw po zastrzyku salwarsanu,
nie jest dostatecznym powodem dla przerwania kuracji.

Bardzo czesto nie da sie rozstrzygnaé, jakie czynniki
wplywaja na wystapienie zoéitaczki.

W k'le, jak i w calym szeregu innych chordéb zakaz-—
nych, przebieg cierplenia zalezy od liczby i jadowito$ci kret—
kow oraz odczynu ustroju. Réznia sie tez zmiany w poszcze-
gbélnych narzadach, wywotane przez walke z kretkami i ich
jadami, zaleznie od ogélnej i m'ejscowej skilonnosci chorobo-—
wej; odgrywa przytem role wiek i stan sit pacjenta. Badania
czynnosciowe watroby nie wyjaéniaja sprawy wyktadnika ana—
tomo—patologceznego zmian, wywolanych przez zastosowanie
leczenia.

W niektérych przypadkach salwarsan moze bez watpie-
nia wywrze¢ wplyw toksyczny na watrobe; w takich razach
spostrzega sie nieraz jeszcze inne objawy toksyczne — zapa-
lenie skory, wzniesienie cieptoty.

Za toksycznosc'a salwarsanu przemawiaja objawy po-
salwarsanowe z nastepczag zo6itaczka, obserwowana po zasto-
sowaniu salwarsanu w réznych cierpieniach.

S. Berland.

() istocie i przyezynach powstawania nowo—
7z6ttyeh. (Klin. Wochenschrift. 1924,

KIRCH.
tworowych kepek
Nr. 26).

Zasadniczg cechy makroskopowa kepek zéitych (Xan-
thoma) jest ich z6ita barwa, mikroskopowa za$s komorki
piankowate. zawierajace estry kwasu cholesterynowego pod-—
wojnie lamiace $wiatto. Do niedawna zal czano nowotwory te
do 1lacznotkankowych. Na podstawie kilku obserwowanych
przypadkéw, wyrazit autor zdanie, ze wszelk'e nowotwory
przejSé moga w kepki zdtte, co péiniej zostalo przez wielu
autoréow potwierdzone, Obok nowotworowych kepek 61—

tych rozréznia autor 1 =ziarniniakowe, 2z wygladu zu-
painie do nowotworé6w podobne, ale ro6zniace se mi-
kroskopowa budowa; charakterystyczna dla nich jest ko-
mérka olbrzymia, a nie piankowata. Warunkiem prze-

istoczenia sie czy to nowotworu, czy to ziarniniaka w kepke
7261ta jest wspéldz'ataniae dwuch przyczyn, a mianowic e:
1) zaburzenia przemiany cholesterynowej, co jest konstytu—
cjonalne i wyraza sie zwigkszona ilc$cia cholesteryny we krwi
oraz 2) zm'any miejscowej w nowoilworze samym, ktora to
zmiana nie zawsze jest jednakowa: w gre wchodzi¢ moga za—
st6j limfy, krwi, wynaczynienia i t. d. Autor wiec uwaza, ze
niema zasadn czej réznicy w sposob’e powstawania kepek z6i—
tych nowotworowych i ziarniniakowych z jzdnej strony, i obja—
wow wystepujacych podczas rézinych chordéb, np. cukrzycy,
z6itaczki 1 t. d. — z drugiej.
Konstantynerowa.

L. SIROTA. 0 leczeniu ostrej rzezjyczki dozylnemi
wlewasniami urotropiny. (Archiv. f. Derm. und Syphil. B. 149
H. 2).

Autor leczyl rzezaczke ostra nadmanganianem: potasu i
dozylnemi wlewaniami 40% urotropiny. Gonokoki zn kaly po
24 — 48 godzinach, leczenie trwato od 12 — 14 dni w przypad-—
kach $wiezej rzezaczki, w przewleklei — 21 dn’; nawroty w
14 — 169,. Za wyleczonych autor uznawal tylko tych pa-
cjentéw, u ktérych ani prowokacja, an’ dluzsza obserwacja
kliniczna nie wykazywaly zadnych objawéw rzezaczki.

Technicznie autor przeprowadzal leczenie w sposdb na-—
stepujacy: prz-dswszystk'em dozylne wlewan'e 5 cm3 40%
urotropiny; po 1 godzin'e przemycie przednie cewki 1 litrem
nadm. potasu (rozczyn 1:5000), wieczorem znowu takie

(
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przemycie; potem w ciagu 5-ciu dni 2 razy dziennie
przemywanie cewki nadmangan. potasu (rozczyn. 1:3000)
Od 6 dn.a przemywan e 1 r. dziennie (rozcz.: 1:2000); w 8
dniu rezez. 1:1000. Mniej wiecej w 10 — 11 dniu mocz oczy-
szcza si¢. Wlewanie urotropiny robimy co 2 dzien, razem 5—
8 wlewan. Wybitny wptyw maja wlewania urotropiny w rze—
Zacze: tylnej cewk.: wystarcza 1 wlewanie urdtrop.ny, aby
druga porcja moczu oczyscita sie, w pojedynczych przypad-
kach druga porcja oczyszcza sie po 2 wlewaniu urotropiny.

[Przeprowadzone przeze mnie na oddziale choréb skér—
nych i wenerycznych Dr. Waclawa Sterlinga badania
nie potwierdzily tego faktu. -— Przyp. ref.].

P, Berlis.

Choroby dzieci.

J. COMBY. 260 porad lekarskich w chorobach dziecie-
cych. Przeklad z ostatniego wydania francuskiego pod redak—
cja dr. med. Juljana Rotstadta.

Ksiaika zawiera wskazowki, majace - zastosowanie w
leczeniu chordéb dzieciecych. Procz wskazéwek leczniczych
kazda porada opatrzona jest pobieznym opisem odnosnego sta—
nu chorobowego. Wskaz6éwki lecznicze, oparte na doswiadcze—
niu wytrawnego kl nicysty francuskiego, moga niewatpliwie
odda¢ duza przystuge lekarzowi praktykowi; znajdzie on tu
duzy wybor wzordw postepowania leczniczego. Do pewnego
rodzaju brakéw ksiazki zaliczyé nalezy nieScisle nieraz wska—
zania, ktéry ze $rodkéw najbardziej nadaje sie do zastosowa-
nia zaleznie od okresu i przebiegu choroby. Przeklad i wyda-—
nie bardzo staranne.

Brokman.

PERIC L. Wlewanie krwi u niemowlgt. (Mon. f. Kind.
T. 29, z. 3).

Wlewanie dozylne krwi z cytrynianem sodu niemowle—
tom z ciezka wtdérng niedokrewnoscia dawato doskonale wyni-
ki, ktére niejednokrotnie ujawnialy sie juz w czasie wykony—
wania zabiegu. Mniej zadawalajace byly wyniki tego leczenia
u wezesniakow.

Baranski.

METIS. Badania poréwnawceze nad wpiywem wlewanej
krwi, (Mon. £, Kind. T. 29 z. 3).

Szereg dcéwiadczenn wykonanych na psach i krélikach
wykazaly, Ze odmienne jest dzialanie krwi shemolizowanej i
krwi niezmienionej, wstrzyknietych dozylnie, lub dootrze—
wnowo. Wstrzykniete niezmienione krwinki zachowuja sie
jak krwinki zywe, poprawa stanu ogdlnego i krwi naste-
puje szybko, natomiast krew shemol'zowana powoduje jedy-—
nie powolny bardzo przyrost krwinek i hemoglobiny. Podob-
ne spostrzezenia uezynit autor u ludzi.

Baranski.

PRAG. 0 przesuniecin obrazu krwi u niemowleein.
(Mon. f. Kind. T. 29 z. 1),

Autor stwierdza przesuniec’e obrazu obojetnochlonnego
u zdrowego donoszonego niemowlecia tylko w 10% przypad—
k6w; przesuniec e to ustepowato kolo 9-tego dnig zycia. U
niemowlat donoszonych, lecz Zle s’¢ rozwijajacych, przesu—
niecie wyrazne wystepowalo w 25% przypadkéw, zmniejszalo
si¢ stopniowo réwnolegle z ogdlna poprawa. U wczesniakow
przesuniecie w lewo aZz do postaci mlodych (metamyelocyty)
jest zjaw skiem prawie statem. Autorka uwaza, ze przesu—
niecie obrazu w lewo nalezy tutaj uwazaé jako objaw nie—
dojrzatosci.

Baranski.

HORIN SLOBOSIANO i HERSCOVICI.
togenezie i leczemin zéttaczki noworodkiw.
Nr. 6 1925).

Zottaczka noworodkéw wplywa ujemnie na krzywa wa-
gi i na stan ogdélny dziecka. Szczogdlnie clerpia wezesnlaki.
Nalezy wiec dazyé do zwalczania Zo6ttaczki. Wszystkie nowce—
rcdki maja w c‘agu 3 — 4 tygodni hyperbilirubinurje, kté-
rej stopien nie stoi w zwiazku z diugosc’a trwania. Przebieg
z0ttaczki zalezy od czynnoS$ci wydzielniczej watroby. Wy-—
chodzac z zalozenia, ze zditaczka noworodkéw zalezy od nad-
miernego powstawania bilirubiny i przetadowania czynno—
Sciowegc watroby, autorzy zastosowali u noworodkéw ato-—

Uwagi o pa-
(Le Nourrisson
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fan, jako Srodek, ktory, wediug Brugscha iHorstecsa
pobudza znacznie czynno$¢ wydzielnicza watroby. Dawka a—
tofanu wynosi 0,03, podaje sie trzy razy dziennie, z cukrem.
Z obserwacji autoréw w 72 przypadkach zéitaczki noworod-
kow, leczonych atofanem, wynika, Ze postepowanie to skra-
ca znacznie czas trwania choroby.

J. Wiszniewski.

Choroby nerwowe i psychiczne.

Pr. Wtadystaw MEDYNSKI. O leczeniu elektrycznoSciy.
Krotki zarys dla lekarzy praktyk6éw. Krakéow. 1925. Nakta-
dem: ckregowego Zwiazku Kas Chorych.

Leczen'e elektrycznoscia mialo okres najwiekszego swe—
go rozkwitu w drugiej potowie ubieglego wieku, kiedy to pra-—
ce Du Bois Reymonda, Duchenne de Boulogne,
Remaka starszego i Er b a daly podstawe do nowoczesnej
nauki o oddzialywaniu elektrycznos$ci na ustrdéj czlowieka.
W ostatnich dziesiatkach wieku ubiegiego w nastepstwie prac
Moebiusa iin., ktorzy wysuneli na pierwszy plan pier-
wiastek sugestyjny, tkwiacy w leczeniu elektrycznoscia, na—
stapilo pewne zaniedban'e tej tak waznej gatezi wiedzy lekar—
skiej. W ostatniem ¢wieréwieczu wraz z wielkim rozwojem
terapji fizykalnej obudz.lo sie znoéw wieksze zainteresowanie
dla elektroterapji, ktéra zajeta poczesne miejsce w szeregu
stosowanych dla celéow leczniczych $rodkéw fizycznych. Przy—
czynito sie do tego w duzej mierze pomnozenie stosowanych
rodzajow pradéw, zabegéw i przyrzadow elektrycznych.
Oprécz dawniejszych sposobow--faradyzacji, galwanizacji i
franklinizacji -— wprowadzono do praktyki prady szybko-
zmienne i prady wysokiego napiecia (D‘arsonwalizacja i dia-
termja). Tym sposobem rozszerzono takze znakomicie wskaza—
nia do elektroterapji i to nietylko w dziale choréb uktadu
nerwowego, ale i w innych dzialach — chorobach wewnetrz—
nych, ginekologji, chirurgji i t. d. To tez zarys D-ra M e—
dynskiego — pierwszy po 25 latach w pismiennictwie
polskiem, w dziale tym zreszta niezmiernie ubogiem, — zja-
wia sie bardzo na czasie i wypelnia luke bardzo wazna.
W sposéb zwiezly, powiedzialbym nawet az nazbyt zwiezly,
autor na 170 stronicach daje opis wszystkich najwazniejszych
stosowan pradu elektrycznego. Obszerne oméwienie nowszych
sposobéw — diatermji i d‘arsonwalizacji, ktérych w dawniej-
szych podrecznikach jeszcze byé nie moglo, podnosi wartosé
jego dzieta. Kazdy rozdzial poprzedzony jest tresciwem przed-
stawieniem danych f.zycznych i fizjologicznych o odno$nych
pradach i o budowie przyrzadéw. Objasnienia te, niezbedne
dla lekarza, pragnacego w sposdb racjonalny stosowaé le—
czenie elektrycznosc a, zdaniem mojem, powinny byé znacz-
nie rozszerzone. azeby mogly w stopniu dostatecznym spei-
ni¢ swoje zadanie, W zakonczeniu kazdego rozdzialu podaje
autor schematycznie zabiegi wskazane w roéznych chorobach,
a w Kkoficu spis choréb i zaleconych w nich rodzajéw pradu.
Dane te sa niewatpliwie poZyteczne dla lekarza, ktéry stawia
pierwsze kroki na tem polu. W miare blizszego zapoznania
sie¢ lekarza z omawianemi sposcbami leczenia staja sie one
zbyteczne, gdyz potrafi on wtedy samoistnie ulozyé program
swego postepowania w kazdym pojedynczym przypadku.

Oprécz elektroterapji autor podaje takze w kroikim za-—
rysie stosowanie pradu elektrycznego dla celé6w rozpoznaw-—
czych. W dziale tym pominieto zupeinie badanie ,,chronaxie*,
ktoére u nas wprawdzie jeszcze jest malo znane, ale we Fran—
cji zajelo w elektrodjagnostyce miejsce przodujace. Nadmie-
nie jeszcze, ze, mowiac o jontoforez'e, autor zapomn:at
wspomnieé o stosowaniu ta droga akonityny, zalecanem row—
niez przez lekarzy francuskich, ktore, wedlug mego doswiad-
czenia, daje w nerwobdlach dobre wyniki,

Z powoddéw technicznych (str. 173) autor uwzglednia
w pierwszej linji przyrzady firm niemieckich, a nie wspomi-
na wcale o wyrobach francuskich, ktére, w niektéorych zwia—
szcza dziatach, wykazuja duze zalety.

Pomijajac jednak te stosunkowo n’ewielkie opuszczenia,
ktére w 2-em wydaniu z latwos$cia moga byé uzupelnione,
zaznaczum, zZe ksiazka napisana jest z zupeilna znajomoscia
przedmiotu, Ze jest opatrzona licznemi rysunkami, doskonale
ilustrujacemi jej tre$c¢. i ze poleci¢ ja moge uwadze lekarzy
praktykéw, dla ktérych jest w pierwszej linji przeznaczona.
Stosujac sie do potrzeb praktyvcznych, autor nie ograniczyt
si¢ Scisle do leczenia elektryczncsc'a, lecz pos$wiec't jeden
rczdz’al leczeniu $wiattem. Rozdzial ten, doskonale opraco—
wany, niewatpliwie odda czyteln kowi duze ustugi. Szkoda,

< —

ze nie jest wymieniony w tytule dzieta, co z pewnoscia przy-—
czyniloby sie do jego powodzenia
L. E. Bregman.

Neurologja, Neuropatologja, Psychologia, Psychjatrja.
Ksiega zbiorowa po$wigcona prof. G. J, Rossolimo na czeSé
jego 40-letniej pracy naukowej (1884—1924). Redagowal prof.
W. K. Choroszko. Moskwa, XVIII i 931 str.

Wymieniona w nagiéwku, imponujaca juz swoim luksu-—
sowym zewnetrznym wygladem, a jeszcze wiecej wieloma
stawnemi nagwiskami, ksiazka jest zastuzonym hol-
dem, zlozonym sedziwemu uczonemu moskiewskiemu przez
jego uczniow i wielu zaprzyjaZnionych neurologéw i psyechja—
trow europejskich. Nazwisko Rossolimo otoczone jest
w Rosji szczegdlna aureola. W 95 pracach ztozylt dowédd
gruntownej i obszernej wiedzy oraz twoérczej my$li na polu
neurologji, psychjatrji i psychologji stosowanej. Odruch,
raczej objaw, przez niego opisany — objaw Rossolimo,
wprowadzona przez niego metoda profilow psychicznych,
ktéra z pewnemi odmianami znajduje coraz wigksze zastoso—
wanie w pedagogice i psychologji, zapewniaja mu trwale
miejsce w nauce wszech$wiatowej. Szeregi dzielnych ucz—
niéw, ktérych wyksztalcit i do samodzielnej twérczej pracy
potrafilt, pomimo ciezkich warunkéw rosyjskich, zagrzaé, sa
dowodem jego niezwyklych zdolnos$ci pedagogicznych. Ale
profil profesora Rossolimo wyréznia sie jeszcze jedna
cecha, tak bardzo rzadka u profesoréw rosyjskich. W okresie
najwiekszego reiymu carskiego miat odwage otwarcie i §mia—
o bronié wolnosci mys$li naukowej i sumienia osobistego.
Prawda, ze strac't przez to katedre uniwersytecka (uzyskal
ja z powrotem dopiero w 1917 r.). Ale nie mogac nie pracowaé
i bedac pczbawiony szpitala, zalozyl! z wiasnych, skromnych
oszczedno$ci jedyna w swoim rodzaju pracownie psycholo—
giczna, gdzie przy pomocy nowych pomystowych metod
i przyrzadéw zbadal tysiace dz’eci niedorozwinietych, ktéry
to materjal postuzyt mu do skonstruowania jego prof:low.

Niepodobna w krétkiej notatce wymienié chociazby sa—
mych tytutow 80 kilku prac, zawartych w wymienionej w
nagléowku ksiedze zbiorowej. Mieszcza si¢ one w nastepuja—
cych rozdziatach: 1) Spoteczna psychoneurologja, 2) Morfo—
logja i psychologja, 3) Psychologja i psychotechnika, 4) Pa-
tologja ogoélna i anatomja patologiczna, 5) Roézne tematy z
kliniki neurolcgicznej, 6) Nowotwory ukladu nerwowego,
7) Nagminne zapalenie mézgu, 8) Psychoneurologja rosnace—
go ustroju, 9) Psychjatrja, 10) Chirurgja i terapja w zastoso—
waniu do neuropatologji. Prace te, kroétkie, tresciwe i nieraz
zupeinie oryginalne, pochodza przewaznie od bytych i obec—
nych wspéipracownikéw jubilata i daja obraz szeroklej skali
poruszanych w jego klinice i pracowni tematéw. Ale nie brak
tez wielu glo$nych nazwisk cudzozemskich, ze wym'enie
Pierre Mariei Levaditi (Neurotrop.zm i paraliZz po—
stepujacy), Weygandta (Przyczynek do nauki o zabu-
rzeniach w czynnosci przysadki mézgowej), Borgerini
(Pézniejsze objawy w nagminnem zapaleniu mézgu), N o n--
nego (Rozpoznawcze i lecznicze znaczenie przeklucia pod—
potyl‘cznego), Spillera (Nacieczenie endoteleomatyczne
opony m'ekkiej rdzen’a i pcdstawy mozgowia), Marines-
co (Nowe dane z dziedziny h'stolcgji wielocgniskowego
stwardnienia), Cecile Vogt (O stanie marmurowym vciala
prazkowanego moézgu) i jeszcze w'elu., wielu innych.

Jest to, zdaje sie, pierwszy raz, po wojnie, ze uczeni
réznych narodowosci, ktore do niedawna jeszcze zachowaly
si¢ tak wrogo wobec siebie, znowu sie spotkali na jednem po--
lu nie z zahdjczym orezem Ww reku, lecz ze wspélna zadza
wnikniecia w tajemnice natury ludzkiej i zmniejszenia jej
cierpienn. Bodajby s'e juz nigdy nie rozlaczyli,

Z. Bychowski.

H. MAIER. Wspélezesny stan zagadnienia o kastraeji
i sterylizacji z punktu widzenia wskazan psychjatryeznyeh,
(Z. f. d. g. N. u, P. T. 98, Zeszyt 11 2 r, 1925).

Autor uwaza, ze

1) Kastracja u mezczyzn uwazana byé musi za $rodek osta—
teczny u niektérych przestepcéw seksualnych (satyrias’s,
trwaly exhib’'tion'smus i t. d.), w stosunku do ktérych
zawiodly wszelkie zwykie metody leczn'cze. Dotyczyé to
moze osobnikdw psychicznie wzgledniz zdrowych, ktorzy
sami pragna sie obronié od swyech antyspatecznych ten—
dencyj i dobrowolnie zgadzaja sie na operacje;
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2) Kastracja u psychicznie chorych kobiet moze mieé miej—
sce rowniez tylko jako sSrodek ostateczny — naprz., u
psychopatek z silnemi stanami podn.ecenia w okresach
menstruacyjnych lub u chorych z oligofrenja, U chorych na
schizofrenje¢ wskazan’a do kastracji sa bardzo rzadkie.
We wszystkich przypadkach w m.are moznos$ci staraé sie
nalezy o zgode ze strony chorych;

Wskazowki praktyczne.

A S —

31 4) Sterylizacja u psych. niemoralnych kobiet i mezczyzn
moze byé wskazana z punktu widzenia indywidualnego
(naprz, mozliwosé pogorszenia u kobiet stanu chorobo-
wego na skutek zajSc’a w ciaze) lub z punktu widzenia
eugenicznego. Punkt widzenia prawny rzadko tylko na—
ogo6t dostarcza wskazan do zabiegu.

— J. Braun.

— Plehn zaleca goraco przetaczanie krwi we wrzo-
dzie zoladka i1 dwunastm ey 1ito nietylko w razie krwotoku
zoladkowo—jelitowego, ale i w przypadkach, polaczonych z
silnemi bolami, kiedy jeszcze niema mowy o powaZniejszem
krwawieniu. Plehn stwierdzit bowiem, zupelne ustanie
wszelkich  dolegliwosci po przetoczeniu krwi i wyleczenie
trwajace cd wielu lat. (Med. Klin. 1926, Nr. 5).

