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PRACE ORYGINALNE.

O cholecystografji®).
Podat
S. MINTZ (Warszawa).

(Dokonczenie) .

VWracajac do naszych przypadkéw, w ktorych nie
udalo sie wceale wywolaé cienia pecherzyka, zaznaczam,
iz w oby mieliémy najprawdopodobniej do czynienia
z niedomoga komorek watrobowych. W pierwszym
intensywna zoltaczka istniala dopiero od 2 tygodni.
Chora, przyjezdna z prowincji, miala po przeprowa-
dzeniu leczenia wewnetrznego zglosié si¢ do mmnie po
kilku tvgodniach. Zamierzalem w razie zniknigcia z61-
taczki poddaé pacjentke ponownej cholecystografji. O
dalszych losach tej chorej nic mj jednak nie wiadomo.
W drugim przypadku zoéttaczka trwala juz od trzech
miesiecy. ‘W przyszloSci w podobnych przypadkach
bede stosowal kombinacje cholecystografji z badaniem
czvnnodci watroby.

Wspomne jesczcze w kilku stowach o 2 przypadkach,
w ktérych wynik; cholecystografji mozna bylo skontrolowaé
na stole operacyjnym. W obu operacji dokonal w szpitalu
Przemienienia Panskiego kol, A. Zawadzki. Pani Z.
(Nr. 13) zglosita sie do mnie z ostrem zapalen‘em woreczka
z0tciowego. Cieplota wynosila przeszio 380 C., W prawem
podzebrzu guz wielkosci jajka kurzego, twardy 1 na ucisk
bardzo bolesny. Dno guza siega na 2 pp. pon'zej linji pep-
kowej poz‘omej, ksztalt jego gruszkowaty. W nastepnych
dniach napady gwaltownego bélu w dotku i w okolicy wat-
roby, u$m’erzane za pomoca narkotykéw. Po kilku dniach,
po spadku temperatury, przystapiono do przeswietlania pe-
cherzyka za pomoca dozylnego zastrzyku tetrajodu. Rozpo-
znanie kliniczne brzmiato: cholecystitis et pericholecystitis,
obturatio duetus ecystici. Cholecystografja wykazata duiy pe-
cherzyk zétciowy, 3 kamyki w pecherzyku i pericholecysti-
iis. Przy operacji, dokonanej po uptywie 15 dni, znaleziono
duzy pecherzyk zotciowy, przyro$niety do watroby, uchylek

*) Wygloszone na posiedz, klinicz. Polskiego Towa.

rzystwa Gastrologiczn. d. 21.V.1925 r.

I

w  Dblisko$ci szyjki, w uchylku jeden kamien, za$
w woreczku dwa kamienie wielko$ci orzecha wloskiego. Wy-

konano cholecystektomje. Pacjentka wypisala sie zdrowa.

Drugim operowanym byl 50-cio letni felczer, pan G.
Widziatem go po raz pierwszy w marcu b. r. Od 15-tu lat
wystepuja od czasu do czasu bé6le napadowe w dotku bez
goraczki i bez zéltaczki. Od 5-ciu tygodni staly bl w pra—
wem podiebrzu, gdz'e wyczuwa sie znacznie powigkszony i
naprezeny pecherzyk Zolciowy, siegajacy linji pepkowej.
Pé7niejsze, po dwoéch tygodniach ponownie dokonane bada-
nie nie wykazuje zmniejszenia si¢ pecherzyka zéiciowego.
Przed dokonaniem cholecystografji stwierdza sie na rentge-
nogramie na miejscu wyczuwalnego guza cien poéiksiezycowy,
zagiety do$rodkowo, z calym szeregiem wiekszych i mniej-
szych cieni ujemnych. Po wlaniu tetrajodu nie bylo réznicy
miedzy cbrazem przed i po cholecystogratji. Po 24 godz.
otrzymuje sie nieznaczne zabarwien'e pecherzyka. Po otwar-
ciu otrzewny stwierdzono: hydrops v. felleae i 3 kamyki
wielko$ei orzecha witoskiego, z ktorych jeden zamykat przej-
§cie przewodu pecherzykowego.