—- Jako Srodek odwaniajaey w przypadkach cuchna-
cych owrzodzen rakowych, stosuje Freund kombinacje
wielowartosciowych fenoléw typu brenzkatechiny, glinu i
kvrasnych derywatéw naftaliny, rozpuszczonyelr w ohojetnyin
plynie. firedek ten pod nazwa ,,Putridel wyrabia firma Al-
chemin w Wiedniu. Sposéb uzyeia: kawal gzzy odpowiedniej
wielkosci macza sie w Putridelu, nakiada na owrzodziata
powierzchnie i przymocowuje badZz bandazem, badZi lepkim
plastrem. Roéwniez i w innych cierpieniach z cuchnaca wy-
dzielina, jako to: w zgorzeli, cuchnacym niezycie nosa, cuch-
nacych uplawach z pochwy, Putridel dziataé ma znakomicie
(Med, Klin. 1926, Nr. 5).

— Wedlug Sahlera naswietlanie promieniami Roent-
gena ma byé dobrym $rodkiem w przypadkach hezmoczu
(Anuria et oliguria). (Wien. Klin, Woch. 1925, Nr. 50).

— Lindauer zaleca zastrzykiwanie afenilu jako
$rodek, zapobiegajacy pooperacyjnemu zapaleniu plue. Na
godzine przed zabiegiem zastrzykuje sie do zyly 10 ctm. sz.
afenilu. Zapalenia ptuc po ciec’u brzusznem byly o wiele
rzadsze, a przebieg zapalenia w tych przypadkach, w ktérych
onp pomimo zastrzykniecia afenilu wystapilo, byl znacznie
tagodniejszy. (Ztbl. f. Chir. 1926, Nr. 1).

— Wediug Frenkla badanie w polozenin kolanowo-
Iokeiowem utatwia rozpoznanie wrzodu zoladka I dwunastni-
¢y. Mianowicie, wyczuwany w polozeniu na plecach punkt
holesny znika w polozeniu kolanowo-tokciowem. (Ztbl. f.
Chir. 1926, Nr. 1).

— Wrzody goleni u niedotknietych cukrzyca leczy z po-—
wodzeniem Chabanier insuling. Stosuje si¢ 2 zastrzyki-
wania po 40 jednostek dziennie oraz masé insulinowa. Djeta
specjalna — zbyteczna, (Bull. Scc. Acad. med. Paris 1925,
Nr. 23).

— Zamiast santoniny poleca Maurer $rodek prze-
eivezerwiowy Helminal (M er ck a) w tabletkach lub w po—
staci granulek. Dzieci otrzymuja, stosownie do wieku, pla-
ska lyzeczke granulek w mleku lub 2—3 tabletek 3 razy dz. w
ciagu 5 dni. Przez pierwsze 3 dn’ wieczorem lawatywa z od-

Polskie Tow. Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dnia 28,XI 1925 r.

Odczyt programowy:

Hirszfeldowa i Przesmycki
nad plonicq (Praca ogloszona w ,,Czasopi$émie”).

Dyskusja:

Sparrow podaje statystyke Pafistwowego Zakladu Hi-
gjeny, obejmujaca 25,000 szczepien przeciwploniczych. Z po-
$rod dzieci, objetych akcja szczepienna, zachorowalo na ploni-
ce tylko kilkoro. Byly to przewainie przypadki z odczynem
Dicka watpliwym i takie, w ktérych plonica wystapita w cza-
sie lub wkrotce po szczepieniu t. j. w okresie, kiedy odpornoéé
nie mogla sie jeszcze wytworzyé. W zwiazku z odczynem go-

Nowe badania

Posiedzei;ia Towarzystw Lekarskich.

waru czosnku, 4 i 5 dnia olej rycynowy. Po kazdem wypréz—
nienin i przed udaniem sie¢ do 16zka smaruje sie okolice od—
bytu mascia z precypitatu celem zabicia jajeczek robakéw.
Obok tego: mycie i wycieranie szczotka rak po Wypréznie—
niu, przed jedzeniem i przed udaniem sie do 16zka,
kroétkie obcinanie paznokei i noszenie zamknl.etych majteczek
na noc. (M. med. Woch. 1925, Nr. 43).

-- Fried otrzymat doskonale wyniki leczenia zapale-
nia plue pooperacyjnego za pomoca naswietlania promieniami
Roentgena, W 98% przypadkéw, leczonych w ten spo-
s0b, cieplota szybko spadala, zmiany mieiscowe cofaly sie.
samopoczucie ulegato poprawie. Goraczka spada badz krv-
tycznie w ciagu 12 — 24 godzin po naswietlaniu, badz w 2-ch
znacznych skokach w ciagu 24 -— 48 godz., rzadziej spada
stopniowo po uptywie 3 — 4 dni. Naswietlano albo duze pole
nad chora cze$cia ptuca, albo obydwa platy, dawka wahala
si¢ miedzy 120 a 80 R na skére, u dzieci do 50 R,filtr cyn—
kowy L mm. i takiz aluminjowy, odleglo$é 50 ctm. (Klin.
Woch. 1926, Nr. 1).

— Kaupe wyraza sie¢ ujemnie o skuteeznO§ei suro—
wicy, majacej zapobiegaé wybuchowi odry, wyrabianej przez
zaklady w Hoechst: troje dzieci, ktérym zastrzyknieto w ce-
lach zapobiegawczych po amputce tej surowicy, zachorowaty
na odre na 8 dzien po zastrzyknieciu. (Med. Klin. 1926,
Nr. 6).

~——~ Wedlug Seeligerai Herrmanna mnaskérne
leczenie bodZzeowe wywoluje te same procesy, jakie spostrze-
gamy przy podskérnem, $rdédmieSniowem i $rédzylnem
stosowaniu przetworéw batkowych nieswoistych, mianowi-
cie: leukopenje z nastepcza leukocytoza i idaca z nia w pa-
rze zmiane w szybkosci opadania krwinek, jakotez wzmoze-
nie krzepliwcsei krwii sity bakterjobdjczej surowicy. Objawy
anafilaksji wystepuja znacznie rzadziej. (Klin. Woch. 1925,
Nr. 52).

— Novasurol w ampulkach po 0,1 zastrzykniety $réd-
migéniowo lub dozylnie (nie podskérnie, gdyz silnie drazni),
dziata moczopednie o wiele lepiej, niz naparstnica lub inne
Srodk’ moczopedne w chorobach serca. (Lancet. 1912,
Nr. 5333).

—Zalecone przez Ortnera w otruciu weronalem na-
klucie lediwiowe dzialaé ma, wedlug Pewnyego, row—
niez skutecznie w otruciu medinalem. (W. Kl1. Woch. 1925,
Nr. 51).

raczkowym, wystepujacym po szczepieniu, S. przytacza 400
przypadkéw, z posréd ktérych odczyn goraczkowy notowano
po l-em wstrzyknigciu szczepionki w 10%, po 2-em w 3%, po
3—em 4Y%. W przeciwwskazaniach do szczepiefi szczegdlna
uwage nalezy zwrécié na cierpienia gruczoléw i nerek,
Michatowicz wspomina o pracach Gabrycze w-
skiego i dlugim okresie przerwy, po ktoérym zjawily sie do-
piero prace Dick 6 w bardziej owocne, gdyz mogly sie juz
opieraé na odczynach skérnych, Juz od r, 1921 M, ujmowal pa-
togeneze plonicy z punktu widzenia stosunku zarazka chorobo-
tworczego do wrazliwoéci osobniczej. Uwazal wtedy, ze plonica
w cze$ci przypadkéw jest cierpieniem zakaznem, w czesci za$
cierpieniem niejako osobniczem, Obecnie nalezy rozrézniaé 3
nastepujace postaci: 1) plonice toksyczna, 2) plonice posoczni-
cza i 3) zalezna od wrazliwoéci osobniczej, W poszczegélnym
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przypadku postaci te moga kombinowa¢ sie 1 jedna nad druga
przewazaé, M. przytacza 2 przypadki, w ktérych stosowal lecz-
niczo surowice przeciwplonicza, W jednym efekt dzialania byt
nadzwyczajny — postaé toksyczna, a w drugim surowica nie
dzialala, co objasni¢ mozina tem, ze wystepowala tu specjalna
wrazliwo§é osobnicza wzgledem plonicy.

Kurlandzki przytacza prace z kliniki Morawitza,
w ktorej autor na podstawie przesunigcia obrazu krwi Ar-
neta na lewo rozréznia 2 czynniki, wywolujace plonice: jeden
nie znany, drugim jest paciorkowiec. Wspomina nastepnie o pro-
ponowanem przez Bourcarta uodparnianiu, droga wstrzy-
kiwan doskérnych malych iloéci toksyny ploniczej, podobnie,
jak to ma miejsce przy odczynie Dicka.

Sachs zwraca uwage, ze w statystykach naszych odse-
tek dzieci z odczynem Dicka dodatnim jest wickszy, inz
w statystykach amerykanskich, Dziwi si¢ tez, jak duzy odsetek
dzieci u nas nie daje sig uodpornié. Odnosnie do odczynu rze-
komego uwaza, ze dzieci z odczynem tym lepiej jest zaliczaé
do wrazliwych na ptonice i poddawaé szczepieniu ochronnemu.
W przypadkach cierpieri gruczolowych S. spostrzegl po szcze-
pieniu zaostrzenie sie sprawy gruczolowej i wystapienie dlugo
utrzymujacego sie stanu podgoraczkowego. Jako rzecz dziwna,
podaje, ze w sierpniu r, b, kinicysci w Paryzu, Berlinie i Wied-
niu zapatrywali si¢ jeszcze sceptycznie na szczepienia prze-
ciwplonicze,

Bryzman przytacza przypadek, w ktérym na 3-ci
dzien po dodatnim odczynie Dicka wystapila angina i na-
stepnie w okresie dalszych szczepiefi rozwinal sie obraz typo-
wej plonicy.

Przedborski i opisuja spostrzegane
przez siebie bardzo cigzkie przypadki plonicy, w ktérych
wczesne zastosowanie surowicy przeciwploniczej dalo niezwykla
poprawe. Stusznie moéwi prelegentka o wprost ,wzruszajacem”

Trenkner

dzialaniu surowicy przeciwploniczej w cieikich przypadkach,

Brokman, Stosunek sceptyczny wzgledem prac Dic-
k 6 w zaczyna ustepowaé, Ostatnio prace te zaczynaja juz cie-
szy¢ sie uznaniem we Francji. Koncepcja Dick 6 w jasno tlu-
maczy spostrzezenia dotyczace zaréwno przebiegu plonicy w po-
szczegdlnym przypadku, jak i jej epidemjologji. W przebiegu
plonicy nalezy rozréiniaé¢ 2 cykle: toksykoze i posocznice, za-
lezne od dzialania badz to toksyny, badz tez samego zarazka.
U osobnika z Dickiem ujemnym paciorkowiec hemolizujacy
moze wywolaé angine, lecz nie plonice,

Na plonice moze zapaéé tylko osobnik wrazliwy wzgledem
toksyn wspomnianego zarazka. '

Hirszfeldowa odpowiada Kurlandzkiemu, ze
ryzykownem jest na podstawie obrazu krwi Arneta, znajdo-
wanego w przebiegu plonicy, przypuszczaé istnienie 2 zaraz-
kow chorobotwérczych. Co do szczepien doskérnych, zaznacza,
2¢ i u nas robione sa odpowiednie préby; nie przypuszcza ied-
nak, aby mogly daé¢ wyniki zadawalaja... S2chsowi odpo-
wiada, ze notewany u nas wiekszy odsetek dzieci z Dickiem
dodatnim tlumaczy sie stosowaniem do odczynu wigkszej dawki
tcksyny. Zdolno$¢ do wytworzenia odpornoséci zalezy w duzym
stopniu od érodowiska, w jakiem dziecko znajduje sig. Dzieci
ze sfer proletarjackich uodparniaja sie latwiej, gdyz w ciagu
zycia swego maja czeéciej sposobno§¢ zetknigcia si¢ z zaraz-
kiem, Zapadniecie na plonice w przypadku Bryzmana latwo
tlumaczy sie tem, ze odpornosé¢ wytwarza si¢ dopiero w 6 ty-
godni po szczepieniu,

Posiedzenie z dnia 5.XII 1925 r,

Pokazy:

1. Prussakowa i Lubelski. Guz rdzenia na roz-
ciqglosci 6 kregéw, operowany z wynikiem pomysinym.

Chory lat 21, Choroba rozpoczeta sie w polowie mar-
ca 1924 roku od nieznacznych boléow ponizej zeber z lewej stro-

ny oraz od uczucia dretwienia w koficzynach dolnych. Po

miesiacu osiabla lewa koriczyna dolna; wkrétce potem
wystapito uczucie palenia w goleniach, a nastepnie krot-
kotrwale zatrzymanie moczu. Badanie przedmiotowe (we
wrzesniu 1924 roku) wykazalo: niedowlad lewej kon-

czyny dolnej; uposledzenie czucia gtebokiego w palcach L. sto-
py, podczas gdy zaburzenia czucia powierzchownego byly za-
ledwie zaznaczone w pr. konczynie dol. Odruchy brzuszne —
zniesione, odr, kolanowe i ze $ciegien Achillesa kloniczne, po
stronie lewej bardziej, niz po prawej, Objawy: Babinskie-
go, Rossolimo i Mendla-Bechterewa z obu stron
dodatnie. Po 3 tygodniach wystapily wyrazne zaburzenia czucia
o typie Brown-Séquarda od linji mieczykowatej w dél.
Piyn mézgowo-rdzeniowy ksantochromiczny: odczyn Nonne-
go-Apelta — wybitnie dodatni; 16 limfocytéw w 1 mm?®, Od-
czyn Wassermanna we krwi i w plynie m.-rdzeniowym
ujemny. Lipjodol, zastrzykniety podpotylicznie, zatrzymal sie
rna wysokosci V kr. grzbiet. az do gérnego brzegu kregu VI-go
grzbiet,

Stan taki utrzymywal si¢ w ciagu kilku miesiecy, wyka-
kazujac nieznaczne wahania w kierunku poprawy i pogorszenia.
W czerwcu 1924 r .nastapilo pogorszenie: nietrzymanie moczu,
zaburzenia w sferze plciowej (brak erekcji), béle opasujace na
wysokosci pepka oraz szybko narastajace oslabienie konczyn
dolnych (najpierw lewej, potem prawej). W ciagu 5 tygodni
stracil prawie zupetnie wladze w konczynach dolnych. Badanie
przedmiotowe, dokonane 31-go lipca 1925 r. wykazalo: bezwlad
spastyczny konczyn dolnych, zniesienie czucia dotykowego od
linji mieczykowatej w dét z obu stron; glebokie uposledzenie
czucia bolowego i cieplikowego po str, lew. wieksze niz po pr.
Odruchy brzuszne O; odr. $§ciegnowe w koncz. dolnych klo-
niczne (l. wigcej niz pr.), obustronny objaw Babinskiego
i Rossolimo. Lipjodol, zastrzykniety doledzwiowo w poloze-
niu Trendelenburga, zatrzymal sie u dolnego brzegu XI
kregu grzbietowego. W ciagu nastepnych dni zaburzenia czucia
szybko narastaly. 7.XI poddano chorego operacji (Dr. Lubel-
ski). Znaleziono na przestrzeni kregéw grzbietowych: od VI—
XI-go masy nowotworowe, $cisle zrosniete z oponami miekkiemi.
Masy te otaczaly rdzef dookota. Do tkanki rdzeniowej nie uda-
o sig nigdzie dotrzeé. Usunieto tylko maty kawalek do badania
(wykazalo ono: angiogleiosarcoma), rane zaszyto.

Zaraz po operacji ujawnila sie poprawa; zaburzenia czucia
zaczely ustepowac jeszcze tego samego dnia, a po 2 tygodniach
ukazaly sie pierwsze ruchy w palcach stép. W ciagu tygodnia
wrécily ruchy we wszystkich odcinkach, i chory zaczal chodzi¢
o lasce. Oebecnie stwierdza si¢ tylko nieznaczne ograniczenie
ruchéw w stawie skokowym 1. i w palcach obu stép. (l. wiecej
niz p.). Zablurzenia czucia wyraznie tylko w obrebie stop. Zabu-
rzenn ze strony pecherza niema, erekcje wrdcily. Chory chodzi
sam po ulicy. Poprawe nalezy przypisywaé¢ jedynie dekompresiji,
¢dyz usunigcie tak matego kawatka guza nie moglto w zaden spo-
s6b wywrzeé¢ jakiegokolwiek wplywu na przebieg cierpienia,

Dyskusja:

Flatau omawia sprawe leczenia operacyjnego nowotwo-
réw rdzenia. W przedstawionym przypadku wynik operacji byt
nadzwyczajny, tembardziej, ze sprawa chorobowa posuwala sig
szybko i w predkim czasie doprowodzilaby do $mierci. W po-
dobnych przypadkach zabieg, zaleznie od mozliwosci, polega
1) na usunigciu calkowitem nowotworu, otaczajacego rdzen,
2) na usunieciu cze$ciowem i wreszcie 3) ogranicza sie tylko do
odsloniecia guza, jak to mialo miejsce w przedstawionym przy-
padku,

Po zabiegu nalezy stosowaé nagwietlania rentgenowskie.
W jednym przypadku, opisanym przez Flataua i Sawic-
kiego, operacji dokonano kilkanascie lat temu (sarcoma ma-
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crocellulare), poczem chory byl poddany naswietlaniu. Zyje
on do dnia dzisiejszego bez nawrotu,

Flatau uwaia, ze wobec podobnych faktéw slusznym
wydaje sie poglad Horsleya, wypowiedziany na zjeidzie
w Berlinie, ze wszystkie nowotwory rdzenia winny byé opero-
wane, bo nawet odslonigcie guza daje dobre wyniki.

2) Pomper. Wyciecie odiwiernika w przypadku zatru-
cia kwasem octowym. Chora 1. 22, zaiyla przed 3 miesiacami
wiekszg dawke kwasu octowego. Po krétkim okresie poprawy
wznowily si¢ nieustanne wymioty i silne béle w okolicy nad-
brzusza. Wobec postepujacego charlactwa, skierowano chora
na oddzial chirurgiczny Szpit. Przem. Pafiskiego, gdzie badanie
zglebnikiem przelykowym nie wykazalo zwezenia ani w prze-
tyku ani we wpuscie, natomiast rentgenologicznie stwierdzono
liczne zrosty, otaczajace zotadek, przyczem czesci odzwierniko-
wej i odzwiernika nie bylo wida¢, jak réwniez nie mozna bylo
Zabieg operacyjny po-
twierdzil obraz powyiszy, wobec czego P. wykonal wyciecie
Usuniety odzwiernik

stwierdzié przejécia do dwunastnicy.

odiwiernika sposobem Rydygiera.
przedstawial jednolita mase zbliznowaciala, w ktérej z trudem
mozna bylo doszukaé si¢ $wiatla odzwiernika. Przebieg po-
operacyjny gladki. Obecnie chora znacznie poprawila sie, na
wadze przybylo jej, zadnych dolegliwosci nie odczuwa. Na
obrazie rentgemologicznym kontrolnym widaé, jak pokarm prze-
chodzi do dwunastnicy tak, iz po 3-ch godz. zoladek juz zupet-
nie opréznia sie. P. wskazuje na rzadko$¢ umiejscowienia sie
tylko w odiwierniku zmian nastepczych po zatruciu kwasem
octowym bez jednoczesnego obrazenia btony $luzowej przelyku
i innych czesci zoladka.

Dyskusja:

Goldstein. Zmiany w odzwierniku po otruciach kwa-
sem octowym lub lugiem bywaja czesto przeoczane. Wskutek
niemoznoséci lykania lekarz ucieka si¢ do gastrotomji, i dopiero
po zabiegu tym ujawnia si¢ niedroino§¢ odiwiernika. G. uwaza,
ze w przedstawionym przypadku wystarczyloby wykonanie tyl-
nego zespolenia zotadkowo-jelitowego.

Dolkart przytacza opisany przez siebie przypadek,
w ktérym u 15-letniego chtopca po zazyciu lugu obrazeniu ulegt
tylko odzwiernik.

Zawadzki operowal 3 przypadki otrucia kwasem octo-
wym, W jednym przypadku zadnego zabiegu dokona¢ nie mégl,
gdyz zoladek przedstawil sie jako migkka, rozlazaca si¢ masa
Obecno§¢ obrazenia tylko w odiwierniku objasnia Z. tem, ze
w tem miejscu obrazenie znajduje najgorsze warunki do goje-
nia sie, podczas gdy w innych miejscach gojeniu ulega latwiej,

Lubelski uwaza, ze zespolenie zoladkowo-dwunastni-
cze wykonane w przedstawionym przypadku byloby zabiegiem
najbardziej celowym,

Pomper odpowiada, ze dokonal wyciecia odiwiernika
zamiast zespolenia zoladkowo-jelitowego, gdyz w ten sposéb
usunal cze$é schorzala, ktéra w przyszlosci mogtoby wywola¢
rézne powiklania, Z drugiej strony wycigcie odiwiernika i po-
laczenie kikuta dwunastnicy bout & bout z zotadkiem przy-
wraca normalne stosunki w przewodzie pokarmowym, czego nie
mozna powiedzieé o zespoleniu zoladkowo-jelitowem.

3) Jochweds. Przypadek dusznicy bolesnej. Chory
1. 48, miewa od 2 1. napady béléw w okolicy serca, promieniu-
jacych do lewej koficzyny gérnej, a od pot roku béle w prawym
dole biodrowym zwlaszcza po jedzeniu. Bardzo czesto bole
brzuszne powoduja napady sercowe, Napad cechuje nagle pod-
niesienie ci$nienia zaréwno mx. (ze 115 do 180), jak i min.
(z 45 do 85) oraz znaczne przyspieszenie tetna (z 60 do 120).
Objawy te ustepuja juz w 10 sek. po podaniu na jezyk 2 kropli
19/ rozczynu alkoholowego nitrogliceryny., Na szczycie wzmo-
zenia ciénienia wystepuje szmer rozkurczowy nad aortaipunk-

28 Iutego 1326,

tem Erba, znikajacy w kilka minut po spadku ciénienia. Jest
to t. zw, ,szmer przejéciowy” przy b. nieznacznym stopniu nie-
domykalnoéci zastawek polksiezycowych. Poza napadem tony
sa czyste, tetno 60—66 na 1', chybkie, dwubitne; wymiary ser-
ca normalne; nieznaczne stlumienie nad mostkiem. Zrenice do-
brze oddzialywuja na $wiatto. Odruchy zachowane. Odczyn
WR we krwi + + +. Intensywne leczenie swoiste (jod, wcier-
ki, salwarsan, bizmut) w ciagu przeszlo 3 miesigcy pozostalo

. zupelnie bez wptywu—chory miewal po 4—6 ciezkich napa-

déw, zaré6wno w dzien, jak i w nocy. Leczenie objawowe (za-
strzyki dozylne eufiliny, papaweryny; nitroglicerynaj. tagodzi
napady, lecz nie zapobiega wyst¢powaniu nastepnych. W mie-
dzyczasie chory dostal napadu ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego; objawy sercowe pozostaly bez zmiany, W dwa
miesiace po napadzie dr. Stawinski dokonal wyciecia wy-
rostka robaczkowego. Od czasu operacji (3 miesiace) napady
staly sie b. rzadkie (1—2 razy w ciagu miesiaca) oraz mniej bo-
lesne, co J. ttumaczy zniesieniem #rédla, skad wychodzily stale
bodice drazniace, powodujace na drodze odruchowej (odruch
trzewno-trzewnowy) napady dusznicy bolesnej podobnie do-
dzialania bodzcéw zewnetrznych — zimna, wysitku oraz np. do
odruchéw zoladkowo-sercowych.

Dyskusja:

Landau, Przemijajacy rozkurczowy, wystepu-
jacy nad aorta w czasie napadéw dusznicy bolesnej, objasnia
malemi zmianami w zastawkach polksiezycowych, ktore, acz-
kolwiek domykalne przy ciénieniu normalnem, nie wytrzymuja
zwiekszenia sie ciénienia w okresie napadéw. Wyciecie wyrost-
ka robaczkowego bylo skutecznym $rodkiem leczniczym wzgle-
dem napadéw dusznicy, usunieto bowiem odruch trzewno-
trzewnowy, wyzwalajacy owe napady.

Zastanawiajac sie nad patogeneza dusznicy bolesnej, L.
zmiany

szmer

przytacza 3 czynniki zasadnicze:
w tetnicach wieficowych i schorzenie mieénia sercowego. Nie
podziela pogladu Wenkebacha, ktory uwaza, e zmiany
w miesniu sercowym nigdy nie moga stanowié czynnika samo-

zmiany w aorcie,

istnego w powstawaniu dusznicy bolesnej.

Sparrow. Szczepienia przeciwgruilicze metodq Cal-

mettea (Praca wydrukowana w ,Czasopi$mie”).

Jelenkiewicz.

Polskie Tow. Anatomiczne w Warszawie.

Posiedzenie z dnia 16.XI 1925 r.

Przewodniczacy M. Konopacki, Sekretarz Z. Za-

kolska.

1. Zatwierdzenie sprawozdania z posiedzenia poprzed-
niotfn (22 VI 1925 r.]

Vg s - B
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3. Prof. Loth odczytal zyciorys zmarlego Dr. Lzesiawa
Jastrzebskiego, ktory to zZyciorys bedzie pomieszczony
w Warsz. Czasopi$émie Lekarskiem,

4. Komunikaty:

Jan Tur. Z moriologji poré6wnawczej owodni u ptakéw.

U wszystkich ptakéw kaptur glowowy owodni powstaje,
jak wiadomo, w postaci faldy, skierowanej poprzecznie i w naj-
blizszem sasiedztwie przedniej krawedzi glowy zarodka. W r.
1901 i 1902 Schauinsland opisal u niektérych ptakow
morskich (Diomedea immutabilis Rotsch, Sula piscatrix L., Halip-
lana fuliginosa Gm. i in,) — szczegélna forme kaptura glosowe-
go owodni, przedtuzajacego sie daleko ku przodowi, w postaci
coraz to zaostrzajacego si¢ ,vorderer Amnionzipfel”, przebiega-
jacego rownolegle do vitellina anterior.

sy HYOT SO0 S
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W moim materjale embrjologicznym, wsréd licznych se-
tek zarodkéw ptasich, nalezacych do gatunkéw o zwyklym spo-
sobie tworzenia sie owodni (kura, kaczka, gawron) — znalazlem
szereg przypadkéw, w ktérych zarodki potworne posiadaly kap-
tur glowowy o zarysie, wlasciwym owej owodni normalnej u al-
batrosa i in., opisanej przez Schauinslanda. W przypad-
kach tych osiowe czesci zarodkéw zdradzaly anomalje nader
rozmaite, jak Platyneurja, Kardiocefalja i in. Anormalny ten typ
owodni (a normalny dla albatrosa) wystepuje tez stale — pod-
tug moich spostrzezen — u potworéw podwéjnych typu, ktory
nazywam , Syncephalus- pseudomphalocephalis®, gdzie kaptur
glowowy pojedyrniczej owodni kieruje si¢ w strone t. zw. ,serca
przedniego”, wysunietego ku przodowi od wspdlnej okolicy obu
zarodkow.

Wymiary takich anormalnych kapturéw glowowych sa
bardzo rozmaite, niekiedy wszakze dosiggaja one nader znacz-
nych — szczegélniej na diugos¢ -— rozmiaréw, czasem docho-
dzac dlugosci samego ciala zarodka, W czesci swej przedniej
kaptur taki zazwyczaj rozszczepia si¢ na kilka odnég, ktérych
zespél ma wyglad jakby palczasty. Zdarza s-¢, Ze taka rozcza—
[derzsna czes3é przednia kaptura jest szersza, niz jego okoli—
ca, zachodzaca hezposrednio na glowe zarodka.

Wsréd ogotu zbadanych przezemnie przypadkow podob-

nych — jedna dos$¢ szczegblna uderza okolicznosé: oto zawsze
niemal opisany tu typ anormalny owodni wystepuje w zarod-
kach potwornych, w ktérych — pomimo réznorodnosci typéw
teratogenetycznych, do ktoérych one naleza—zawiazek sercowy
jest wybitnie przemieszczony ku przodowi i znajduje sie badz
przed glowa zarodka, badZ na poziomie jej krawedzi przedniej,
badz wreszcie niedaleko od tej krawedzi. Nie moglem wszakze
narazie ustalié, czy pomiedzy temi zjawiskami zachodzi jakis
glebszy zwiazek korelacyiny.

Z Zakladu Anatomji Poréwnawczej

Uniwersytetu Warszawskiego.

W dyskusji zabierali glos: J. Ejsmond i Z. Zakol-
ska.

Dehnel Gustaw. O nowszych przypadkach oocy-
tow zlozonych w jajniku zétwia Emys Orbicularis.

Na XII Zjeidzie Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich przed-
stawilem referat dotyczacy anomalij rozwojowych u Emys Or-
bicularis L. Chodzito o sprawe potwornosci zarodkowych ztoio-
nych i zwiazanych z tem zmian, zachodzacych w jajniku samicy.
od ktérej zarodki te pochodzily. Badania owe byly w okresie
trwania zjazdu dopiero zapoczatkowane, Jajnik zétwia jest ob-
jektem duzym i po kilkumiesigcznej pracy (od czerwca 1925 r.)
zdolatem pokraja¢ na mikrotomie zaledwie potowe materjalu. Na
zjetdzie przedstawilem kilka przypadkéw anomalij jajnikowych
a wiec: jeden przypadek oocytu o trzech jadrach, jeden przypa-
dek oocytu dwujadrowego, wreszcie przypadek, kiedy dwa oocy-
ty normalne, polozone we wspélnej ostonie zdaja sie wykazywac
tendencje do zlania si¢ w jeden oocyt dwujadrowy, a to miano-
wicie wskutek miejscowego zanikania blony zéttkowej w okoli-
cy zetkniecia sig. Obecnie posiadam caly szereg nowych przy-
padkéw anomalij jajnikowych, pochodzacych od tej samej sami-
cy. Podzieli¢ je moznz, .aleznie od typu powstawania, na dwa
rodzaje:

1. Jaja dwujadrowe, pochodzace prawdopodobnie z nie-
podzielenia si¢ oogonji. Przypadkéw tego typu mam kilkanascie,
sa one wszystkie w stadjum oocytu rozpoczynajacego okres
wrostu. Dotychczasowe badania moje nie pozwolily mi stwier-
dzi¢, jakiego procesu wynikiem jest dwujadrowosé¢ w tak wcze-
snem stadjum, Waldeyer (1905 r.) przypuszczal tu po-
dzial mitotyczny jadra bez podzialu plazmy, Stockel — po-
dzial amitotyczny, ktéry w przyszlosci da¢ moze dwie komorki
zupelnie odrebne, tak, ze stan dwujadrowy bylby wlasciwie tyl-
ko stanem przejsciowym (?).

2. Typ jaj podwoéjnych, ktére do pewnego czasu rozwija-
ja sie normalnie w jaknajblizszem sasiedztwie jedno obok dru-
giego. W pewnym okresie wzrostu, wskutek tego, ze leza one

w jednej oslonie z tkanki taczacej, stykaja si¢ ze soba wypiera-
jac, wzglednie rezorbujac komérki nablonka folikularnego, przy-
czem zanikanie blony zéttkowej na ich pograniczu prowadzi do
powstania oocytow wielojadrowych,

Nie twierdze, aby wszystkie przypadki oocytéw, zawar-
tych we wspdlnej ostonie mialy daé w rezultacie oocyty o po-
mnozonym aparacie nuklearnym, jednak szereg preparatéow po-
zwolil mi stwierdzié, ze zlewanie takie istotnie moze mieé¢ miej-
sce. W jednym wyjatkowo ciekawym przypadku, wida¢, jak jaj-
ko dwujadrowe zlewa si¢ z jajkiem normalnem, aby w przyszlos-
ci daé niezawodnie jajko trzyjadrowe. Granicy w postaci blony
z6ltkowej juz tu niema, oocyt dwujadrowy najwyrazniej wglebia
sie za pomoca swoistej wypustki plazmatycznej w zachowujaca
jeszcze na razie swa indywidualno$é ooplazme sasiedniego oocy-
tu jednojadrowego. Przy jednym brzegu tego ostatniego widaé
resztke niezrezorbowanej btony zéttkowej. Widzimy zatem, ze
zlanie sie dwu oocytéw mozliwe jest nawet w stadjum wzglednie
péznem, kiedy juz zaczyna wytwarzaé sie z6ttko. W innym nie-
mniej ciekawym przypadku widzimy prawdopodobnie pézniejsze
stadjum takiego procesu, jaki zachodzil w przypadku poprzed-
nim, tu zlanie si¢ dwu oocytéw nastapilo catkowicie, w pewnej
czeéci jajka ooplazmy juz sig¢ zmieszaly, w drugiej za$ czesci,
gdzie prawdopodobnie blona zostala nieco péiniej zrezorbowa-
na, ooplazma zachowuje jeszcze odrebny charakter struktury
plazmatycznej w formie jakby pétksiezyca, przypominajac oocyt
dwujadrowy, opisany przez Schumachera  Wreszcie
przypadek ovum ovo pregnans juz w bardzo péinem stadjum.
Obserwujemy tu dziwna rezorbcje oston jajowych jajka we-
wnetrznego, W sumie mamy 22 przypadki oocytéw anormalnych
dwu lub wigcej jadrowych albo tez niewatpliwie dazacych do
zlania ooplazm jaj, ze soba najécislej stykajacych sie. Zwazyw-
szy, ze oocyty wielojadrowe u gadow nie byly zupelnie obserwo-
wane, co wskazywaloby na ich rzadko$é¢, wystepowanie masowe
podobnej anomalji w jajniku samicy o wyraznym typie potwo-
rorodnym zdaje sie do$é jasno wykazywaé przyczyne przynaj-
imniej niektérych typéw potwornoséci wielozaczatkowych.W spra-
wie tworzenia sie oocytow wielojadrowych stwierdzam, ze po-
wstaé one moga zaréwno przez zlanie sie oocytow nawet w sta-
djach do$¢ zaawansowanego wzrostu, jak tez i przez anomalje
podziatu oogonji.

Z Zak'adu Anatomji Poréwnawczej

Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyskusja: J. Ejsmond, J. Turi M. Konopacki.
Sekretarz Z. Zakolska.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.

Posiedzenie klin. z dn. 4.VI.1925 r.
Przewodniczgcy: Prezes W. R6bin.
Sekretarz: J. Merenlender.

1) Pokazy chorych:

a) J. Fliederbaum i T. Lichtenberg: Przy-
padek samoisinej przetokizewnetrznej pecherzyka izoétciowego.

U chorej lat 52, cierpiacej od 16 lat na kamice zétcio-
wg, wytworzy! sie 5 m’esiecy temu w powloce brzusznej (po
stronie prawej) otwér, z ktérego wydobywaty sie kamyki
76lciowe 1 tre§é ropna, zabarwiona zélcig.

Dolegliwosci, ktére dawniej byly, obecnie znikly.
Przetoka co pewien czas sie otw'era. Na powloce brzusznej,
w potowie odlegtcsci tuku Zebrowego od spina iliaca ant super,,
na 2 — 3 palce ku wewnatrz od lin, axill, anter, dextr. wi-
doczna jest przetoka, komunikujaca sie ze zmarszczonym pe-
cherzykiem zotciowym.

We krwi: 11000 leukocytéw (bez neutrof'lozy) oraz
6%, eozynofilé6w (chora ma pozatem asthma bronchiale!). Ba-
danie czynnosciowe watroby wykazuje, Ze jest ona funkcjo-
nalnie wydolna. Badanie zglebnikiem dwunastniczym: ,,porcja
A“ — norma, ,,porcja B“ — nie otrzymano, ,porcja C“ —
zawiera ciatka ropne.

Fliederbaum widzi w demonstrowanym przy-
padku czesciowe ,,samowyleczen‘e® kamicy z6iciowej; jedynie
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ze wzgledu na mozliwe powiklanie ropne wskazany jest za-
bieg operacyjny.

Dyskusja:

Stabholec: nie zgadza si¢ z tym, Zeby mozna bylo
w danym przypadku. kamice Zélciowa uwazaé za wyleczona,
ropienie trwa i nalezy interwenjowaé.

Lichtenberg: podkre$la, ze nastapilo tu tylko
polepszenie i omawia wskazania do zabiegu chirurgicznego.

R 6bin: podkresla rzadko$é podobnych przypadkéw i
uwaza, Zze w danym razie zabieg operacyjny jest konieczny.

b) I. Tsichtenbergi H. Stabholec: Przypadek
ropnia watroby.

Dotyczy 24 letniego mezcezyzny. Ropiei powstal w na-
stepstwie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego i zostal
wyleczony na drodze operacyjnej. Lichtenberg omawia
historj¢ choroby przypadku i trudnosoci, jakie sie nastreczyly
przy postawieniu rozpoznania. Stabholc omawia techni-
ke operacyjna, patogeneze oraz rokowanie ropnia watroby.

Dyskusja:

Szour nadmenia, ze w ropn'u watroby bywa mocny
odczyn na urobilincgen w moczu, natomiast brak w zolei.

Goldsztejn podkreSla rzadkosé (jedno ognisko!)
danego przypadku i dobry wynik operacyjny.

R6bin méwi o trjumfie chirurgji, osiagn‘etym w
danym przypadku i zaznacza, ze widzi po raz pierwszy poje—
dynczy ropien watroby.

Bielenki omawia analogiczny, przez s‘ebie spo-
strzegany przypadek.

2) Odczyt:

F. Sachsi H. Adelfang: O najpospolitszych ble-
dach djagnostycznych w praktyce dzieciecej. (Czesé 1.).

Posiedzenie klin. z dn. 18.VI.1925.
Przewodniczacy: Wiceprezes L. Endelman.
Sekretarz: J. Merenlender.

1) Pokazy chorych:

a) K. Poncz: Przypadek migreny z ograniczonym
obrzek'em Quinckego.

35 letni chory cierpi od 3-ch lat na uporczywa migreng,
od kilku tygodni zaczely u niego wystepowaé obrzeki ogra-
niczon¢ na lewem przedramieniu, na lewej skroni i dolnej
szczece lewej. Pozatem od pewnego czasu chorego ogarnia
krétko trwajaca i zupeln‘e przemijajaca depresja psychiczna.

Préby odnos$ne (fizykalne, farmakodynamiczne) i ogdlna
konstytucja chorego wskazuja, Ze ma sie do czynienia z wy-
bitnym wagotonikiem. Prelegent tlomaczy wspélistnienie mi-
greny i obrzeku ogran'czonego Quinckego wagotonja.

Przygnebienie psychiczne u chorego prelegent rozpa-
truje jako ekwiwalent migreny. Chory leczony jest solami
wapnia i atropinag z wynikiem dodatnim.

Dyskusja:

Mackiewicz watpi, czy w danym przypadku byla
wogole migrena, gdyz niema m’greny, ktéraby trwala tylko
10 minut (jak zaznaczy! referent), zapytuje. czy stosowana
byla proteinoterapja, ktdéra jest bardzo skuteczna w ograni-
czonych obrzekach.

Poncz uwaza, ze czas trwania migreny moze byé
rozmaity 1 przytacza inne objawy, potwierdzajace rozpozna-
nie.

b) Lubelski: Przypadek katnicy, okreznicy wste-
pujacej i okreznicy zstepujgcej — ruchomych, opadniecia po-
przecznicy.

24 letnia chora cierpi od 2-ch lat na zaparcie stolca,
ktore trwa 2 — 3 tygodnie (raz nawet 4 tygodnie). Leki
czyszczace i lawatywy nie wywolywaly pozadanego skutku,
chora miewala nudno$ci i béle brzucha. Roentgen wy-
kazal megasigma, megacolon.

Referent znalazl przy operacji duza i ruchoma katni-
ce, okreznica wstepujaca byla ruchoma i miala wlasnga krez-
ke (8 cm.), wiezy watrobowo - okreznicze i przeponowo-
okrezniczy nie istnialy, poprzecznica opadla ku dolowi, okre-
zZnica zstepujaca byla ruchoma i miala witasna krezke (8 cm.
szeroka). Précz tego znaleziono zaslone Taksona, ktora
szla od zagiecia watrobowego i konca poprz2eznigy do przecz-
nicy i zewnetrznej $ciany okreznicy wstepujacej, lewy jaj-
nik by! przyro$niety do kiszki esicy. Operacja polegala na
przywréceniu prawidlowych stosunkéw anatomicznych, co tez
referent wykonal. Wynik operacji, ktéra przeszia bez powi-
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kian, znakomity. Na szdsty dzief, po lawatywie, wyprézn‘e-
nie. PoéZniej co drugi dz'en wypréinienie (po lawatywie).
Ostatnio codziennie wyproznienie samoistnie.

Dyskusja:

O rzech uzupelnia historje choroby chorej, ktéra od
dluzszego czasu spostrzegal, moéwi o probach leczenia tej
chorej zapomoca atropiny, ktéra doprowadz ta do porazenia
akomodacji.

Higier méwi o uczuleniu niektérych ludzi na atro-
pine i uwaza, Ze cierpienie, opisane przez referenta, nalezy
do wrodzonych: przypadki tak'e nalezy bezwzglednie opero-
wad.

R o6bin: Brak stolca w ciggu 8 — 14 dni jest bardzo
czestem zjawiskiem, chorzy NB. przy tym dobrze sie czuja,
spostrzega sie nierzadko brak stolca nawet w ciagu 30 dni,
watpliwem jest, czy zabieg operacyijny okaze sie skutecznym.

2) Odczyt.

F. Sachs, H Adelfang:0 najpospolitszych Fie-
dach djagnostycznych w praktyce dz’eciecej. (Czesé II)

a) F. Sachs: Najwazniejsze Zrédlo popelnianych cze-
sto btedéw djagnostycznych prelegent widzi w niedokiadnem,
niesystematycznem badaniu malych pacjentéw oraz w niedo$é
szczegblowej anamnezie. Badanie rozpoczynaé nalezy od
uwa.inego przyjrzenia sie dziecku, jako cato$ci, jego zacho-
waniu s’'¢, ruchom, wyrazowi twarzy etc.

Nastepnie po kolei nalezy systematycznie badaé glowe,
oczy, uszy, nos, usta, gardziel, klatke piersiowa, brzuch,
narzady plciowe, konczyny. Prelegent omawia szczegélowo
zmiany, najczeSciej spotykane w wymienionych organach,
trudno$ci rozpoznawcze, ktore sie przy tem nastreczaja, !
wynikajace z tego bledy. Przedstawiwszy dla ilustracji swych
wywodéw liczne przypadki, w ktérych rozpoznanie okazalo sie
mylnem, prelegent konczy swoj odezyt przypomnieniem czesto,
niestety, zapominanej zasady, Ze niezaleznie od tego, z jakie—
mi skargami dziecko przychodzi do lekarza, naleiy je szcze-
gbélowo i starannie zbadaé od stép do glowy, a raczej od glo-
wy do stép.

b) H. Adelfang méwi o trudno$ciach rozpoznaw-
czych w schorzeniach ustroju dzieciecego, ktére zwykle by-
waja rozstrzygane zapomoca badania rentgenolog cznego, i
ilustruje odczyt odno$nemi rentgenogramami.