Na zakonczenie kilka stéw o kombinacji cholecy-
stografji z przeSwietleniem zoladka i dwunastnicy,
jak réwniez kombinacji cholecystografji ze zglebniko-
waniem dwunastnicy, Gosset i Loevy zalecaja
pierwsza kombinacje jako bardzo wartosciowa dla roz-
niczkowego rozpoznawania migdzy owrzodzeniem
odzwiernika lul dwunastnicy a cierpieniem pgcherzyka
zblciowego resp. kamica zélciowa. Bescht jest row-
niez zwolennikiem tej skombinowanej metody, ktoéra
najlepiej uwydatnia stosunek pecherzyka zolciowego
do dwunastnicy. My$my stosowalj polaczenie cholecy-
stografji z przeSwietlaniem zolgdka w dwuch przy-
padkach. W pierwszym, dotyczacym Panj d-rowej P.
(N=. 17) cholecystografja wykazala pecherzyk, pociag-
niety do goéry 1 dodrodkowo, oraz szereg dodatnich
cieni Dodatkowe badanie rentgenolo-
giczne przewodu pokarmowego wykazuje zotadek o
formie splaszczonego haka, Czesé przyodzwiernikowa,

w pecherzvku,

przeciggnieta w strone watroby, uklada sie wzdluz pe-
cherzyka zoélciowego, ktory uciskajac zoladek, wywo-
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luje typowa ,impressio’. Cze$¢ przyvodzwiernikowa
unieruchomiona. Dwunastnica cdchodzi na zewnatrz.
Opuszka o prawidlewych ksztaltach, W drugim przy-
padku u Pani B. (Ne j0) po cholecystografii widzimv na
rentgenogramic pecherzyk przemieszczony znacznie ku
dolowi i na wewnatrz i wraz z pecherzykiem znacz-
ne zwidnigcie watrcby. Dodatkowa radjoskopja wyka-
zuje zoladek o ksztalcle haka i cechach znacznego o
puszczenia. Opuszka czworokatna uklada sie wzdluz
réwniez znacznie opuszczonego pecherzyka,

Durand Dimitresco i Macasdar w
calym szeregu przypadkow przeprowadzali rownolegle
cholecystografje z badaniem czynno$ci pecherzyka
zolciowego 1 watroby przy pomocy zglebnikowania
dwunastnicy. Tam. gdzie po wlewaniu roztworu siar-
czanu magnezu przez zglghnik. dwunastniczy nie o-
trzymuje sie weale zolei B., pecherzyk zolciowy prze-
waznie nie zarysowuje sie zupelnie przy cholecysto-
grafji, Jezeli za§ 20}¢ B. jest anormalna (mala ilo$é,
obfity $luz, obecno$é zlogow, leukocytoza), to cief
pecherzyka po tetrajodfenoftaleinie otrzymuje si¢ réw-
niez nieprawidtowy (nieintensywny, blady, o nieréw-
nych konturach). Spostrzezenia powyvzsze dowodza, ze
obie metody pokrywajq si¢ nawzajem.

Nabyte przeze mnie do$wiadozenie upowaznia mnije
do nastepujacych wnioskdow:

1) Cholecystografje uwazam za
kroknaprzo6dwdziedziniebadan
klinicznych. Stanowi ona istot-
ne wuzupelnienie
wych metod

dotychczaso-
dijagnostycznych.
Nienalezy jednak opieraé diag-
nozy wylagcznie na
cholecystografji.

wynikach

2) Kombinacja cholecystografji z

badaniem <czZynnodci watroby
posiada wazne znaczenie roz-
poznawcze Jest ona niezhedna
wszedzie tam, gdzie pecherzyk
z6tciowy po wlaniu dozylnem
tetrajodfenolftaleiny nie zary-
sowuje si¢ wcale albo tylko bar-
dzo stabo. W tym wypadku po-
zgdana jest réwniez kontrola,
polegajaca na badaniu czynno-
§cipecherzyka zolciowego i Wa-
troby przez zglegbnik dwunast.-
niczy.

3) Polaczenie cholecystografji z
radjografja zotadka i dwunast-

nicy ma wielkag wartos$¢ diagno-
styczng dla rozpoznawania roz-
niczkowego migdzy owrzodze-
niem zolgdka lub dwunastncy 1
cierpicniem pecherzvka zdicio
wego, resp, kamica z6lciowa.

PiSmiennictwo.

1) Dr. L. v, Aldor: Der Magenchemismus der
Gallensteinkrankheiten und die larvierten Formen der Gal-
lensteinkrankheit. Archiv. f. Verdauungskrankheiten Bd.
XXXV. Heft 1/2.

2) Dr, F. Riesenfeld-Hirschberg: Ueber
Differenzen bej der klinischen und réptgenologischen Priifung
der Magenmotilitdt, Archiv. f. Verdauungskrankheiten Bd.
XXXVII. 8, 313.

3) Graham, Cole and Copher: Cholecystogra-
rhie. Cyt. Archiv f. Verdauungskrankheiten., Bd, XXXVII,
S. 436.

4) Dr, E. Bescht: Kritische Betrachtungen iiber
die Cholecystographie. Arch. £, Verdauungskr. Bd. XXXVII,
S. 349.

5) M. Einhorn, W, H. Stewart und E. J.
Ryaan: Erfahrungen {iiber Cholecystographie. Arch. f.
Verdaunngskr. Bd. XXXVI. H. 3/4.

6) Gosset et Loevy: Cholecystographie, Epreu-
ve de Graham. Bulletin Medical. 1925. Nr. 12.

7 B, Krynskj i J. Pomper: Cholecystogra-
fju, Czasopismo Lekarskie. 1926. Nr. 4.

8) Pribram, Grunenberg und Strauss:
Deutsche Mediz, Wochenschrift. 1925. Nr. 35.

9) Dr. W. Heinemanmn: Zur Cholecystographie.
Archiv f. Verdauungskr. Bd. XXXVII. S. 422,

10) Prof. dr. M. Borschardt u.dr. E. Robau:
Zur rontgenologischen Darstellung der Gallenblase. Arch.
f. Verdauungskr. Bd. XXXVII. S. 54.

11) Dr. C. M, Behrend: Ueber die Darstellung
der Gallenblasse im Rontgenbild. Archiv. f. Verdauungskr.
Bd. XXXVI. H 3/4.

12) Dr. F. Faltitschek i dr. H,L Krasso:
Combinaticn von Chromodiagnostik der Leber und Cholecy-
stographie. Wiener Klinische Wochenschrift. 1926. Nr. 14,
i Zur Chromodiagnostik der Leberkrankheiten. Wiener.
Klin. Wochenschrift 1926, Nr. 23.

13) R, Bauer: Zur Chromodiagnostik der Leber-
function. Wiener Klinische Wochenschrift. 1926. Nr, 16.

14) Durand, Dimitresco e Macasdar:
Tubage duodénal et Cholecystographie dans la recherche du
diagnostic des affections de le vésicule biljaire. Archives
des maladies de l'"Appareil Digestif. 1926, Mars.

15) C. M. Behrend und O, Hee s ch: Versuche
zur Leberfunctionspriifung mit Tetrajodphenolphtaleinnat.
rium, Medizinische Klinik 1926. Nr. 20.