Posiedzenie klin. z dn. 17.1X 1925 r.
Przewodniczacy Prezes W. Rébin.
Sekretarz J. Merenlender.

Odczyt D.ra Eugenjusza Minkowskiego
(Paryz): O dziedzicznosci choréb umystowych w §wietle badai
genealogicznych.

Zbadane zostalo calkowite potomstwo dwuch chorych,
ktérzy zyli w drugiej polowie XVIII stulecia, a z kto-
rych jeden byl prawdopodobnie schizofrenikiem, a drugi epi-
leptykiem. Potomstwo zostalo przesledzone w ciagu 6 gene-
racyj, przyczem uwzglednieni zostali nietylko chorzy, lecz tez
wszyscy zdrowi.  Ankieta ta w ten sposéb tyczy sie blisko 1000
¢ ‘% Stwierdzié mozna. ze liczba chorych jest niewielka, nie
proe oo 10 e @ defier " o

L D RIS
N rep. tcoaey ’ . RN B
zdrowych zmniejsza sie coraz bardzie} 1 zdasa nu eviw, Stad
wniosek, ze skaza, istniejaca w obywu rodzinach, nie wystar-
cza, azeby wywolala sama przez sie jawny wypadek choroby,
dojs¢ musza jeszcze inne czynniki, migdzy innemi pierwsze
miejsce zajmuje dziedzicznosé obustronna, t. j. wypadki w kté-
rych jeden z czlonkéw rodziny kojarzy si¢ z osobnikiem obar-
czonym, Fakty te maja doniosle znaczenie praktyczne, wska-
zuja one, jak ostroinym nalezy byé przy zabranianiu zawiera-
nia malzenstw. Zakazy takie moga by¢ zastapione przez odpo-
wiednia higjene malzefistwa, a mianowicie, w razie obarczenia,
przez wybér zdrowego malzonka.

Badanie rodziny epileptyka potwierdzilo, ze dziedzicz-

noéé¢ odgrywa pewna role w patogenezie tej choroby, nieraz
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jednak zostaje zamaskowana przez wysoka $miertelnosé¢ dzieci
we wczesnym wieku, zaréwno jak i przez bezplodno§é mal-
zefistw,

Poréwnanie ogélnego rozwoju obydwu rodzin wykazuje
duze réznice. Rozwéj ten jest o wiele bardziej miarowy i spo-
kojny w rodzinie epileptyka, anizeli w rodzinie schizofrenika,
w ktorej to rodzinie istnieje o wiele wieksza rozbiezno§¢ zawo-
déw, upodobafi, sytuacji materjalnej, miejsca pobytu i brak
uczuc¢ rodzinnych. Réznice te zgodne sa réwniez z réznicami
charakteréw, epostrzeganych u poszczegélnych jednostek tych
dwu rodzin. Réznice te moga byé sprowadzane do nowych po-
je¢ o konstytucji. Cechy zasadnicze, spostrzegane w rodzinie
schizofrenika, daja sie¢ podporzadkowaé¢ pod pojecie konsty-
tucji schizoidnej, tak, jak je ujeli Bleuler i Kretschmer, a ktéra
polega na utracie kontaktu ze $wiatem zewnetrznym. Co sie
tyczy zachowania si¢ osobnikéw z rodziny epileptyka, to do-
prowadzilo ono do ustalenia pojecia konstytucji epi-
leptoidnej, ktérej cechami zasadniczemi sa: lepkos¢ afek-
tywna i wolno$é reakcyj psychicznych,

Dyskusja:

Wizel — podkresla znaczenie typu epileptoidéw i mo-
wi o donioslem znaczeniu tezy regeneracyjnej, wysuwanej przez
prelegenta,

Knappe — zaznacza, ze obawy dziedziczenia choréb
psychicznych sa przesadne: osobnik chory moze wydaé potom-
stwo zupelnie zdrowe, lub tez cze$é potomstwa moze byé cho-
ra, a druga wieksza lub mniejsza moze byé zdrowa, kombinacje
moga tu zachodzi¢ rozmaite zgodnie z teorja prawdopodobieni-
stwa. Przyczyna polega na tem, ze osobnik chory posiada tak-
ze elementy zdrowe, ktére moga sie dziedziczyé. Mozliwa jest
réwniez i taka okolicznosé, ze w szeregu pokolefi element cho-
robny dziedziczny calkowicie si¢ zatraci, a potomstwo dalsze
moze byé zupelnie zdrowe w nastepnych generacjach. Z dru-
giej znéw strony mozliwe sa i takie niespodzianki, ze osobnik
zdrowy, skojarzony z osoba zdrowa, wyda potomstwo chore;
to zjawisko tlomaczy sie tem, ze w osobniku zdrowym tkwily
elementy dziedziczne chorobne, ktére ujawnily si¢ nastgpnie
w dzieciach.

Wszystkie te mozliwosci az nadto dokladnie przedsta-
wione sa na obydwu drzewach genealogicznych, ulozonych
przez prelegenta.

Higier. Sa jednak przyklady (historje panujacych),
gdzie si¢ stwierdza daleko postepujaca progresja, degeneracja,
szczegélnie psychiczna.

Posiedzenie klin, z dn. 24.IX 1925 r.
Przewodniczacy: Wiceprezes L. Endelmann.
Sekretarz J. Merenlender.

Prof. Dr. med, Marjan Eiger (Wilno). Ciala odpor-
noéciowe iako wvdzielina wewnetrzna fdnéwiadamanic wobocap)

[ERET . LNt L, ZW

FUREY TR SR O
nau Uzieuzilg wyudciciauia wewugizuegy w zwlazkoe ze swemi
wykladami na Wszechnicy Bernenskiej(Szwajcarja), autor za-
dal sobie nastepujace pytanie: czy i jakie narzady wydzielania
wewnetrznego oraz w jakim stopniu biora udzial w wytwa-
rzaniu przeciwcial? Sprawa ta jest wagi pierwszorzednej, gdyz
rzuca $wiatto na cala biologje proceséw tworzenia sig¢ cial od-
pornosciowych, na zdolno$é ustroju do obrony i walki z czyn-
nikami chorobotwérczemi i zakaznemi, rzuca ona pomost po-
miedzy dwoma pogladami, dotychczas stale fluktujacemi w fi-
zjologiji i patologji, mianowicie miedzy teorja humoralna i celu-
larna. Hipoteza Ehrlicha tancuchéw bocznych (Seitenket-
tentheorie) jest wlasciwie pierwsza préba wytlumaczenia zja.
wisk tych droga doswiadczalna i potaczenia dwuch tych pogla-
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dow w jedne zgodna calosé.

Na szeregu zwierzat, uodpornionych odpowiednio, i nor-
malnych kontrolnych prelegent przekonal sie, ze,

1) poczynajac od rozcienczenia 1/25 — 1/50 krew zylna
poszcszegblnych narzadéw krélika normalnego nie wykazuje
rdznic i zachowuje si¢ pod wzgledem aglutynacyjnym ujemnie;

2) u krolika, u ktérego za pomoca szczepiefi czy to pod-
skérnych, czy dozylnych wywolano zdolnosé aglutacyjna, krew
zyly wrotnej posiada najsilniejsza wlasnosé aglutynacyjna, gdyz
w niektérych przypadkach zdolno$é¢ ta jest 4 do 6 razy wiek-
sza, niz we krwi innych narzadéw. Na zasadzie wiec tych do-
$wiadczen nalezy przypuszczaé, ze w wytwarzaniu aglutyniu
(cial zlepnych) przeciwdurowych biora gléwnie udzial sciany
jelit (venae mesentericae) oraz $ledziona (vena lienalis);

3) w ten sam sposéb postepujac, moze prelegent na zasa-
dzie doswiadczen swoich stwierdzi¢, ze w wytwarzaniu preci-
pityn bierze udzial watroba (vena hepatica)
oraz najprawdopodobniej i $ledziona, podczas gdy s$ciany ki-
szek (venae mesentericae) roli nie odgrywaja.

niezawodnie

4) Doswiadczenia nad hemolizynami (przeciwcialami bto-
niczemi i t. d.), ktére sa w toku, réwniez wykazuja réznice we
krwi narzadéw poszczegélnych,

Na zasadzie przeto doswiadczen swych prelegent przy-
chodzi do wniosku, ze na ciala odpornosciowe nalezy sie za-
patrywaé jako na wydzieling wewnegtrzna poszczegélnych na-
rzadéw i tkanek,

W dyskusiji zabierali glos: Herman, Z Bychow-
ski, Chorazyckii Higier.

Posiedzenie klin. z dn. 13.X 1925 r.
Przewodniczacy: Prezes W. Rébin.
Sekretarz: J. Merenlender.

A. Pokazy chorych:

1) J. Fliederbaum:
sliwego pluca.

Pacjent lat 60, jest chory od 8-miu miesigey, kiedy to
wystapily napady bélow w prawym stawie lokciowym, béle te
pézniej wystapily takze w okolicy prawego barku, prawej po-
towy szyi i czaszki oraz prawej goérnej czesci klatki piersiowej.
Ostatnio chory schudl; od czasu do czasu miewa napadowy
kaszel suchy, P6t roku przed obecna choroba ulegl urazowi
czaszki, 5 lat temu przechodzil grype.

Przypadek nowotworu zio-

Obecnie stwierdza sie¢ znaczne wypuklenie w gornej
przedniej cze$ci prawej potowy klatki piersiowej, b. bolesne
na dotyk. Sttumienie w obrebie gérnego ptata prawego pluca,
dolny brzeg stlumienia ma kontur zygzakowaty. Nad sttumie-
niem — oddech oslabiony, zblizony do oskrzelowego. Gru-
czoly chlonne nadobojczykowe i pachowe prawe powiekszone.
Silna bolesno$¢ w obrebie ramienia prawego, rozedma pluc.
Pirquet+Botelhot+Wassermann— W innych narza-
dach zmian niema. Rentgenogram (Dr. M e s z) wykazuje nacie-
czenie prawego szczytu i gornego plata pluca prawego.

Po wylaczeniu innych sparw chorobowych, referent roz-
poznaje pierwotny guz zlosliwy pluca, najprawdopodobniej
rak, wychodzacy z oskrzela, zajmujacy prawie caly ptat gérny
prawego pluca. Przebyta grypa oraz zawéd chorego (zdun) —
sg to czynniki, ktére usposobily chorego do zapadnigcia na te
chorobe.

2) Flantz: Przyp. nowotworu pluca.

Jako pendant do porzedniego referent pokazuje chorego
L 51, ktéry przed pét rokiem zaczal spluwaé ,gesta flegme
z kawalkam® krwi” i poczut b6l w lopatce lewej. Krew z plwo-
ciny wkrétce znikla, natomiast béle sie wzmogly, obecnie na-
rzeka na béle w calej klatce piersiowej. Chory schudl ostatnio
i ostabl, zjawila si¢ tez w ostatnich dniach galaretowata plwo-
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cina o brudno malinowem zabarwieniu. Stwierdza sie obecnie
wieksze wypuklenie klatki piersiowej po stronie lewej. Wy-
pukowo: stlumienie w obrebie prawego szczytu, oddech za-
ostrzony. Natomiast po lewej stronie — stlumienie od wierz-
chotkado dotu, ktére sie zmniejsza ku lin. axillar. poster., wy-
stuchowo: zaostrzenie oddechu nad wierzchotkiem. Serce: po-
wigkszenie prawej granicy, Narzady jamy brzusznej — bez
zmian. Plwocina nie wykazuje pratkéw Kocha, ani tez ko-
moérek nowotworowych. Rentgenogram wykazuje nowotwor
w géornym lewym placie plucnym. Botelho I — ujemny, B o-
telho II — dodatni.
Rozprawa nad obu przypadkami.

Sajdenbeutel — podkresla braki rézniczkowego
rozpoznania w obu przypadkach.
Lewin G, — zwraca uwage na uraz fizyczny w wy-

wiadach przypadku Flantza (chory byl uderzony), uraz ten
byt prawdopodobnie bodicem przy powstaniu nowotworu. L.
spostrzegal tez przypadki, w ktérych i uraz psychiczny odgry-
wal role przy powstawaniu nowotworéw.

Higier — przypomina analogiczny przypadek, przez
siebie opisany, gdzie poczatkowym objawem nowotworu byla
neuralgja ramienia.

Goldflam S. — czesto spostrzegal przypadki nowo-
tworéw, w ktorych powstawaniu uraz psychiczny odgrywal
role niewatpliwa,

Robin — przytacza przypadek, gdzie w malzenstwie
w 2 miesiace po $mierci meza zona zapadla na raka tego sa-
mego narzadu (zoladka)

3) T. Simchowicz: Przyp. wodoglowia nabytego
z okresowem wydzielaniem plynu mézgowo-rdzeniowego przez
nos (Hydrorrhoea nasalis periodica).

U chorej lat 19 wystapily w 12-ym roku zycia béle glowy
i wymioty, Wtedy stwierdono u niej obustronna zastoing przy
braku objawéw miejscowych. Po roku zaczal slabnaé¢ wzrok
i wystapila asynergja. Po dalszym roku wzrok jeszcze bar-
dziej ostabl, i od czasu do czasu wystepowaly drgawki ogolne
z utrata przytomnosci, 4 lata temu stwierdzono zanik nerwoéw
wzrokowych po zastoinie, wybitna asynergje oraz drzenie rak
o charakterze intencyjnym,

Stan obecny: czaszka duza znieksztalcona, obwod 5!/
cm., szwy strzalkowy i wieficowy rozchodza sie, co najlepiej
widaé¢ na zdjeciach rentgenowskich, Wzrok zniesiony prawie
zupelnie, Zrenice szerokie, oddzialywanie na $wiatlo slabe
i powolne, badanie dna oka wykazuje kredowo blade tarcze
z waskiemi naczyniami. Powonienie prawie zniesione. Chéd
chwiejny, odruchy sciegnowe wzmozone. Mocz — bez zmian.
Wassermann — ujemny, Jest to przypadek nabytego
wodoglowia, prawdopodobnie po przebytem surowiczem zapa-
leniu opon moézgowych. Na szczegélna uwage zastuguje chora
z powodu niezmiernie rzadkiego zjawiska, ktére u niej od cza-
su do czasu na tle wodoglowia wystepuje. Oté6z w czerwcu
b. r. w przeciagu 3 dni, w pazdzierniku za§ w przeciagu 5 dni
u chorej wydziedzielal si¢ przez prawe noz-
drze plyn mézgowo-rdzeniowy. Plyn saczyl sie
kroplami w dzien i w nocy. W przeciagu doby wyciekato
okolo 2 szklanek plynu, tak, ze od 6-go do 10 pazdziernika
wycieklo okoto 2 litréow plynu mézgowo - rdzeniowego. Bada-
nie plynu wykazalo 3 limfocyty w 1 mm? odczyn Nonne-
Appelta dodatni {+ +), biatka 0,2°, cukru 0,14%, chlor-
kow 7%. U nas analogiczny przypadek spostrzegal i doklad-
nie opisal Bregman, drugi — spostrzegany byl przez
Goldflama Co do sposobu przedostawania sie ptynu
moézgowo - rdzenioweog przez nos, istnieja rozmaite przypu-
szczenia, najprawdopodobniejszem wydaje si¢, ze na skutek
wzmoznego cisnienia nastepuje ubytek kosci sitowej, taki przy-
padek sekcyjny spostrzegal Oppenheim.

Rozprawa.

28 lutego 1926.

Karbowski — omawia inne drogi anatomiczne, kté-
redy plyn mozgowo - rdzeniowy moze sie¢ przedosta¢ do nosa.

Goldflam S. —owamia kliniczny rozwéj wodogltowia
i zaznacza, ze po raz 2-gi w zyciu widzi taka hydro-
rrhoeeUwaza on ten przypadek za residualny bez nadziei
na poprawe.

B. Odczyt.

M. Mayzner: Z nowych badan nad etjologja, epide-
mjologja i leczeniem krztusca.

Jednolitosé etjologji krztusca, zwalczana w swoim cza-
sie przez Czernego i Niemanna, zostala ustalona przez
wykrycie zarazka Bordet-Gengou w r. 1906. Zarazek
ten mozna wykryé w wydzielinie z drég oddechowych chorych
na krztusiec w okresie niezytowym i w poczatku okresu napa-
dowego. Celem identyfikowania zarazka nalezy stosowaé
aglutynacje i odchylenie dopelniacza. Zakaznosé istnieje
tylko w okresie niezytowym i na poczatku okresu napadowego
Najwigcej przypadkéw krztusca przypada na II-gi rok zycia
(Statystyka Toeplitza). W epidemjologji krztusca odgry-
waja znaczna role formes frustes tej choroby, zdarzajace sie
najczeéciej u oséb dojrzalych, Sprawdzianu wrazliwosci oso-
bistej w postaci odczynu skérnego, podobnego do odczynu
Schicka, Dicka i Brokmana narazie nie posiadamy.
Do cennych objawéw klinicznych, dajacych mozno$é¢ rozpoz-
nania krztusca w okresach wczesnych, zalicza Pospiszil
t. zw. pluca krztuscowe. Sa to zmiany w ptucach, wyrazajace
si¢ wystuchowo, jako poldiwieczne rzezenia o duzej zmien-
nesci. Te to objawy ptucne moga byé wedlug Pospiszila
jedynemi objawami krztusca i sa pochodzenia vasoneuro-
tycznego. Jad krztuscowy uszkadza réwniez mézg, mia-
nowicie:

1) swoiste uszkodzenie tkanki moézgowej, prowadzace
do napadéw;

2) uszkodzenie naczyn moézgowych, prowadzace do wy-
lewow krwawych;

3) stwarza podatne podloze dla spraw ropno - przerzu-
towych innego pochodzenia.

Pospiszil kategorycznie obala twierdzenie, jakoby
krztusiec mial aktywowaé gruizlice.

Charakterystyczna wlasnoscia krztusca sa wedlug Po-
spiszila nawroty, ktore najczesciej sprowadza odra
i grypa.

Leczniczo stosujemy obecnie z duzem powodzeniem su-
rowice przeciwkrztuécowa Bordeta. Roéwniez zapobiegaw-
cze stosowanie tej surowicy daje dobre wyniki,

Posiedzenie kliniczne z dnia 27.X.1925 r.
Przewodniczacy: Prezes W. Rébin.
Sekretarz: J, Merenlender,

A, Pokazy chorych:

1. M. Lubelski: Przypadek rzekomego wodonercza
(spowodowanego oderwaniem moczowodu od nerki) u dziecka
trzyletniego. Operacja, Wyzdrowienie.

Dziecko 3-letnie na 4 tygodnie przed przybyciem do
szpitala zostalo przygniecione kolem do wozu. W tydzien po
wypadku dziecko zupelnie przyszlo do siebie, lecz w czwar.
tym tygodniu =zaczelo narzeka¢ na boéle brzuszka ze
strony lewej. Z tej strony brzucha wymacuje si¢ twar-
dy guz, ktéry siega od podiebrza lewego do talerza bio-
drowego, a na zewnatrz do pepka. Z tylu ze strony
lewej stlumienie klatki piersiowej po linji lopatkowej za-
czyna sie¢ od 9 zebra. W moczu__nic__patologicznego.
W dwa dni po przybyciu dc szpitala dziecko zapadlo na obu-
stronne zapalenie pluc Pritne naklucie ze strony lewej mie-
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dzy 10 i 11 zebrem po linji lcratkewej wykazato ptyn klarow-
ny, lekko na zélto zabarwiony. Wypuszczono okolo 600 cm?
plynu i zauwazicno znikniecie guza w brzuchu. Badanie ptynu
(Dworecki) wykazalo skladniki moczu, ale w niedostatecz-
nej ilosci. Po paru dniach zastrzyknieto dziecku indigo-
karmine i przy nakluciu klatki piersiowej miedzy XI i XII
zebrem z tylu znowu wypuszczono 500 cm® plynu o zabarwie-
niu lekko zielonem. Badanie plynu wykazalo sktadniki moczu
i waleczki szkliste. Po6zniej w ten sam sposéb wypuszczono
jeszcze 3 razy po 500 cm?® ptynu. Kiedy dziecko po przeby-
tem zapaleniu pluc poprawilo si¢, postanowiliémy usunaé cho-
ra lewa nerke, przypuszczajac, ze mamy do czynienia z wodo-
nerczem. Przy operacji zaraz po przecieciu fasciae transversae
znalezli§my worek o gladkich wewnatrz $cianach, gdzie w jed-
nem miejscu na gorze z otworka do jamy worka tryskat plyn,
Nerka znajdowala sie wiecej ku linji $rodkowej nazewnatrz
worka, Po wydzieleniu nerki i podwiazaniu szypuly ponizej
olworka, wydzielajacego plyn, worek pozostawiono na miejscu,
rang zaszyto. Stwierdzono, ze otworek, z ktérego tryskal ptyn,
jest miejscem w miedniczce, gdzie oderwal sie moczowéd
Badanie drobnowidzowe worka (Dworecki) stwierdzilo, ze
Sciana sklada si¢ z fascia renalis i capsula adiposa. Fiyn wiec
zbieral si¢ w worku, utworzonym przez fascia remalis (Cor -
ning). Kielichy i miedniczka nerki byly nieco rozszerzone.

Rozprawa,

Dworecki — méwi o wynikach badan laboratoryj-
nych, przeprowadzonych przez niego, a dotyczacych omawia-
nego przypadku, a takZze o zmianach anatomo-patologicznych
W nerce.

Szenkier — podkresla, ze przypadek jest ciekawy,
a takie i ta okoliczno$¢, ze dziecko znacznie sie poprawilo po
operacji. Wazne sa badania, dotyczace ilo§ci mocznika i kwa-
su moczowego (rzadko). Omawia mechanizm powstania wo-
donercza i ma watpliwosci co do miejsca powstania wodoner-
cza rzekomego.

Goldsztajn — pokresla fakt doskonatego znoszenia
zabiegéw operacyjnych przez niemowleta.

M. Abramowicz — zapytuje, czy caly mocz prze-
chodzit do otoczki i czy mocz byl dokladnie badany przed
operacja.

Lubelski w odpowiedzi. Mocz nie mégl zebra¢ sie
pod capsula fibrosa nerki z tego wzgledu, ze sama nerka
uszkodzona nie byla, mocz wyciekal z otworu w miedniczce
do otaczajacych tkanek i zbieral si¢ w worku, utworzonym przez
fascia renalis.

Mocz dziecka przed operacja byl kilkakrotnie badany
i, jak zaznaczono, odchylenia od normy nie byto.

2. S. Winer i M. Ptofiskier: Przypadek nowo-
tworu S$rédpiersia (pokaz preparatu anatomo-patologiczneda),
Winer: Prpwnadol- 1+ . N
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POpfuwia siauu zarowia chorej, W ostatnich tygodniach cho-
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ra dostaje chrypki, kazdy wickszy wysilek powoduje uczucie
dusznoséci, wystepuje oddech stenotyczny, chora doznaje
silnych bolow w prawej koficzynie gérnej i w obu Ytopatkach.
Zyly podskérne pod obojczykiem prwym wyraznie rozszerzo-
ne, zrenica prawa wezsza od lewej, nier6wnosé tetna co do
sily (a. radialis). Podczas calego przebiegu choroby chora nie
goraczkuje, odpluwa czysta plynna krew,

Przy rozpoznaniu klinicznem przeciwko gruzlicy
przemawiaty: brak objawéw w plucach, brak goraczki i prat-
kéw Kocha; przeciwko tetniakowi — mlody wiek pa-
cjentki, brak pulsacji, przeciwko lymphogranulomatosis —
obraz krwi, wreszcie przeciwko kile - ujemny odczyn
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Wassermanna i szybki wzrost mowotworu, Na zasa-
dzie powyzszego rozpoznano klinicznie sprawe zloéliwa mowo-
tworowa w sérodpiersiu.  Chora nagle zmarla przy objawach
silnej dusznosci,
Plonskier, ktory wykonal sekcje powyzszej chorej,
(pokaz makroskopowy oraz
drobnowidzowych), omawia wynik sekcyjny i uzasadnia roz-
poznanie gruczolako - raka, wychodzacego z malych oskrzeli,
stwierdzonego sekcyjnie. Przypadek omawiany jednym
z wczes$niejszych przypadkéw, notowanych dotychczas w pi-

$miennictwie rakéw pluc.

demonstruje pluca preparatow

jest

W rozprawie glos zabierali:
Abramowicz i Bryzman.
B. Odczyt.

St. Dobryszycki: O proteinoterapji we wrzodzie
zoladka (z pracowni i ambulatorjum D-ra W, Rébin a).

Proteincterapja, ktéra zyskuje sobie coraz wigksze pra-
wo obywatelstwa w klinice, znalazta w ostatnich latach wielu
zwolennikéw w leczeniu wrzodéw przewleklych zoladka i dwu-
nastnicy, Z po$réd stosowanych cial bialkowych, najlepsze
wyniki dawala (fabr, Grenzach) —
bialtko ro$linne, gdyz przy stosowaniu tego preparatu objawy
ogblne sa nieznaczne i przemijajace, a odsetek wynikéw po-
my$lnych w poréwnaniu z innemi cialami bialkowemi (Hy-
pertherman ,wakcyneuryna, mleko sterylizowane) byl dos¢

,qowoprotyna”

znaczny.

Dotychczas, jak to wynika z prac autoréw. badan'a nie
pozwalaja z cala stanowczoscia osadzié, czy wrzéd zostal za-
gojony w znaczeniu anatomicznem, Stosowali$my proteinote-
rapje w szeregu przypadkéw owrzodzer zoladka i dwunast-
nicy, odpowiednio dobranych i $cisle spostrzeganych, i réw-
niez w kilku przypadkacr, dotyczacych chorych z innemi cier-
pieniami przewodu pokarmowego: kamica zélciowa, nowotwor
zotadka, owrzodzenie dwunastnicy, powiklane gruzlica pluc
ukryta. Opierajac si¢ na naszym wprawdzie do§é skromnym
ilo§ciowo, ale dokladnie spostrzeganem materjale, przyszlismy
do nastepujacych wnioskéw:

1) Kuracje nowoprotynowa nalezy rozpoczaé od 0,2.
Dawka ta w wickszoéci przypadkéw nie wywoluje wcale albo
nieznaczne tylko podniesienie cieploty ciata (37,2).

2) Potem nalezy stopniowaé dawke o 0,1, aby otrzy-
mywaé¢ mozliwie nieznaczne podwyzszenia cieploty ciala.

3) Jednoczeénie z kuracja nowprotynowa nalezy stoso-
waé leczenie mleczno-bizmutowe, zwlaszcza w przypadkach
uporczywych.

4) Przy ostroznem dawkowaniu nowprotyny ogélne ob-
jawy sa nieznaczne i przemijajace. Pogorszenia objawéw ogni-
skowego lub ze strony innych narzadéw nie spostrzegaliémy.

5) Najbardziej znamiennym i wuderzajacym wynikiem
proteinoterapji we wrzodach przewleklych zotadka i dwunast-
nicy jest zupelne prawie znikanie bélu,

6) Wrzody dwunastnicy, na zasadzie naszych spostrze-
zeni, jakoby istotnie lepiej poddaja sie¢ proteinoterapji, niz
owrzodzenia zotadka,

7) Proteinoterapja wrzodéw zoladka i dwunastnicy cze-
sto jest skuteczne tam, gdzie inne sposoby leczenia zawodza,
acz nie chroni od nawrotéw.

8) Proteinoterapja wrzodéw zotadka i dwunastnicy jest
tem cenniejsza dla terapji, ze daje mozno$¢ leczenia wrzodow
ambulatoryjnie.

9) W owrzodzeniach zoladka, powiklanych ukryta gru-
zlica, proteinoterapja wywoluje silniejsza goraczke (uboczne
objawy ogélne) i nie powinna byé stosowana:

10) W kamicy zo6lciowej wplyw analgetyczny jest prze-
mijajacy, nie tak wyrazny lub wcale nie uwydatnia sie.
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11) Przytoczone powyzej wyniki naszych spostrzezen
bardzo zachecaja do dalszego stosowania proteinoterapji we
wrzodach przewleklych zotadka i dwunastnicy,

Rozprawa,.

Szour — uwaza, ze gruzlica utajona nie jest przeciw-
wskazaniem przy stosowaniu proteinoterapji i omawia stosunek
proteinoterapji do ukladu roslinnego.

Orzech — stwierdzil w 15 przypadkach, leczonych no-
woprotyna, zmiany na lepsze (rentgenologicznie i klinicznie),
natomiast poprawy istotnej w ulcus duodeni nie widzial.

Bielenki — uwaza, ze nalezy by¢ ostroznym w sto-
sowaniu preéparatéw bialkowych przy wspélistnieniu gruzlicy
i wrzodu zoladka.

Rébin — podkresla, ze nie nalezy uwazaé proteinote-
rapji za panaceum w leczeniu wrzodéw zoladka, jednakze co$
to leczenie daje. Widzial przypadki, spostrzegane od roku,
w ktorych niewatpliwie nastapila poprawa. W ciezkich przy-
padkach zaleca stosowanie nowoprotyny.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie z dn. 19.IX 1925 r.

Przewodniczacy: Bregman.

I Zylberlast-Zandowa przedstawia 12-letniego
chlopca, ktéry przed dwowa miesiagcami zaniewidzial na prawe
oko. Poprzednio miewal w ciagu dwuch miesiecy przejéciowe
zaciemnienia przed oczyma, a od kilku lat miewa przemijajace
obrzeki twarzy w okolicy gruczoléw przyusznych.

Badanie przedmiotowe wykazalo: obrzek tarcz ner-
wow  wzrokowych z wysickami wzdluz naczyn (z pr.
str, > 1), obnizenie sily wzroku, zwlaszcza po str, pr. (Liczy
palce z odleglosci 25 cm.), ostabienie reakcji. na $wiatlo Zre-
nicy pr.; oslabienie odruchéw rzepkowych i ze $ciegna Achil-
lesa po str. pr. W przebiegu cierpienia wystepowaly krétko-
trwate obreki powiek, ktérym towarzyszyla podwyiszona cie-
plota ciata (38°), Po tygodniu zmniejszyl sie¢ obrzek tarcz n.
wzrokowych, a wzrok zaczal si¢ poprawiac.

Z, réiniczkujac miedzy gézem moézgu, surowiczem zapa-
leniem opon moézgowych a obrzekiem naczynioruchowym
n. wzrokowyoh (Quincke), sklania si¢ do ostatniego rozpo-
znania, opierajac sie na braku béléw glowy i wymiotéw z jednej
a obecnosci obrzek6w naczyniowych w obrebie twarzy z dru-
giej strony.

W dyskusji brali udzial: Goldflam, Bychowski
sen, Bregman, Poncz, Higier,

II. Higier przedstawia 2 chorych lat 15 i 13, u ktérych
stwierdzil: mikrosomje, mikromelje, ryzomelje, brachicefalje,
odwrotne wspélczynniki wymiarowe korczyn i kosci dlugich,
zneksztalcenie miednicy i kregostupa. Higier rozpoznaje tu
klasyczna posta¢ achondroplazji powiklanej w jednym przy-
padku krzywica péina. Te posctaé achondroplazji uwaza H. za
cierpienie konstytucjonalne z grupy mezenchimoz, lokalizujace
sie¢ w chrzastce.

H. uznaje, wbrew Sergentowi, wrodzone 1 rodzinnz
postacie achondroplazji, W dyskusji zabral glos Bychow-
ski sen.

III. Mieczystaw Minkowski (Zurych): ¢ wspéteses—
nym stanie nauki o odruchach.

Na wstepie prelegent dziekuje Zarzadowi Warszawskie-
go Towarszystwa Neurologicznego za to, ze dal mu mozino$é
przemawiania w rodzinnem miescie w gronie tylu wybitnych
neurologéw, wsréd kolegéw i przyjaciél. Korzysta tez z okazii,
by powita¢ Warsz. Tow. Neurolog. w imieniu. Zurychskiego
Towarzystwa neurologiczno-psychiatrycznego i oddaé¢ pozdro-
wienia od kolegéw zurychskich, zwlaszcza od prof. Mona-
k o wa, jednego z najstarszych i najwybitniejszych przedsta-
wicieli neurologji wspélczesnej.

W referacie swoim prelegent usiluje przedstawi¢ wspél-
czesny stan nauki o odruchach w §wietle biologiji ogélnej (gtow-
nie na zasadzie wlasnych badan nad rozwojem odruchéw u plo-
du ludzkiego), anatomiji i fizjologji.

(Referat ten ukaze si¢ in extenso w ,,Medycynie Do-
$wiadczalnej i Spolecznej” 1925/26 r. pod tytutem ,,0 wpélczes-
nym stanie nauki o odruchach w swietle biologji ogélnej").

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Towarzystwie medycyny wewnetrznej i pedjatrji w Ber-
linie na posiedzeniu w dniu 19.X 1925 r. U, Friedmann
i Deicher moéwili O etjologji i leczeniu swoistem plonicy.
F. zgadza si¢ z wynikami prac Dick 6 w. Uwaza, ze laficusz-
kowce plonicze stanowia odrebna grupe ltancuszkowcéw; sa
one swoistym zarazkiem plonicy i mozna im przypisaé caly
obraz chorobowy.

Surowica przeciwplonicza Docheza w dzialaniu swem
przesciga wszystkie dotychczas znane surowice lecznicze z su-
rowicg przeciwblonicza wlacznie. W ciagu 10 godz. po jej za-
stosowaniu (40 — 50 cm?® $rédmie$niowo) ustepuja najcigzsze
objawy toksemji, Z 13 przypadkéw bardzo ciezkiej plonicy,
w ktorych F. stosowal surowice, tylko 2 skonczyly sie $miercia.
Przypadki te byly juz w okresie powiklann posoczniczych.
a w jednym surowicy zastosowano za malo.

W dyskusji Hahn i Lewenthal wypowiadaja poglad,
ze badania Dick 6w nie stanowia jeszcze ostatniego stowa
w sprawie etjologji ptonicy (mozliwo§é jadu niewidzialnego).

W temze Towarzystwie na posiedzeniu z dn, 3.XI 1925 r.
Fleischmann méwil o nadci$nieniu, jego rokowaniu i le-
czeniu. F, stoi na gruncie czynnika czynnos$ciowego, jako pod-
loza nadci$nienia. Zmiany anatomiczne w malych teczniczkach.
ktére moga wchodzi¢ w gre, nigdy nie sa tak rozlegle, aby one
same tlumaczyly nadci$nienie. Miazdzyca naczyn jest tylko na-
stepstwem dzialania ci$nienia wzmozonego. W ten tez sposéb
ujmuje F. stosunek nadcis$nienia do marskoséci nerek. Liczne sa
przypadki, w ktérych nadci$nieniu nie towarzysza zadne zmia-
ny w nerkach, Wlasciwe przyczyny cierpienia sa nam nieznane
Niewatpliwie moga odgrywaé tu role czynniki konstytucjonalne,
momenty psychiczne. Stosunek do podagry i kwasu moczowego
jest jeszcze niewyja$niony. Liczyé sie trzeba z naduzywaniem
nikotyny, mniej alkoholu.. Co do rokowania, pouczajaca jest
statystyka amerykaniskich towarzystw ubezpieczen na zycie,
opierajaca sie na olbrzymim materjale, wedlug ktérej podnie-
sienie ci$nienia o 12 mm powyzej normy odpowiedniego wieku
nie zwieksza ryzyka. Dopiero liczby wigksze poteguja odpo-
wiednio $miertelno$é, Zwykle leczenie nadci$nienia stanowia:
kuracja odtluszczajaca, gimnastyka i sport, odpowiednio za-
stosowane: djeta roslinna, kapiele kwasoweglowe. Upust krwi
pomaga tylko na krétki przeciag czasu. Ze $rodkow farmaceu-
tycznyc™ ciala purynowe, azotyny (natrium nitrosum w zastrzy-
kach doizylnych i irédmieériowweh) i jod odgrywaja role naj.
wazniejsza.

(Klin, Woch. 1925, Nr. 52).

Na posiedzeniu Frankfurckiego Towarzystwa Lekarskiego
dn. 19X 1925 r. mial odczyt Schéndube o wspéfczesnem
rozpoznawaniu cierpieri pecherzyka ziéfciowego. S. omawia
wprowadzony przez niego i przez Kalka sposéb wywolywania
skurczu pecherzyka zélciowego za pomoca wstrzykiwania hypo-
fizyny. Odruch pecherzykowy nalezy uwazaé za dodatni, o ile
wyplywajaca 26l¢ zawiera bilirubiny powyzej 100 mg. °/o. Brak
odruchu $wiadczy badz o bliznowatem skurczeniu pecherzyka,
badz tez o niedroinosci przewodu pecherzykowego. W 7 przy-
padkach, w ktérych cholecystografja (zastrzykiwanie do zyly
tetrajodofenolfataleiny) nie dala na kliszy obrazu pecherzyka,
hypofizyna nie wywolala odruchu. Bylo to dostatecznym dowo-
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dem niedroznoéci przewodu pecherzykowego. W przypadkach
z pecherzykiem zé6lciowym zastoinowym, jak réwniez w ciazy,
daje sie zauwazyé skrécenie czasu odruchu, wieksza intensyw-
no$é skurczu i wicksze stezenie otrzymanej zétci pecherzykowej.
Przez zastosowanie zastrzykéw hypofizyny z jednoczesnem
wprowadzeniem do dwunastnicy roztworu siarczanu magnezu
za pomoca zglebnika referentowi udawalo sie w niektérych
przypadkach wydali¢ kamienie z pecherzyka. Sposéb ten daje
pomyélne wyniki w leczeniu pecherzyka zélciowego zastoino-
wego,

Na temze posiedzeniu Reicher moéwil o nowym czyn-
nym sposobie leczenia kamicy idlciowej. R., opierajac sie na
dzialaniu atofanu, jako $rodka, zétciopednego (Brugsch)
i dzialaniu hypofizyny, jako s$rodka, wywolujacego skurcz
pecherzyka zélciowego, wprowadza preparat — iktofizyne,
stanowiacy mieszanine obu tych $rodkéw. Stosuje w kamicy
26lciowej 4 — 6 zastrzykéw domiesniowych co drugi dzien
i w kwadrans po zastrzyku '[» — /s litra Apenty, Poza tem
chory bierze wode karlsbadzka i preparaty atropiny i papawe-

|
|
|
i
{

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —Nr. 2 93
. — — e ]

ryny. Podobne leczenie wskazane jest, o ile 2 — 3-krotne le-
czenie energiczne zwykle, z ktérych kazde powinno trwaé mie-
siac, nie skutkuje,

R. przedstawia 6 chorych i wydalone u nich kamienie.

W dyskusji Kalk méwi, ze badania jego i Schéndube
nie potwierdzily dzialania z6lciopednego atofanu, To tez doda-
nie $rodka tego do hypofizyny pod wzgledem praktycznym nie
posiada znaczenia. Wydalanie kamieni po zastrzykach prepara-
téw tylnego plata przysadki nastepuje nie zawsze, K. nie radzi
stosowaé tego leczenia tam, gdzie sprawa zapalna wystepuje
na plan pierwszy.

Bergmann, z ktorego kliniki wyszly prace o omawia-
nem dzialaniu hypofizvny na pecherzyk zélciowy, zaleca rezer-
we w ocenie doniostosci praktycznej wspomnianego leczenia
kamicy zo6lciowe;.

(Klin, Woch, 1925, Nr. 52).
L J.

Dur osutkowy i powrotny w latach 1924 i 1925
oraz projektowany plan walki z niemi.

Podat
Dr. H. PALESTER (Warszawa).

Naczelnik wydz. chor. zakaZn., Gen. Dyr. St, Zdrowia.

W walce z chorobami zakaznemi dury plamisty
i powrotny zajmuja przodujace miejsce.

W roku 1924 dur osutkowy nie przybieral
wprawdzie charakteru masowej epidemji, endemicz.
ne wszakze ogniska jego wystepowaly niejednokrot-
nie w réznych miejscowo§ciach Rzeczypospolitej.
Na specjalna uwage zasluzyly sobie pod tym wzgle-
dem, jak i w latach poprzednich, tereny wschodnie,
mianowicie wojewddztwa: Wileniskie, Poleskie, No.
wogrodzkie, Wotynskie oraz Malopolska Wschodnia.

Po likwidacji szpitali epidemicznych Naczelne.
go Nadzwyczajnego Komisarjatu dla walki z epi-
demjami z koncem roku 1923, walka z durem osut-
kowym w tych Wojewodztwach redukowata sie w la_
tach 1924 i 1925 gléwnie do zaopatrywania powia-
tow, zajetych ta choroba, w odpowiednie sity i §rod.
ki sanitarne, celem przeprowadzenia racjonalnej izo.
lacji chorych, jakotez i dezynsekeji tychie, ich
otoczenia i mienia.

Na podstawie tablic statystycznych stwierdza-
my, ze stan Polski pod wzgledem zapadalno$ci na
dur osutkowy i powrotny w latach 1924 i 1925
przedstawia sie znacznie korzystniej, anizeli w la-
tach poprzednich, gdyz na dur osutkowy:

w roku: bylo zaslabnieé: za$ zgonow:
1919 219088 18641
1920 168097 22575
1921 49547 4199
1922 42724 3199
1923 11185 898
1924 7706 666
1925 3950 320

(w ciagu 48 tygodni).

MEDYCYNA SPOLECZNA

Dur powrotny daje corocznie jeszcze wiekszy
spadek nasilenia, a mianowicie:

w roku: bylo zastabnieé: za$§ zgonow:
1919 3266 149
1920 7188 293
1921 13850 414
1922 41207 1461
1923 2067 44
1924 366 12
1925 99 2

(w ciagu 48 tygodni).

Na podstawie powyzszych danych wynika, ze
przecietna zapadalno$é na dur osutkowy w calem
Panstwie wynosita w r. 1924 — 28,7 na 100,000 ludn.

WTr. 1925 — 14,6 ” ” ”
za$ przecietna umieralno$é w r, 1924—2,56 na 100,000
wr.19256—1,2 »

Wedlug wojewodztw liczba zachorowan na dur
osutkowy przedstawia sie, jak nizej.