www.dlibra.wum.edu.pl



31 pazdziernika 1926 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —— Nr. 10 443
e e eemna — R
Data Nazwisko 1 Wiek Najwazniejsze szczegély kliniczne.
| |
30/X11 Kucborska ‘ 42 1. ‘ 0Od 20 lat napady bélu w okolicy watroby. Przed 15 laty t. abdominalis.
1925 Helena dzietna | Watroba nie powiekszona. Cholecystografja (pcr injectionem):
Nr. 1 i Zrosty okotopecherzykowe. Pecherzyk duzy, wypeitniony kamieniami,
IV | Gilead 53 1. ( O.d 18 lar‘. cierpienie Qrzewodu pokarmowego. l?r'zed 15 laty napad silnego
1925 1. i 7 . dzietny niezlokalizowanego b6lu w brzuchu. Lekarz miejscowy rozpoznal woéwczas|
k } zapalenie wyrostka robaczkcwego. Pacjent narzeka na béle w okolicy|
: pepka. Naczczo przepluczyny zawieraja wolny HCl. Po $§n‘adaniu prébnem
: A == 4b. L = 34. Apicitis dextra, Rozedma pluc. Radjoskopja: cienie
I wnek znacznie powiekszone i zgeszczone, Zotadek opuszczony i wydlu-
Nr. 2 zony, ksztalt hypotcniczny. Opuszka. dwunastnicy umieszczona pod pra-
: i wym tukiem zebrowym, rozszerzcna i zazebiona (periduodenitis), bolesna
| ry ucisk. Po 6 godzinach zaleganie 1/3 czesci plynu kontrastowego
| w zolazdku.
‘ | Cholecystografja (per injectionem): Woreczek dobrego wypel-
| nien’a . potozenie nieco cdérodkowe, siega I kregu krzyzowego, hrak cieni.
26/X1! Rozental 40 1. 0d 5 miesiecy cierp. przewodu pok. Napady silnego bélu w dotku i w
1925 r. C. dzietna oxclicy watroby, bez goraczkj lub zéltaczki. Stale $ciskanie w dotku,
niczaleznie od jedzenia. Zuparcie. Naczczo zotadek pusty. Po éniada-
Nr. 3 niu prébnem A = 52. L =: 45,
Cholecystografja (per injectionem): Cholecystoptosis. Peche-
rzyk sigga nizej grzebienia podlediwiowego. Cholelithiasis (7).
i | ! Przed 6 miesiacami napad silnego bélu w dotku i na przestrzat w ciagu
‘I?g%”r. ‘; SO";{““ i d:;?etlﬁa | 8 godzi_n. B6l ustat po zastrzyku morfiny. Po napadzie w ciagu 2 tygodn:
; ‘ ; podwyiszona cieplota. Powt6érny napad przed 2 tyg.
Nr. 4 | Cholecystografja (per injectionem): Wypelnien’e pecherzyka
: | slabe. Jeden wiekszy cien dodatnj, kilka mniejszych cieni ujemnych.
. . 0d wielu lat béle napadowe w dotku i pod prawym tukiem zebrowym.
1%02/‘?9 Helfer Chaja di?etlf.\a Przed 12 lat.y Z()ltz_lcz‘ka. Ch'ora jez’dzila'kilka razy do Kalsbadu. Podzzas
napadéw ani wymiotéw, ani goraczki nie byto. Hernia umbilicalis Nie-
Nr. 5 znaczne powigkszenie watroby. Radjoskopja wykazala hypertonje oraz
plame kontrastowa w dwunastnicy.
Cholecystografja (per Injectionem) wykazuje jeden wiekszy
i kilka drobnych kamykéw.
13 11 KuzZnicka 54 1. Cd 4 miesiecy cierpienie prz. pok. Narzeka na wydymania. Ze stolcem
1926 r. Ewa bezdzietna | wydziela juz §luz, nieraz krew. Po za macica guz elastyczny. Rektoskopja
i nie wykazuje nic nieprawidlowego. Chemizm zotadka prawidlowy. W mo-
N 6 czu minimalne $lady biatka. Prze$wietlenie kiszek per elysmam daje wy-
. nik ujemny.
Cholecystografja (per jnjectionem): Pecherzyk o ksztaleie pra-
widlowym, potozony wysoko i dosrodkowo. W obrebie pecherzyka 2
wigkszg cienie dodatnie oraz szereg cieni ujemnych, ulozonych w ksztal-
cie gron.
1071 Podstiojeu ! 27 1. OQbijar'n'a kwasne. Rozdymanie w ckolicy zoladka. Lekkie zaparcie. Che-
1926 r. ; i mizm zotadka prawidlowy.
Nr. 7. | Chclecystografja (per injectionem): Polozenie dcérodkowe.

] Obecno$é cieni dedatnich.
0d %20 lat napady $ciskania w dotku I w ckolicy watroby. Przed 8 mie-

lSl);G] r. Hag;iuecltr:]aan di(i)etlﬁa sigcami napad trwal 4 dni zrzedu, tetno 142, }xoﬁczyny zimng. Podczas
napadéw nie byto nigdy zéttaczki ani goraczki., Wyczuwa sie watroba)

Nr. 8 powiekszona, malo bolesna. Na czczo otrzymano z zotadka kilkanascie
e¢m. sz. plynu. Wolny HCIl obecny. Pod drobnowidzem nic szczegé'nego.
Cholecystografja (per injectionem): Maly pecherzyk wypeinio-
ny kamieniami.

181 Ajzenberg 36 1. 0d 2 miesiecy cierpienie prz. pok. Czeste ngpady bélu W d})lku i w prawem

1926 r. Alta dzietna | podiebrzu. Podczas napadu mocz ciemny, Wyczuwa s'e¢ prawa narka
oraz powiekszona watroba.

Nr. 9 Cholecystografja (per injectlonem): Pecherzyk maly, nieco

‘ opuszezony. W ohrebie pecherzyka jedem ciefi ujemny.

Przed rokiem napad silnego bélu naokolo pepka i w okolicy watroby,

lg%”r. Rongerg bez%lgzielz.tna nastepny napad po 2 miesigcach. Silna zgaga. Zapar.ciie‘, rzadziej rozwol-
nienie. W moczu ani biatka ani zwiekszonego urobilinogenu, Na czczo
przeptuczyny odczynu obojetnego. 23.1—26 r. silna holesnosé w prawym

Nr. 10 1 dole biodrowym.

: Cholecystografja (per Injectionem): Wypelnienie pecherzyka
po 20 godzinach. Intensywno$é dobra. Ksztalt ‘prawidliowy. Potozen'e
wysckie w zwiazku z wysokiem ustawieniem watroby.
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Nazwisko ‘

Wiek

Najwazniejsze szczegdly kliniczne.

26 1
1926 r.