Dur powrotny

! | ‘
{Rok 1924 Rok 1925

| IR0k 1924|R 0ok 1925}
Wojewédztwo Ludnos¢ 5|2 12g|2 g5|& 5|8
2| gB|EigB|E|wB]E
Sglg 8clg'delalec| s,
No|® No|w J8{N|¥3|N
SEld S614i88l415814
Warszawa miasto 036.046{ 138 11| 63| 6] 4| - 2| —
Wojew. Warszawsk. | 2.112.406| 477 62| 84 5 4/—| —|--
) Birtostock. | 1.3(3.437| 554 28| 232| 18 4 2| —
" Kieleckie 2.535,730| 610" 49| 219] 26 5| 1| 3|—
» Lubelskie 2.087.907| 849, 50| 383| 32| 12 6| —
” Lédzkie 2.250.534| 176| 24| 32| 3 2| — 1 1
' Krakowskie | 1.990.399| 150| 18} 144 30| — —| —
" Lwowskie 2.717.986] 993{120 690| 62| 78] 4| 4| —
' Stanislaw. 1.348.580| 650| 81| 397| 49° 35| 4| —| —
’ Tarnopolsk.| 1.428.520| 672|124 339 48 2| —| —|—
. Poznanskie | 1.974.057) 8| 1 11 11 —|—
I Pomorskie 939.495] 991 6| 9 3| 1|—| —|]—
- Poleskie 879.925| 325/ 11| 252, 8| 25| — 9 1
i Nowogrodz | 822.106| 385 11} 3 7/ 12| 60, — 7| —
" Wotynskie | 1.437.907| 547| 23| 290, 11| 47| 1| 4|—
» Wilenskie 083.659(1071| 46| 418 6 87 61| —
. Slaskie 1127528 2| 1 —=d—do 1] 1] —|—
-] ; q ‘
Razem 26.874.22217706"6663950‘320 366; 12! 9912
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Na podstawie tablicy poréwnawczej widzimy,
ze w r. 1924 najwieksze nasilenie duru osutkowego
dalo sie zauwazyé w tygodniu 12-tym, w ktérym by-
lo 451 przypadkéw. — W r. 1925 (do 48 tygodnia
wigcznie) najwigksza liczba zastabnieé byta w 15-ym
tygodniu i wynosita 270 przypadkow. Wogdle liczba
zaslabnie¢ na dur osutkowy w r. 1924 dochodzila
przecietnie do 273 przypadkéw, poczawszy od 3-go
do 23 tygodnia wlgcznie.

W r. 1925 najwieksze nasilenie tej choroby wy-
stepuje réwniez wyraznie, poczynajac od 3 do 20
tygodnia sprawozdawczego wilacznie, dajac tygod-
niowo 161,3 przypadkow zastabnieé.

Swiadeczy to o oslabieniu nasilenia tej choroby
w r. 1925 w poréwnaniu z rokiem 1924,

Dur powrotny posiada w Panstwie staltg i silng
tendencje spadku, co uwidoczniaja wyraznie powy-
zej podane dane z r. 1924 i 1925 iz lat poprzednich.

W r. 192411925 najwieksze nasilenie duru po-
wrotnego wystepowalo w nastepujacych Wojewddz-
twach:

Wojewédztwo Rok 1924 | Rok 1925
i
Wojew. Wilenskie 87 zastabn. 61 zastabn,
” Lwowskie 78 . 4 zgony 4 ”
” Nowogrodz. | 60 . T, 7 ”
» Wolyiiskie | 47 » 1, 4 ,
” Stanistaw. 35 ” 4 - .
” Lubelskie 12 ” — 6 ”
. Poleskie 25 . — | 9

Na zmniejszenie nasilenia duru osutkowego oraz
powrotnego w r. 1925 i 1924 w poréwnaniu z latami
ubieglemi wplyneto w pierwszym rzedzie znaczne
zmniejszenie sie ruchu repatrjanckiego z Rosji. —
Opréez tego wydzial choréb zakaznych Gener. Dyr.
St. Zdr., prowadzac $cisla ewidencje zastabnieé na
dur osutkowy i powrotny, w kazdym wypadku
wzmozonego nasilenia tych choréb wydawat potrzeb-
ne zarzadzenia zapobiegawcze, wzglednie delegowal
na miejsce inspektoréw sanitarnych, celem osobi-
stego nadzoru nad tlumieniem epidemji. Rownocze$-
nie Gen. Dyrekeja Stuzby Zdrowia juz w r. 1924 czy-
nita starania o powiekszenie kredytéw na zwalcza-
nie duru osutkowego w r. 1925, gdyz okres sanacyj-
ny skarbu Panstwa w r. 1924 nie dawat zadnej re-
kojmi rychlej poprawy ekonomicznych warunkéw
ubogiej ludno$ci osiedli, najbardziej przez dur o-
sutkowy nawiedzonych. Warunki te sa i dzi§ bar.
dzo optakane, szczegdlniej pod wzgledem sanitar.
nym, na co wplywa niska kultura sanitarna tejze
ludnos$ci oraz brak u cial komunalnych Srodkéw na
ulepszenia jej bytu, jakotez i na budowe niezbed-
nych zakladow kagpielowo-dezynfekcyjnych.

W ten sposéb Gen. Dyr. St Zdr., posiadajac, na
podstawie Ustawy o Nacz. Nadzw. Komisarjacie dla
spraw walki z epidemjami, pelnie praw w zwalcza-
niu chordb zakaznych, nie mogla w latach 1924 i
1925 rozwingé nalezytej dzialalno$Sci z powodu bra-
ku niezbednych na ten cel kredytow.

Poniewaz dopiero na rok 1926 przyznane zo-
staly zwiekszone kredyty na zwalczanie duru osut-
kowego, opracowuje sie obecnie plan walki, oparty
na oznaczeniu endemicznych ognisk duru osutko-

A —

P — —

wego I powrotnego, ze specjalem uwzglednieniem
posiadanych do zwalczania §rodkéw, jako to: apara-
toéw dezynfekcyjnych i dezynsekeyjnych, oddzialow
zakaznych przy szpitalach panstwowych i komunal.
nych, oraz zakladéw kapielowo-dezynfekcyjnych. Ce.
lem zapoczatkowania akcji czynnego zwalezania du-
ru osutkowego, polaczonej z pracami naukowemi,
ktére maja byé prowadzone w Panstw. Zakladzie
Higjeny w Warszawie oraz w zakladzie biologji o-
golnej profesora R. Weigla we Lwowie, tudziez
celem przeprowadzenia badan nad wszawicg wsréd
ludno$ci i propagandy przeciw tejze, zostanie w
najblizszych tygodniach uruchomionych 5 kolumn
epidemicznych.

Prace naukowe mialyby za zadanie wyswietlié:

1) role Proteus Xiy

2) dalsze badania nad Rikecjami.

3) ewentualna mozno$é opracowania odczy-
néw na wrazliwo$é (np. jak Exantyna), wzglednie
przygotowania i wyprébowania szczepionek, a po-
nadto

4) opracowanie epidemjologiczne i staty-
styczne spraw duru osutkowego oraz stanu zawsze-
nia ludnos$ci.

W skiad takiej kolumny wchodzi lekarz, hi-
gjenistka 1 dezynfektor, ktérzy wszyscy otrzymali
specjalne wyszkolenie w Panstw. Zakl Higjeny w
Warszawie i ktérzy oprocz powyzej wymienionych
agend bedg jeszcze prowadzili za pomocg odczytow
i pokazéw oraz konferencyj wsrdod czynnikéw urze-
dowych i spotecznych szeroka akcje propagandowa
i uSw:adamiajaca w Kkierunku walki z wszawicg i
propagowania higjeny cielesnej.

Kazda z tych kolumn przydzielona zostala do
odpowiedniego lekarza powiatowego, pod ktérego
bezpcsSredniem kierownictwem bedzie pracowala.

Dla kolumn tych obrano powiaty o najwiekszem
nasileniu duru osutkowego, mianowicie:

1) Rawa Ruska i Zoétkiew wojew. Lwowskiego,

2) Stolin, Luniniec wojew. Poleskiego,

3) Wolozyn, Lida woj. Nowogrddzkiego,

4) Nieswiez, Stolpce woj. Nowogrddzkiego,

5) Danilowicze, Wilejka woj. Wilenskiego.

Jako uzupelnienie powyzszej akcji przeciwdu-
rowej, wydata Gen. Dyr. St. Zdr. okélnik Z.Z. 12318/25
w sprawie projektowanej walki z durem osutko-
wym. W galagczniku do tego okoélnika zostaly roze-
stane wzory 1) Doniesienia tymczasowego o durze
osutkowym i powrotnym—i wzory 2) Wywiadu o
durze osutkowym i powrotnym. Wzory te wypel
niaé¢ winnilekarze i przesytaé¢ wprost do Gener, Dyr.
St. Zdrowia. Na podstawie tych wywiadow mozna
bedzie opracowaé¢ szczegbélowg ewidencje zastabnieé
na dur osutkowy i powrotny oraz opracowaé tabli-
ce, okreSlajace SciSle ogniska endemiczne tych cho-
réb w poszczegdlnych powiatach.

Droga ankiety otrzymano juz od wszystkich
wojewdédztw dane, dotyczace posiadanych na powia-
tach aparatow dezynfekecyjnych ze szczegdlowym o-
pisem ich stanu obecnego.

Zebrane zostaly réwniez drogg ankiety dane, do.
tyczace szpitali epidemicznych oraz liczby 16zek
zakaznych w szpitalach panstwowych, komunalnych
i prywatnych.

"W my$l wyzej cytowanego okoélnika lekarze o-
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bowigzani sg w kazdym przypadku zastabniecia na
dur osutkowy lub powrotny przesyta¢ krew chorego
do badania do najblizszego Panstw. Zaktadu higje-
ny. Jest to konieczne celem uzyskania dokiadnego
obrazu epidemjologicznego. Wreszcie nalezy jeszcze
zaznaczy¢, ze w roku biezacym Gen. Dyr. St Zdr.
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w mysl konwencji sanitarnej Polsko-Rosyjskiej z
7 lutego 1923 r. projektuje organizacje dwuch punk-
tow dozoru sanitarnego (w Stotpcach i Zdotbuno-
wie), co da moznos$¢ zabezpieczenia Panstwa w pe-
wnym stopniu od zawlekania epidemji ze Wschodu.

é..p. Dr. Czestaw Jastrzebski.

Dr. Czestaw J astr ze b s ki urodzit sie¢ 8 lipca 1879
r. w gub. Kazanskiej jako syn wygnarnca z r, 1863 Jé6zefa J a-
strzebskiego i Kamili z Kutakowskich. Gim-

nazjum ukonczyt w Ufie, wydziat lekarski w kazaniu ,cum
eximia laude* w r. 1904. Warunki rodzinne nie pozwolity mu

woéwczas objg¢ proponowanej mu u prof. RozumowsKkie-
g o asystentury, wskutek czego powrécit do Ufy, gdzie przez
szereg lat byt prosektorem szpitalnym oraz wyktadajacym ana-
tomje na kursach felczerskich, W tym czasie, bedac zamitowa-
nym preparatorem, stworzyt w Ufie muzeum anatomiczne i zdo-
byt podstawy doskonatej techniki.

Od r. 1914 — 1918 stuzyt w wojsku rosyjskiem, a naste-
nie w polskich formacjach syberyjskich, z ktéremi powrécit do
kraju w r. 1920. Chlubne $wiadectwa witadz wojskowych $Swiad-

cza, iz obowiazki swe petnit z najwyzszem poswieceniem; mie-
dzy innemi w r. 1920 wywiézt szpital z Wierchnie Udzinska do
Charbina wraz z catym dobytkiem i chorymi dzieki wspétpra-
cy z wiadzami japonskiemi.

O dr. 1921 Jastrzebski "bjagt stanowisko prosek-
tora przy Zaktadzie Anatomii Opisowej Uniwersytetu Warszaw-
skiego i odrazu ujawnit niezwykte zalety charakteru i umystu.
Ciezkie zmagania sie z warunkami materjalnemi, koniecznos$¢
zabezpieczenia bytu bliskich mu os6b niedola mieszkaniowa
reemigranta nie pozwolity mu wykazaé¢ wszystkich dodatnich
stron niezwykle wszec.>stronrie piz/gotowanego pracownika na-
ukowego, ktéreby niewatpliwie ujawnit, gdyby sie caty mégt od-
da¢ pracy naukowej. Najwyzszg ostodg byty mu publikacje nau-
kowe. Ogtosit drukiem:

1. Dwa prz>padki wad rozwojowych. Kwart. klin. szpit.
star. T 11 1923.

2. Przyczynek do anatomji wigzadet niestatych w jamie
brzusznej. Kwart Kklin. szpit. Starozakonnych Tom IV. 1925.

3. Jastrzebski i Kopeé¢, Przypadek rzadkiej wrodzonej
wady serca, redjatija Polska. 1925 r.

W rekopisie przygotowatl dc. diuku:

4. O zmiennosci miedniczek nerkowych.

5. O zmiennosci ksztattu zastawki tréjdzielnej serca, ja-
ko przyczyny powstawania otworéw wrodzonych w jej ptatkach.

6. O wrodzonem przemieszczeniu nerek.

Liczne pokazy w Tow. Lekarskiem, Tow. Anatomicznem,
na posiedzeniach klinicznych Szpitala Starozakonnych, gdzie
zmarty byt prosektorem szpitalnym, w Tow. Pedjatrycznem i t.
p. Swiadcza o wielkiej ruchliwosci umystu, o duzej spostrze-
gawczosci i niezmordowanej dziat?Inosci zmartego.

A dodac¢ jeszcze nalezy, ze muzeum zaktadu Anatomji
Opisowej zostato wzbogacone wieloma $wietnemi preparatami
Zmartego, ktéry nawet na krétko przed $miercia przygotowat
szafe wystawowg na XIlI Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw pol-
skich, nagrodzona najwyzszem podziekowaniem komitetu.

Nadmierne wysitki, wyczerpujaca praca zarobkowa, licz-
ne i niedospane noce przedwcze$nie podkopaty zdrowie Czesta-
wa Jastrzebskiego, Kktéory bedac rekonwalescentem
po diugotrwatej chorobie, niespodziewanie na krétko przed
Smiercig zlegt, by wiecej z toza bolesci nie powstac.

Nietylko rodzina, ale i wszyscy, ktérzy na Jego prace pa-
trzyli, zegnali Go z prawdziwym zalem, gitebokim smutkiem, ze
odszedt cichy pracownik, rokujacy $wietne nadzieje w najbliz-
szej przysztosci.

Edward Loth (Warszawa).

S. p. Dr. med. Wactaw Uanowski.

Dnia 22 grudnia 1925 r. po obtoznej chorobie i wskutek
niedomogi miesnia sercowego zmart Dr. Wactaw JanowsKki
— prymarjusz Szpitala Panstwowego dla chorych psychicznie
w Tworkach.

Urodzony 5.9. 1883 r. w Piotrkowie, zmarty pobierat nau-
ki gimnazjalne w Czestochowie. Studja lekarskie odbywat
w Warszawie, Krakowie, Lwowie, Insbrucku, Wiedniu i Freibur-
gu. Dyplom lekarski otrzymat w Dorpacie.

Po kilkunastomiesigecznej praktyce lekarskiej w Dziato-
szycach Dr. Janowski poswiecit sie¢ psychjatrji. Poczagtkowo

przez rok pracowat w Przytutku m. st. Warszawy w Goérze Kal-
warji, potem w Szpitalu Sw. Jana Bozego w Warszawie i jego
oddziale przy ul. Spokojnej (od 1912 do 1919 r.), wreszcie od
marca 1919 r. w szpitalu w Tworkach, gdzie az do $mierci zaj-
mowat stanowisko prymarjusza. Pomimo stabego zdrowia, spo-
wodowanego utomnoscig fizyczng, zmarty odznaczat sie, jako
lekarz, gorliwoscig, sumiennoscia i obowigzkowoscia. Zmarty
brat czynny udziat w posiedzeniach naukowych sekcji neurolo-
giczno- psychjatrycznej Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego, w ktérej petnit przez diuzszy czas funkcje sekretarza,
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w posiedzeniach Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego
i w posiedzeniach konferencji lekarzy Szpitala w Tworkach.
Obdarzony bardzo lagodnem usposobieniem, odznaczaja-
cy sie niezwykla dobrocia, subtelnoscia i tkliwoscia, zmarly za-
skarbil sobie wielka sympatjq licznej rzeszy pacjentéw i wspét-

-—— Wyszedl z druku Warszawski Kalendarz Lekarski
na rok 1926,

Dzial ogdlno naukowy tego wydawnictwa zawiera 27
opracowan przedmiotéw wainych i aktualnych, zajmujacych
kazdego lekarza praktyka. Kilka pierwszych rozpraw po-
Swiecono gruilicy. Koledzy Gantz, Bogucki, Da-
browski, Sew. Sterling iSt. Rudzki omawiaja
walke spoteczna z gruzlica, zadanie samorzadéw miejskich
w tej walce, sprawe przychodni dla chorych gruzliczych,
klasyfikacje gruzlicy, stosowanie tuberkuliny oraz sztucznej
odmy piersiowej. W artykule kol. Rudzkiego znajdu-
jemy sprawozdanie o stanie obecnym leczenia gruilicy za-
pomoca sanokryzyny. Wszystkie prace podane s3 treSciwie
i uwzgledniaja w stopniu dostatecznym stan obecny profi-
laktyki i terapji gruflicy, — W dalszym ciagu Sterling-
Okuniewski podaje nowsze zdobycze w nauce o nowo—
tworach zlosliwych, Knappe referuje o insulinie w sposéb
bardzo wyczerpujacy, Kapus§cinski méwi o proteinote—
rapji, Przesmycki o surowicach i szczepionkach, a ko-
lezanka Sparrow o leczeniu szczepionkami wedlug B e-
sredkii o szczepieniach przeciwploniczych (zar6wno w
spisie rzeczy, jak i w tytule pracy wydrukowano mylnie:
przeciwbloniczych). Bardzo wyczerpujacy i pedagogicznie
ulozony jest referat P. Rudzkiego o balneoterapji i kli-
matoterapji. Polecié mozZemy te prace szczegblnej uwadze
czytelnika. Rowniez na pochlebna wzmianke zastuguja prace
Sabata o diatermjii o prom’eniach Roentgena w
lecznictwie. Zwlaszcza w tej ostatniej pracowicie i wzorowo
ulozona tablica, obejmujaca wszystkie choroby, nadajace sie
do leczenia promieniami Roentgena, odznacza sie pel-
noscia i duzemi zaletami krytycznemi, wynikajacemi z wiel—
kiego do$wiadezenia autora. Higier daje wskazowki o ele-
ktrodjagnostyce i elektroterapji, a Wiz el treSciwie opisuje
leczenie zimnica porazenia postepujacego. Nastepuja. dalej
krétkie wiadomosci z dziedziny poloznictwa, wazniejsze wia—
domos$ci 0 niemowleciu (Brokman). Szwarc podaje
sposoby badania ostro$ci wzroku. Bardzo zajmujaco, zwi.ei~
le a dokladnie opisuje Tra wiins ki technike drobnych za—
biegéw lekarskich, poczem R 6 bin streszcza malo dotych-—
czas wprowadzona do kliniki metode zglebnikowania dwu-
nastniecy. Badaniu czynnosciowemu w chorobach chirurgicz-
gicznych nerek poswieca kilka stronic Szenkier. Szulec
méwi o metabolizmie podstawowym, Knappe w bardzo
t reSciwy sposob podaje badania laboratoryjne moczu, kalu
i plynu mézgowordzeniowego (brak krwi!), Wreszcie Tren-
kner oglasza tablice choréb zakaZnych.

Dzial informacyjny bardzo jest bogaty i zawiera tresé,
w ktorej kazdy iekarz znajdzie mnéstwo zajmujacych go
szczegdléw, — Cale wydawnictwo zashiguje bezwarunkowo
na pochwale i znaleZé¢ powinno poparcie ze strony lekarzy.

M. F.

— W siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich (Wi-
dok 23) odbeda sie o godz. 8-ej wiecz. nastepujace posiedze—
nia ogdlne:

W piatek 5 marca r. b. Dr. Chmielewski.—Fryderyk
Nietzsche i1 jego twoérczo$é ze stanowiska psychopato—
logii.

W piatek 26 marca r. b. Dr. J. Betkowski. — Choroby
zakaZne w Swietle badahh nad anafilaksja.

— IV Zjazd Higjenistow Polskich i V Zjazd Lekarzy
i Dzialaczy Sanitarnych Miejskich odbeda sie, jako zjazd po-—
laczony, w Wilnie 13 i 14-go czerwea 1926 roku.

Komitet Organizacyiny polaczonego zjazdu: Dr. Biele-
wicz Lek. Kom. Rzadu, Dr. Borowski, przed, Twa Przeciw-—
gruzl., Dr. Brokowski, Lek. nacz. szkl. powszechn., Dr.

Wiadomosci biezace.

o —

towarzyszow pracy. W kolach lekarskich §. p. Dr. J an o w-
s k i pozostawia po sobie pamieé wysoce etycznego, serdeczne-
g0 uczynnego kolegi.
Czeéé Jego pamieci.
Dr. W. Luniewski(Warszawal.

(Czarkowski, Prezes Stow. Lekarzy pol., Dr. Dembowski, rad-
ny miasta, Dr. Dowgialléwna, zarz. przychodn. szkl., p.
Galazka, pzeres Stow. naucz. polsk., Dr. Gierszun, prezes
Stow. lek. zyd., Prof. Dr. Karaffa-Korbutt, prezes Tow.
Higjen., P. Szef san. O. W. W., Dr. Kozlowski, Dyrektor
Wydz. Zdr. Publiczn., Lokucijewski, vice-prezydent mia~
sta, Dr. Lukowski, radny miasta, Dr. Maleszewski, Lek.
nacz. Kasy Chorych, Dr. Minkiewicz, Lek. nacz. m, Prof. Dr.
Opoczynski, prezes Tow. Lek., Prof. Dr. Orlowski, Dzie—
kan wydz. lekar, U. S. B., Prof. Ruszczyc, Dziekan wydz.
szt. piekn., Dr. Safarewicz, Sekr. Tow, K Hig., Prof. Dr.
Szmurlo, v.+4prezes Tow. Hig., Dr. Szukiewicz, Lekarz
nacz, P. K. P., Dr. Szabad, radny miasta, Prof. Dr. Wia-
dyczko, Prezes Tow. Przeciwgruzl., p. Wojewoddzki, prezes
stow. chr. nar. naucz. szki. pow., p. InZynier Zawisza,
prezes stow. techn.

Komitet Wykonaweczy: Prof. Dr. Kazimierz
Karaffa-Korbutt, Dr. Marjan Kozlowski, Vice-prezydent Jan
Fokucijewski, Dr. Michal Minkiewicz.

Program obejmuje nastepujace tematy giowne:
1) Gospodarka sanitarna samorzad6éw: organizacja,

dziatalnos$ci i budzety.
2) O wyszkoleniu personelu sanitarnego.
3) Higjena pracy.
4) Zadania samorzadéw w walce z alkoholizmem.
5) Stan sanitarny m. Wilna i Ziemi Wilenskiej.

Referaty pozaprogramowe sa pozadane. Czas dla wy-
gloszenia referatu na jeden z tematéw gléwnych ogranicza
sie 30 minutami, dla wygloszenia referatu pozaprogramowego
15 minutami.

Uprasza sie o zglaszanie referatéw i nadsylanie ich
streszczen oraz wnioskéw do Sekretarjatu Komitetu: Wilno,
Magistrat, Dominikanska 2, Sekcja Zdrowia, do l-go maja
1926 roku.

Komitet Organizacyjny zaprasza wszystkie Instytucje
i Stowarzyszenia Lekarskie, Instytucje zajmujace sie sto-
sunkami zdrowotnemi, oraz wszystkich lekarzy i dzialaczy
sanitarnych do wziecia jak najliczniejszego udzialu w pola-—
czonym zjezdzle, majacym za cel omoéwienie tak palacych
spraw higjenicznych i ogélno—spotecznych, oraz do zglasza-—
szania referatdow.

Wplata za udzial w zjezdzie wynosi 10 zi.

plan

— W lutym r, b, odbylo si¢ w sali Tow. Lek. Warsz.
posiedzenie inauguracyjne nowoutworzonego Towarzystwa
rentgenologicznego, Prezesem Towarzystwa jest kol. Sabat,
sekretarzem kol. Elektorowicz.

— 7 upowaznienia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
(Generalnej Dyrekcji Stuiby Zdrowia) Panstwowy Zaklad Hi-
gjeny (Panstwowa Szkola Higjeny) oglasza konkurs na ob-
sadzenie z dniem 15 kwietnia 1926 r. dziesieciu rocznych
stypendjow dla lekarzy, pragnacych sie poswiecié studjom
higjeny publicznej, a w nastepstwie — publicznej stuzbie
zdrowia.

Kurs studjéw roczny: w tem 6 miesiecy studjow teore—
tycznych w Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie i 6
miesiecy stuzby praktycznej w organizacji panstwowej stuiby
zdrowia wedlug przydzialu, wyznaczonego przez Ministersiwo
Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekcje Stuzby Zdrowia).

Stypendy$ci zostang przyjeci na kurs w charakterze
praktykantéow panstwowej stuzby cywilnej (stuzba przygo-
towaweza w rozumieniu ustawy z dn. 17.11.1922 r. Dz, R.
P. Nr. 21 poz. 164 o panstwowej stuzbie cywilnej) z tem,
ze w drodze otrzymywanego stypendjum wynagrodzenie ich
bedzie podniesione do wysokosci VIII grupy uposazenia
funkcjonarjuszéw panstwowych. Stypendjum wyplacane be-
dzie w ratach miesiecznych.
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W czasle pobytu na kursie w Panstwowej Szkole Higje-
ny w Warszawie stypendy$ci beda mogli korzystaé z Bursy,
istniejacej przy tejze Szkole, za oplata koszté6w utrzymania.

Podania do dnia 8 marca 1926 r. przesylaé nalezy do
Sekretarjatu Panstwowej Szkoty Higjeny (Warszawa, ul. Ku—
jawska 2) z zalaczeniem curriculum vitae oraz dowodéw (o—
ryginalnych badZ naleZycie uwierzytelnionych), stwierdzaja—
cych:

a) date urodzenia kandydata,

b) posiadanie obywatelstwa polskiego,

c¢) ukonczenie studjow lekarskich i posiadanie prawa
wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem,

d) stan zdrowia (S$wiadectwo stanu zdrowia, wydane
przez lekarza urzedowego),

e) stosunek do stuzby wojskowej,

f) zobowiazanie sie¢ kandydata do pozostania po ukon-
czeniu kursu przynajmniej przez lat 5 w stuzbie przy pan-
stwowych wladzach administracyjno-sanitarnych na zasadach,
okre§lonych ustawa o panstwowej stuzbie cywilnej (Dz. U.
R. P. Nr. 21 poz. 164 ex 1922), a to pod rygorem zwrotu
otrzymanego stypendjum.

O przyznanie stypendjum ubiegaé si¢ moga tylko kan-
dydaci, ktérzy nie przekroczyli 35-go roku zycia.

-— Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia rozestala na—
stepujacy Okdlnik do P. P. Wojewodéw (P. Komisarza Rza-
du na m, st. Warszawe):

Przesylajac w zalaczeniu odpis ogloszenia o konkursie
na nadanie 10 rocznych stypendjow dla kandydatéw na sta—
nowiska lekarskie w Panstwowej stuzbie zdrowia, Minister—
stwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja Stuzby Zdro-
wia prosi P. P. Wojewodéow (P. Komisarza Rzadu na m.
st. Warszawe) o zakomunuikowanie Ministerstwu Spraw We—
wnetrznych (Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia) najpdi-
niej do dnia 5 marca r. b., czy ze swej strony mogliby
p. p. Wojewodowie (p. Komisarz Rzadu) przedstawié odpo—
wiednich kandydatéw.

Ogloszenie o konkursie zostalo rozestane z upowaznie—
nia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Generalnej Dyrekeji
Stuzby Zdrowia) przez Panstwowa Szkote Higjeny do Wy-—
dzialéw Lekarskich w uniwersytetach oraz czasopism lekar—
skich. Wzmianki o konkursie ukazaly sie rowniez w prasie
codziennej.

Zaznacza s'e, Ze calkowite wynagrodzenie, wyplacone
stypendystom, a wiec zaréwno wynagrodzenie, nalezne im
jako praktykantom w pafistwowej stuzbie cywilnej jak i do-
datek wyréwnawczy do wysokosci VIII grupy uposazenia, be-
dzie asygnowane ze specjalnych funduszéw, pozostajacych
w dyspozycji Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia) poza kredytami Dzialtu II § 1,
objetemi wykazem etatéw osobowych, przewidzianych dla da-
nego Wojewddztwa (Okregu Administracyjnego).

Konkurs rozstrzygniety bedzie przez Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekcje Stuzby Zdrowia).

Praktykanci stypendys$ci przydzieleni beda poczatkowo
za okres 3—ch miesiecy do wtadz administracyjnych II wzgle—
dnie I instancji, poczem odbeda szeSciomiesieczny kurs teo—
retyczny w Panstwowej Szkole Higjeny, wreszcie powrédca
znowu do stuzby przy wladzach administracyjnych (vide za-—
sady odbywania shluzby przygotowawczej wedlug rozporza-
dzen‘a Rady Ministréw z dnia 16 stycznia 1925 r. Dz. U. R.
P. Nr. 19, poz. 139).

Niezaleznie od ewentualnego przedstawienia Minister-
stwu Spraw Wewnetrznych (Generalnej Dyrekeji Stuzby
Zdrowia) proponowanych ze swej strony kandydatéw zechca
p. p. Wojewodowie (p. Komisarz Rzadu) o$wiadczyé sie, do
jakiego urzedu na terenie podleglego Panom Wojewddztwa
(Okregu Administracyjnego) mogliby byé przydzieleni ci
kandydaci, ktoérzy na skutek rozpisanego konkursu zglosza
sie bezpo$rednio do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Ge-
neralnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia).

Za Ministra:
(—) Wroczynski.
Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.
Zalacznik.

7 upowaznienia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
(Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia) Panstwowy Zaklad Hi-
gjeny (Panstwowa Szkola Higjeny) oglasza konkurs na obsa-

dzenie z dniem 15 kwietnia 1926. dziesigciu rocznych stypen—
djéw dla lekarzy, pragnacych si¢ po$wieci¢ studjom higjeny
publicznej, a w nastepstwie — publicznej stuzbie zdrowia.

Kurs studjow roczny: w tem 6 miesiecy studjéw teore—
tycznych w Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie i 6
miesiecy stuzby praktycznej w organizacji panstwowej stuzby
zdrowia wedlug przydziatu wyznaczonego przez Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekcje Stuzby Zdrowia) .

Stypendysci zostang przyjeci na kurs w charakterze
praktykantéw panstwowej stuzby cywilnej (stuzba przygoto—
wawcza W rozumieniu ustawy z dnia 17.11.1922 r. Dz. U. R.
P. Nr. 21, poz. 164 o panstwowej stuzbie cywilnej) z tem, ze
w drodze otrzymywanego stypendjum wynagrodzenie ich be-
dzie podnies’one do wysokosci VIII grupy uposazenia funk-
cjonarjuszéw panstwowych, Stypendjum wyplacane bedzie w
ratach miesiecznych.

W czasie pobytu na kursie w Panstwowej Szkole Hi-
gjeny w Warszawie stypendysci beda mogli korzystaé z bur-
sy, i'stniejacej przy tejze szkole, za oplata kosztéw utrzy-
mania.

Podania do dnia 20 marca 1926 r. przesylaé naleiy do
Sekretarjatu Panstwowej Szkoly Higjeny (Warszawa, ul.
Kujawska 2), z zalaczeniem curriculum vitae oraz dowodéw
(oryginalnych, badZ nalezycie uwierzytelnionych), stwier—
dzajacych:

a) date urodzenia kandydata,

b) posiadanie obywatelstwa polskiego,

¢) ukonczenie studjéow lekarskich i posiadanie prawa
wykonywania praktyki lekarskiej w Panhstwie Pol-
skiem,

d) stan zdrowia ($Swiadectwo stanu zdrowia, wydane
przez lekarza urzedowego),

e) stosunek do stuzby wojskowej,

t) zobowigzanie sie kandydata do pozostania po ukon—
czeniu kursu przynajmniej przez 5 lat w stuzbie przy
panstwowych wtadzach administracyjno-sanitarnych
na zasadach, okreslonych wustawa o panstwowe]j
stuzbie cywilnej (Dz. U. R, P. Nr. 21, poz. 164 ex
1922), a to pod rygorem zwrotu otrzymanego sty-
pendjum.

O przyznanie stypendjum ubiegaé sie¢ moga tylko kan-

dydaci, ktorzy nie przekroczyli 35 roku zycia.

— W jednym z kinematograféw warszawskich pomiedzy
wy$Swietlanemi reklamami zwraca uwage ogloszenie, brzmiace
mniej wigcej w sposdéb nastepujacy: Szczepienia przeciwploni-
cze metoda Dicka. Cena za serje szczepien zi, 10. Marszal-
kowska Nr. 111,

-— Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia rozestata na-—
stepujacy Okoélnik do Panéw Wojewodéw i P. Komisarza
Rzadu na m. st. Warszawe:

W zwiazku z oké6lnikiem L. 5606/25 z dnia 5 paZdzierni-
ka 1925. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dy-—
rekcja  Stuzby Zdrowia) zwraca uwage, ze na podstawie
najnowszych badan dotychczasowa t. zw. szczepionka Ga-—
bryczewskiego, stosowana na wielka skale w celach zapo-
biegawczych przeciw plonicy, nie daje odpowiednich rezulta-
téw, wobec tego Ministerstwo nie zaleca dalszego stosowania
tej szczepionki.

Szczepionki przeciwplonicze, ktére obecnie produkuje
Panstwowy Zakitad Higjeny, sa dwojakiego rodzaju:

1. Szezepionka przeciwplonicza w-g Dickéw (toksyna
przeciwpaciorkowcowa) .

Do przyrzadzania szczepionki uzywa sie toksyny pa—
ciorkoweéw hemolizujacych, wyhodowanych z przypadkdw
plonicy.

Site tej szczepionki okre§la si¢ na podstawie odczynu
skérnego u osobnikéw, wrazliwych na toksyne paciorkowcowy
i oznacza sie ja w t. zw. dawkach sk6érnych (D. S.).

Panstwowy Zaklad Higjeny przygotowuje obecnie
szczepionke Dick6w w jednem stezeniu, tak, ze 1 ccm.
szczepionki zawiera 1.000 D. S. toksyny. Szczepionke sto—
suje sie wylaeznie zapoblegawezo w celu otrzymania odpor-
no$ci czynnej przeciw plonicy. Szeczepionke nalezy wstrzyki-
waé podskornie trzykrotnie w odstepach 5 — 7 dni.
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Dawkowanie.

N Dzieciod3 : Miodziez od lat

Szczepienie 'Dz1ec1 do L. 3-ch.} do 15 1. 15 Iub dorosli.
I-5ze 10,25 cm=250 DS.0,5 cm.=500 D. S. 1,0 cm.=1000DS.
I-gie ;0,5 cm.=&00 D. S'll c¢cm.=1000 D. S.,2,0 cm.=2000DS.

I-cie 1,0 cm.=1000DS.”2 ¢m.=2000 DS." 3,0 cm.=3000DS

Jest rzecza wskazang, by przed stosowaniem szczepion-
ki wykona¢ odezyn skérny Dickdw, aby sie przekonaé, czy
wogdble nalezy stosowaé szczepienie ochronne. O ile odczyn
Dickéw jest ujemny, nie potrzeba szczepionki stosowaé, bo
organizm jest odporny na plonice.

Po szczepieniu moze wystapié odczyn miejscowy (za-
czerwienienie skory, naciek, bolesno$é) lub ogélny (podnie—
sienie cieploty, niedomaganie ogdlne, wyjatkowo osutka po-
dobna do ploniczej).

Jezeli reakcja po pierwszem szczepieniu byla zbyt sil-
na, dawka nastepna nie powinna byé zwiekszana.

W 6 — 8 tygodniu po ukonczeniu szczepien nalezy
sprawdzi¢ zapomoca odczynu Dickéw, czy organizm uzyskal
odpornosé, co sie objawia zniknieciem dodatniego odezynu
Dickéw. Jezeli odpornosci nie uzyskano przy pierwszej se—
rji szczepien, nalezy zastosowaé jeszcze 1 — 2 wiekszych da—
wek (2 -— 4 tyciace dawek skoérnych).

Przeciwwskazania do szczepien sa takie same, jak
wogéble przy szczepieniach ochronnych, w szczegélnosci zas
choroby nerek. )

Szczepionke wypuszcza Zaklad w pudetkach, zawiera-
jacych 6 amputek po 1 eccm. dla szczepien indywidualnych,
za$ dla szczepien masowych w ampulkach po 5 cem. lub na
zamowienie we flaszkach 50 cem.

2. Szczepionka przeciwplonicza
streptococcica scarlatinosa).

Szczepionke przygotowuje sie wedlug specjalnej me-—
tody kierownika Oddziatlu Wyrobu surowic i szczepionek
Panstwowego Zakladu Higjeny.

Szczepionka skiada sie z odpowiednio wymiareczkowa—
nej toksyny paciorkowcow hemolitycznych, wyhodowanych z
przypadkoéw plonicy, jak réwniez z samych paciorkowcéw za—
bitych. Dotychczas stosowano powszechnie dla szczepien
ochronnych przeciwploniczych t. zw. szczepionke Gabry—
czewskiego, ktora skladala sie z samych paciorkoweéw bern
toksyny.

Po ukazaniu sie prac Dickéw nad etjologja plonicy za-
czeto uzywaé do szczepien ochronnych toksyny, otrzymanej
z paciorkowcow hemolitycznych, pochodzacych z przypadkow
plonicy. Dawna szczepionka Gabryczewskiego, wyrabiana
przez Zaklad, mogta wywolaé odporno$é antybakteryjna, ale
nie wywolywalta odpornosci antytoksycznej. Toksyna przy—
rzadzona wedlug metody Dickéw, wywotuje odporno$é anty—
toksyczna. Obecna szczepicnka przeciwplonicza Panstwowe—
go Zakladu Higjeny spelnia oba warunki, a wiec wywoluje
odpornc$é antytoksyczna i moze wywolaé odpornosé anty-
bakterying, bo zawiera ciata bakteryjne w odpowiedniej ilo-
$ci, Jak widaé z tego, szczepionka obecna jest kombinacja
szezepionki Gabryczewskiego, wypuszczanej dotychczas przez
Zaklad i nowej szczepionki wedlug Dickow.

Szczepionke wypuszcza Zaklad w jednem stezeniu tak,
ze kazdy 1 ccm. szczepionki zawiera 100 miljonéw pacior—
kowcow —- 1000 dawek skornych toksyny.

WP Z. H& (vaccina

Dawkowanie.

Lo " Dzieci od 3 | Mlodziez nd lat
Szczepienia Dzieci do 1.3-ch. do 15 1. 15 1ub dorosli.
I-sze ' 0,25 cem. ! 0,5 ccm. i 1,0 cem.
1l-gie 05 S0, 20
1lI-cie 1,0 ” 20 30

Szczepionke nalezy zastrzykiwaé podskornie, najlepiej
pod skére uda.

Szezepionki nie nalezy nigdy stosowaé w celach leczni-
czych, a wige kiedy. iuz plomica u danego osobnika istnieje.

Jest rzecza wskazana, aby przed stosowaniem szcze—
pionki wykonaé odezyn doskérny Dickéw, aby sie przekonaé,
czy wogoble nalezy stosowaé szczepienie ochronne. O ile od-
czyn Dickdéw jest ujemny, nie potrzeba szczepionki stosowaé,
bo organizm jest odporny na ptonice.

28 lutego 1926.

Jest rowniez rzecza wskazana, aby odczyn Dickéw wy-
konaé¢ w 6 — 8 tygodni po ostatniem szczepieniu ochronnem,
celem przekonania sie, czy organizm uzyskal odpornosé.

Szczepienie nalezy wykonaé wedtug wszelkich wyma-
gan aseptyki w odstepach 5--6-ciodniowych.

Reakcje poszczepienne moga byé czasem bardzo silne,
u dzieci bardzo wrazliwych moze s'¢ pojawié goraczka okoto
39° i wysypka plonicza. Objawy te jednak wnet znikaja. W
takich razach nastepne szczepienia naleiy odlozyé do czasu
znikniecia ohjawéw poprzedniego szczepienia. W kazdym ra-
zie szczepionka ,P. Z. H.“ nie wywoluje tak silnej veakcji,
jak szczepionka wedlug Dickéw, poniewaz do szczepionki
+P. Z."H.” dodana jest odpowiednia ilc§¢ P2rmaliny, tak iz
toksyna przechodz: w antytoksyne.

Zaklad wypuszcza narazie szczepionke Pafnstwowego
Zakladu Higjeny w nastepujacem opakowaniu: pudeiko, za-
wierajace 1 ampulke & 5 ccm. i dla masowych szczepien (na
zamoéwienie) flaszki & 50 ccm.

Przeciwwskazania do szczepief sa takie same, jak przy
innych szczepieniach, a szczegélnie choroby nerek.

Z wyzej wyluszczonych wzgledéw Ministerstwe Spraw
Wownetrznych (Gereraina Dyrekeja Stuzby Zdrowia) zaleca
stosowanie raczej szczepionki przeciwptoniczej ,,P. Z. H.“,
niz szezepionki wedlug Dickow.

Literatury i wszelkich wyjasnien
Zaklad Higjeny w Warszawie.

udziela Panstwowy

Za Ministra:
(—) Wroczynski.
Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.

— Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej
zwraca sie do wszystkich czlonkéw Izby z ostrzezeniem, by
byli ogledni w wydawaniu kolegom za$wiadczen o uzyskanin
przez nich stopnia lekarza (w braku na razie dowodéw). Ge-
neralna Dyrekcja Stuzby Zdrowia stwierdza w odezwie do
Naczelnej Izby, iz mialy miejsce przypadki wydania takich
zaswiadezen — ze wskazaniem daty i liczby wydania dy-
plomu — przez poszczegdélnych lekarzy, ktérzy jednak pdzniej
przy urzedowem przestuchaniu zmieniali swe poprzednie ze-
znania do tego stopnia, iz w Zadnym wypadku nie mogly one
stuzyé do tego celu, w jakim zostaly wydane. Generalna Dy-
rekcja ostrzega, ze w przyszilosci sprawy takie beda kiero.
wane na wilasciwa droge sadowo-karng.

Naczelnik Izby:
A.Przyborowski.
Pisarz Izby:
J. Mazurek.

—- 7 Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej.

Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej przy—
pomina swoim czlonkom, Ze Rada Izby na posiedzeniu z dnia
24 maja 1925 r, uchwalila ufundowaé Wojskowy Samolot Sa-
nitarny Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej droga do—
browolnych sktadek czitonkéw.

Wobec tego, iz uchwala powyzsza Rady winna bydé
wykonana mozliwie szybko, Zarzad Izby uprasza Sz. Kolegéw
o niezwlekanie z wplacaniem skitadek do Kancelarji Izby
Niecata 7 (godz. 9 — 3), lub w P, K. O. na konto Nr.
10688.

Naczelnik Izby: (A. Przyborowski).

Pisarz Izby: wjz (J. Mazurek).

- Z 1Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej. Za-
rzad Jzby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej po ukonsty-
tuowaniu sie rozdzielit prace Izby w sposéb nastepujacy:

1. Komisja Deontologiczna: Przewodniczacy — Dr. Prze-
mystaw Rudzki, czlonkowie: A. Putawski, Z. Garlicka,
Prof. Konopacki, L. Endelman, N. Zandowa, L. Zem-
brzuski. S. Kapuscinski, W, Horodynski, W. Luniewski,
K. Zielinski.

2. Komisja Regulaminowo-Prawna: Przewodniczacy — Dr.
Aleksander Gruszczynski, czlonkowie: W. Bogucki, A.
Krzyczkowski, J. Betkowski, Smiechowski, Z. Wojnoéw-

na.
3. Komisja Zdrowia: Przewodniczacy — Dr. Antoni Stefa-
rowski, czlonkowie: J. Budzinska—Tylicka, B. Jaki-

miak, G. Lewin, J. Malecinski, prof. Sawicki, J. Su-
rawski, H. Trenkner.
4. Komisja Bytu: Przewodniczacy — Dr. Stanistaw Muter-
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mileh, czlonkowie: M. Szczodrowska, T. Makowski, W.
Gozdzicki, Br. fLuczycki, J, Jakimowicz, Fr. Kowalski,
1. Maliniak, J. Zaorski, A. Manduk, M. Hertz.

5. Referat spraw sadowych Dr. J. Mazurek.

6. Sprawy rejestracji Dr. M, Hertz.

7. Po zatwierdzeniu regulaminu Kasy Pogrzebowej przez
Naczelna Izbe Lekarska do Zarzadu tejze Kasy powolano:
M. Jastrzebskiego, M. Ryltke, K. Szmakfefera, A. Lan—
dego, E. Schayera.

8. Po zatwierdzeniu przez Zarzad regulaminu Biura Posre—
dnictwa Pracy dla lekarzy na terenie Izby Lekarskiej
Warszawsko — Bialostockiej do Komisji zajmujacej sie
sprawami tegoz Biura powotano: M. Szczodrowska, S.
Mutermilcha i J, Jakimowicza.

Naczelnik Izby:
A. Przyborowski.
Pisarz Izby:
wjz J. Mazurek.

— Regulamin Biura Posrednictwa Pracy dla Lekarzy
przy Izbie Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej.

Biuro posrednictwa Pracy dla lekarzy ma byé posred-
nikiem pomiedzy lekarzami, poszukujacemi odpowiedniego za-
jecia, a instytucjami i osobami pragnacemi pozyskaé wy-
kwalifikowane sily lekarskie.

Biuro zatem bedzie z jednej strony gromadzilo wszelkie
informacje o wolnych posadach i miejscach badZ to:

1. W instytucjach rzadowych (Min. Spraw Wewnetrz., Ko~
munikacji, O$swiecenia, Sprawiedliwosc)),

2. BadZz w samorzadach miejskich i wiejskich,

3. BadZz w instytucjach ubezpieczeniowych (Kasy Chorych)
wreszcie

4. Na terenie wolnej praktyki;

z drugiej zas strony Biuro to bedzie przyjmowaé zgloszenia

kandydatéow lekarzy i odpowiednio je kierowaé.

W tym celu Biuro Posrednictwa Pracy dla lekarzy
zwréci sie za posrednictwem Izby Lekarskiej Warszawsko—
Bialostockiej do wszystkich Urzeddéw Centralnych oraz do
Urzedow Wojewddztw Warszawskiego, Bialostockiego i w
Warszawie, o nadsylanie wiadomosci o poszukiwanych, Iub
zaofiarowanych posadach.

Biuro Posrednictwa Pracy na Izbe Lekarska Warszaw-
sko-Biatostocka znajduje sie przy Kancelarji Izby L. W. B.

Niezmiernie waznym czynnikiem pomocniczym w funk-
cjonowanin Riura musi byé prasa, ktéra z jednej strony
uSwiadamia og6t lekarzy o istnieniu Biura i o jego zadaniach,
z drugiej za$ szeregiem komunikatéw podtrzymuje staly kon-
takt pomiedzy poszukujacymi pracy lekarzami, a instytucja-
mi zainteresowanemi sprawa pozyskania sil lekarskich.

Korzystajac z informacji ze wszystkich wyzej wymie—
nionych Zrédel, Biuro Posrednictwa Pracy przy Izbie L. W
B. prowadzi rejestracje zaréwno posad ofiarowanych, jak i
poszukiwanych.

System rejestracji jest kartkowy wediug =zalaczonych
ponizej wzorow.

Technika dzialalnosci Biura jest nastepujaca:

I. Dla poszukujacego pracy lekarza wprowadzono:

a) karty alfabetyczne dla wstepnej rejestra—
¢ji z kolejnym numerem z nastepujacemi rubrykami: nazwi-
sko, imie, wiek, specjalnos¢, adres, oraz data zwrdcenia sie
do biura (Wzér Nr. 1) oraz

b) kwestjonarjusze celem dania juz o sobie
zupelnie szczegdélowych informacji potrzebnych dla biura
(kwestjonarjusz ten obejmuje rubryki: nazwisko imie, data
i miejsce ukonczenia uniwersytetu, specjalnosé, krotki zy—
ciorys, w jakiej miejscowosci pragnalby pracowaé, jaka pra-
ce chcialby otrzymaé (ordynatora w szpitalu, posade admini-
stracying, lekarza powiatowego, sanitarnego, kolejowego,
wolna praktyka i in.) (Wzo6r Nr. 2).

II. Dla zaofiarowania posad siuza oparte na tych samych
zasadach:

A. Karty zapotrzebowania z rubrykami:
nazwisko zainteresowanego, instytucji, lub osoby, adres,
specjalnosé poszukiwanego lekarza, miejsce i czas pertrakta—
cji (Wzér Nr. 3), oraz

B. Kwestjonarjusze dla zorjentowania po-
szukujacego pracy lekarza, co do zaofiarowanych mu warun-
kéw (dane zaczerpniete z ogloszonych konkurséw). Rubryki
tego kwestjonarjusza sa nastepujace: czy jest wakujaca posa—
da lekarza, gdzie (miasto, powiat) w jakim zakresie praca,

czy potrzebna specjalnosé, wynagrodzenie, czy lekarz moze
liczy¢ na dodatkowy zarobek (wolna praktyka, posada szkol-
nego lekarza i t. d.) czy jest mieszkanie i jakie, czy sa
w miescie zakiady naukowe i od jakiego czasu jest do obje—
cia posada. (Wzér Nr, 4).

Jako materjal dla obu stron stuza wspomniane kwestjo—
narjusze, za$ karty alfabetyczne, oraz karty zapotrzebowania
zlozone w odpowiednich skrzynkach, maja one na celu ula—
twienie techniki kancelaryjnej, aby szybko i sprawnie mozna
bylo obie strony wyszukaé.

Kierownictwo Biura Posrednictwa Pracy dla lekarzy
spoczywa w rekach Podkomisji przy Komisji Bytu Izby Le-
karskiej Warszawsko—Bialostockiej.

— Lista lekarzy, wybranych przez Rade Izby Lekar—
skiej Lddzkiej w dniu 24 stycznia b. r., do Zarzadu Izby,
Sadu i Komisji Rewizyjnej.

Zarzad Izby Lekarskiej Lédzkiej:

Dr. Dr. Tomaszewski Antoni—Naczelnik Izby (L6dz),
Margolis Aleksander — Sekretarz (L6dZ), Skusiewicz Feliks
-—Wice-Naczein .k (L6d%Z), Michalski Jozef—Skarbnik (Lédz),
Czlonkowie Zarzadu: Frenkiel Bronistaw (L6dz), Mittel-
staedt Edward (Lé6dz), Perlis Ignacy (Lédz), Schweig Jo-
zef (L6d%Z), Koszutski Bronistaw (Kalisz).

Zastepey czlonkéw Zarzadu:

Dr. Dr. Rosiewicz Jozef (%.6dz), Sulikowski Franci-
szek (Kalisz), Sonnenberg Emanuel (L.4dZ), Watten Ignacy
(1.6dz), Zotkowski Stanistaw (Leczyca), Gibianski Adolf
(L.6d%), Mogilnicki Tadeusz (L6dZ), Praszkier Feliks (L6dz),
Wieckowski Antoni (f.6d%).

Komisja Rewizyjna:

Dr. Dr. Kolinski Jozef (£.6d%), Kon Henryk (%.6d%),
Majewski Aleksander (L6dZ), Rundo Herman (L6d%Z), Wan-
zieher Leon (Piotrkow).

Sad Izby Lekarskiej L.odzkiej:

Dr. Dr. Mittelstaedt Edward — Przewodniczacy, Ster-
ling Seweryn — Wice-Przewodniczacy, Skalski Stanistaw —
Wice-Przewodniczacy, Manteuffel Jé6zef — Wice-Przewodni—
czacy, Marzynski Jozef — Pisarz Jeneralny. Czlonkowie Sa—
du: Goldblum Natan, Klozenberg Fabjan, Maszlanka Adam,
Margolis Ignacy, Miklaszewski Boleslaw, Mogilnicki Ta-
deusz, Nowicki Stanistaw, Prechner Zdzislaw, Rosiewicz
Jozef, Rueger Henryk, Tochterman Adolf, Tenenbaum Szy-
mon, Wolfson Mojzesz.

Zastepcy czlonké6w Sadu:

Dr. Dr. Dcbulewiez Michal, Gibianski Adolf, Gundlach
Ludwik, Gutenberg Stanistaw, Helman Dawid, Keilson Ste-
fan, Kryszek Henryk, Maczewski Maksymiljan, Misjon Bo—-
lestaw, Sonnenberg Emanuel, Szyfman Leon, Tomaszewska
Matylda, Wieckowski Antoni, Ziegler Artur, Zurkowski Jan.

— Zarzad Okregu Loédzkiego Zwiazku Lekarzy P. P.
prosi nas o umieszczenie nastepujacego komunikatu:

Wydz'al Wykonawcezy Okregu Loddzkiego komunikuje:

Od 8 grudnia ub. r. trwa w Radomsku ostry zatarg
pomiedzy Zwiazkiem Lekarzy a Zarzadem Kasy Chorych.

Z biegiem wypadkéw, zatarg, ktérego wiasciwe podlo—
Ze zatario sie juz niejako przez szereg nowych momentéw
walki, wprowadzonych przez Zarzad Kasy Chorych w Ra-
domsku, przeistoczyl sie w stan przewlekly, wysoce anor-—
malny dla stron obydwu, w pierwszym za$ rzedzie dla ubez-
pieczonych.

O taktyce Zarzadu Kasy Chorych 1 jego intencjach
$wiadcza najlepiej fakty: ‘

1. W dniu 12.XII u, r. lekarze zgodzili sie na konfe-
rencji, odbytej w Okregowym Zwiazku Kas Chorych Woje-
wodztwa Lodzkiego na oddanie zatargu Komisji Pojednaw—
czej, lub jakiejko]wiek innej komisji arbitrazowej. Propozy—
cja ta, zakomunikowana przez dyr. Dr. Weisberga Kasie
Chorych w Radomsku, zostata odrzucona przez autonomiczny
Zarzad Kasy Chorych.

2 W dniu 6.1 b. r. dyrektor Okregowego Urzedu Ubez--
pieczenn p. Siwik nakazal Zarzadowi Kasy Chroych, podczas
swej bytnoSc’ w Radomsku, przekazanie sprawy zatargu do
Komisji Pojednawczej, lecz Zarzad Kasy Chorych nie ustu-
chat i tej swej Witadzy Nadzorczej, i Komisje Pojednawcza
wezwal.

3. W dniu 10.I b, r. odbyla sie w Lodzi konferencia
przedstawicieli Zarzadu Kasy Chorych Radomskowskiej i le—
karzy Radomskowskich przy udziale przedstawicieli OCkrego-
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wego Zwiazku Kas Chorych i Okregowego Zwigzku Lekarzy.
Zaproponowano zaprzestanie obustronne wrogiej akeji, zas
dyrektor Okr. Zw. K. Chorych, Dr. Weisberg wysunat kon-—
cepcje Komisji Arbitrazowej. Lecz Zarzad Kasy Chorych od-
rzucit znowu koncepcje dyrektora Okr. Zw. K. Ch,, za$ droga
podstepna wydostawszy z drukarni M. i J, Panskich w Ra--
domsku, bedaca w druku, lecz nie majaca byé nigdy, na sku-
tek wezwania Okregowego Zwiazku Lekarzy, ogloszona odez-
we lekarzy, uznal za wtlasciwe uwazaé projektowane, lecz
zaniechane zamierzenie za fakt juz dokonany i, wobec tego
zerwal wszelkie pertraktacje, jak z Okregowym Zwiazkiem
Lekarzy, tak i z Okregowym Zw. Kas Chorych.

4. W dniu 28.1 b. r. delegacja lekarzy Radomskow-
skich wraz z przedstawicielem Okregowego Zwiazku Lekarzy
i Prezesem Zarzadu Gléwnego w Warszawie interwenjowata
w tej sprawie w Ministerstwie Pracy i Opieki Spolecznej.
Ministerstwo przyrzeklo zajaé sie ta sprawi, Lekarze zgo-
dzili sie oddaé rozstrzygniecie zatargu p. Ministrowi Pracy i
Opieki Spotecznej. Liczyli na odpowiedZz do dnia 8.II b. r.
Odpowied? dotychczas nie nadeszia.

Zyjemy w praworzadnem Panstwie, Nie watpimy, Ze
autonomiczny Zarzad Kasy Chorych, ktéry odrzucat dotych-
czas wszelkie propozycje arbitrazowego rozstrzygniecia za-—
targu, nie oSmieli si¢ odrzucié, jako superarbitra, p. Mi-
nistra Pracy i Opieki Spotecznej.

W miedzyczasie do pracy w Radomskowskiej Kasie
Chorych przystapili, pomimo ostrzezen ze strony Zwigzku Le—
karzy Obwodu Radomskowskiego i Wydzialu Okr. Lodzkiego,
nastepujacy lekarze:

Dr. Tanenbaum Gustaw.
Dr. Segat Mojzesz.

Dr. Siennicki Wactaw.
Dr. Rehan Zygmunt.

Nazwiska tych lekarzy pietnujemy i pietnowaé bedzie-
my jako szkodnikéw sprawy lekarskiej.

— Program kursu dla lekarzy urzadzony przez Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie od 22
marca do 31 marca 1926 wlacznie.

1) Prof. Dr. Rutkowski: Chirurgja gruilicy piuc 2
godz. 2) Doc. dr, Slatzel: a) Kurs operacyjny na zwlokach
i zwierzetach 6 godz., b) Chirurgja ambulatoryjna 8 godz.,
3) Doc. dr. Pisarski: Praktyczny kurs cystoskopji i cewni-
kowania moczowodéw 10 godz. liczba uczestnikéw ograni—
czona do 20 podzielonych na dwie grupy, 4) Prof. dr. Ol-
brycht: a) O najcze$ciej popelnianych btedach w technice,
djagnostyce i orzecznictwie s3adowo lekarskiem 2 godz. b)
Demonstracja ciekawych i rzadszych preparatdéw z zakresu
medycyny sadowej 2 godz., 5) Prof. dr, Baurowicz: Djagno-
styka chor6éb gérnych drég oddechowych i narzadu stucho-
wego 10 godz., 6) Prof. dr. Walter: Rozpoznawanie i lecze-
nie choréb skérnych i wenerycznych 5 godz:, 7) asystent Dr.
Dyboski: Ewiczenia w leczeniu choréb wenerycznych ze szcze-
golowem uwzglednieniem wiewiéra cewki moczowej meskie]j
4 godz., 8) Prof. Dr. Rosner: Cwiczenia praktyczne w dja-
gnostyce ginekologicznej na chorych statych i ambulatoryj-
nych 15 godz., 9) Doc. Dr. Zubrzycki: Zabiegi ginekologicz—
ne z ¢éwiczeniami 15 godz., 10) Doc. dr. Szymanowicz:
¢wiczenia praktyczne w djagnostyce polozniczej wraz z ¢&wi-
czeniami w operacjach polozniczych na zywych i fantomach
15 godz., 11) asyst. Dr. Szancenbach: Djagnostyka przyczyn
nieptodno$ci z éwiczeniami praktycznemi w persuflacji godz.
2, 12) asytent dr. Gawronski: Gwiczenia pralktyczne w drob—
nych zabiegach ginekologicznych 5 godz., 13) asystent dr.
Keller: Djagnostyka przyczyn uplawdéw kobiecych z éwicze-
niami w ich leczeniu, 3 godz., 14) Asyst. dr. Stepowski:
Postepowanie w trzecim okresie porodowym i krwotoki po-
porodowe z &wiczeniami praktycznemi 2 godz.; 15) Prof. dr.
Majewski: Kurs wziernikowania 10 godz., (minimalna liczba
uczestnikéw 5), 16) Prof. dr. Latkowski: Klinika gruiflicy
z uwzglednieniem rentgenologji 10 godz., 17) Doc. dr. O-
szacki: Nowoczesne sposoby leczenia cukrzycy i $pigczki
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cukrzyczej godz., 18) Doc. dr. Kostrzewski: Klinika cho-
réb zakaZnych 10 godz., 19) Doc. dr. Tempka: Nowsze spo—
soby leczenia schorzen serca 2 godz., 20) asyst. dr. Siedlecki:
Nowsze poglady na patogeneze i leczenie dusznicy bolesnej
2 godz., 21) asyst. dr. Adamowicz: a) Zastosowanie odmy
sztucznej z demonstracjami 2 godz., b) Zglebnikowanie dwu~
nastnicy w celach leczniczych i rozpoznawczych 2 godz., 22)
Doc. dr. Bujak: a) szczepienie ochronne przeciwplonicze
sposobem Gabryczewskiego i Dickéw, b) Zapobieganie odrze
sposobem Degkwitza, leczenie plonicy surowica ozdrowiencéw,
¢) odma piersiowa sztuczna w gruzlicy ptuc u dzieci, d) Cwi~
czenia praktyczne w dopelnianiu odmy, e) Demonstracje cho-
rych wszystkie 5 godz., 23) asyst. dr. Klepacki: Naklucie
ledZzwiowe. Badanie plynu mézgowo-rdzeniowego z demon—
stracjami 2 godz., 24) asyst. dr. Jaron: Leczenie zapalenia
miedniczek nerkowych u dzieci 1 godz., 25) Prof. dr. Piltz:
Pokazy chorych nerwowych 2 godz., 26) Doc. dr. Arwinski:
a) Pokazy nerwowo-chorych ze specjalnem uwzglednieniem
kity ukladu nerwowego 3 godz., b) Kurs praktyczny nakilu-
cia ledZwiowego 2 godz., 27) Doc. dr. Zielinski: Patogeneza
i terapja epilepsji 2 godz., 28) Doc. dr. Morawski: Prak-
tyczne wskazéwki z djagnostyki psychjatrycznej 2 godz., 29)
Prof. dr. Gadzikiewicz: Wybrany dzial z metodyki badan
higjenicznych wraz z demonstracjami i ¢wiczeniami, 4 godz.,
30) Doc. dr, Janiszewski: Praktyczne uwagi tyczace sie za—
dant poradni gruZliczych i wskazan umieszezania chorych w
sanatorjach 1 godz. —- Na Zyczenie przy dostatecznej liczbie
uczestnikow beda nadto zorganizowane: 31) Prof. dr. Cie-
chanowski: Praktyczne zajecia anatomo-patologiczne i hi—
stopatologiczne, 32) asystenci kliniczni: ¢wiczenia praktycz—
ne w mikroskopji i chemji klinicznej.

Minimalna liczba uczestnikéw, ponizej ktorej kurs sie
nie odbedzie, wynosi 20. Optata ryczattem za caly kurs
70 zt.

Zgloszenia o bezplatne kwatery, ktére beda przygoto-
wane dla 30 uczestnikéw, z tych 22 we wspélnej sali w klinice
Prof. dra Piltza, zglaszaé nalezy najdalej do dnia 1 marca,
pod adresem Doc. dr. Artwinski., Radziwiltowska 10. Zamé-
wienia za$ do hoteli przyjmuje Komisja kursé6w (pod tym sa—
mym adresem) tylko od nadsylajacych réwnocze$nie zaliczke
na hotel w kwocie 25 zt., ktéra w razie nieprzybycia na
Kurs nie bedzie przez hotel zwrécona, Otwarcie Kursu odbe—
dzie sie w II klinice wewnetrznej, Kopernika 15, 22 marca w
poniedzialek o godz. 8-ej rano, ewentualne zebranie towa—
rzyskie cdbedzie si¢ w niedziele dnia 28 marca wieczorem.

Wszelkich wyjasnien udziela Doc. dr. Tempka, Koper—
nika 15, dokad tez nalezy kierowaé wkladki pieniezne.

Krakéw, dnia 23 stycznia 1926 r.

Komisja Kurséw Wydziatu Lekarskiego U. J.
Tempka m. p. Ciechanowski m. p.
Sekretarz Przewodniczacy

— Zmarli: Camillo Golgi, prof. uniwersytetu w Pa-
wji, znakomity anatom, zwltaszcza znany ze swych prac nad
histologja mézgu i rdzenia, odkrywca zarazka zimnicy, lau-
reat Nobla.

— Passow, prof, i dyrektor kliniki choréb gardia,
nosa i uszéw w Berlinie.

NADESLANO DO REDAKCII,

Dr. St. Klein. O gruflicy odosobnionej gru-
czolé6w chlonnych jamy brzusznej. Odbitka z Polsk. Gaz.
Lek. 1926, Nr. 3 i 4.

Tadeusz Wasowski.
nem zapaleniu ucha $rodkowego i jego powiktaniach i jej
znaczenie rozpoznawcze, z uwzglednieniem bakterjologji tych
cierpieft. Odbitka z Pamietnika Wilenskiego Towarzystwa Le-
karskiego. Zesz. 1 i 2.
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