Nr. It

|
| |
\ ;
i

Zeligson |
Henoch

52 1.
dzietny

0d roku cierpienie prz. pok. Béle w dotku i w prawem podzebrzu charak-
teru napadowego. Mocz normalny.

Cholecystografja (per injectionem): Wypelnienie po 8 godzi-
nach, Pecherzyk umieszczony wysoko, polozenie sko$ne, dosrodkowe

(Perfeholecystitis adhaesiva).

311
1926 r.
Nr. 12

1711
1926 r.

Nr. 13

-! Berlinerblau
! J.

!

Zylberstajn t
Fajga

Goldberg [
Estera

30 1.

37 1.
dzietna

27 1.
bezdzietna

16711
1926 r.

Nr. 16

Aler
Estera

w
[
-
o

27 1.
bezdzietna

31 1.
dzietna

1

|

|

i

|

|

dzietna !I
N

i

11/11
1926 r.

Perlis
Felicja

28 1.
dzietna

04 & miesieey cierpienie prz. pok. Pacjentka miala 2 napady bélu w dotku
i w prawem podiebrzu bez goraczki i bez z6ltaczki. Podczas 1-go napadu
maz chorej, lekarz, stwierdzil powigkszenie i wrazliwos¢ pecherzyka 2z6t-
ciowego. Palpacja wykazuje wrazliwo$é prawej pclowy brzucha. Na czczo
ioladek pusty. Po $n. pr. A=22 L=11.

Cholecystografja (per Injenctionem) nie wykazuje nic niepra-
widlowego. Dodatkowe prze§wietlenie nerek réwniez dalo wynik ujemny.

Obecnie 4-ty miesiac ciazy. Przed 13 laty atak bélu w prawej polowie
brzucha, zwlaszcza w prawem podzebrzu w ciagu 3 dni. Od tego czasu
czula sie zupeinie dobrze, Przed 2 tygodniami ponowny napad silnego
b6lu w prawem podzebrzu, odbijania, mdlo$ci i wymioty. Tetno 96.
tony serca czyste. Temperatura 380 C. W dolnych czesciach pluc nieco
rzezeni. W prawem podzebrzu guz wielkosci jajka kurzego, ruchomy,
twardy i bolesny mna ucisk. Dno guza siega na 2 pp. ponizej pepka,
ksztait jego gruszkowaty., Po uplywie kilku dni, po spadku cieploty.,
wlewanie dozylne tetrajodu.

Cholecystografja (per injectionem): Duzy pecherzyk, 3 ka-
myki w pecherzyku, pericholecystitls. Chora zostata skierowana do Szpi-
tala Przemienienia Panskiego, na oddzial d-ra A, Zawadzkiego,
w dniu 5 lutego. Wobec tego, ze w moczu bylo 1,20/00 biatka oraz wa-|
teezki ziarniste, za§ we krwi mocznika 0,88, to zastosowano diete bez-
miesna i bezsolna. Operacja odbyla sie dopiero 16/II. Znaleziono bardzo
duzy pecherzyk zéiciowy, przyroéniety do watroby, uchyilek w bliskosc;
szyjki, w uchylku jeden kamieri, za§ w woreczku 2 kamienie wielko-
sci orzecha wloskiego. Wykonano cholecystektomje. Pacjentka wypisata
sie zdrowa.

Przed 2 tygodniami silny b6l w prawem podiebrzu w ciaggu godziny, po-|
taczony z wymiotami. B6l napadowy powtérzyt sie kilka razy. Wyczuwa
sie pecherzyk zétciowy, naprezony, zlekka bolesny,

Cholecystografja (per injectionem): Pecherzyk dlugi, utozony
skoénie, o wypelnieniu stabem.

Przed 9 laty w Saratowie wyciecie wyrostka. Obecne cierpienje datuje od
5 lat. Na poczatkuv raz na kilka miesiecy bdéle napadowe w doltku i pod
prawym lukiem zebrowyni, bez zbltaczki i bez goraczki. Od 9 miesiecy
staly b6l w dotku, w prawem podiebrzu i pomiedzy topatkami. Przed
kilkoma miesiagcami, w cizgu 6 tygodni, goraczka az do 39.80 C. 4 razy
powtarzala sie Z6itaczka, ktéra trwata od 1 do 2 dni. Obecnie 2 razy na
tydzien podwyzszenie cieploty.

Cholecystografja (per injectionem): Wypelnienie pecherzyka po
16 godzinach stabe. Polozenie i ksztalt w granicach normy.

Pon raz pierwszy zglosila sie 3 .XI1I—1921 r., skarzac sie na trwajace od
10 tygodni napady bélu w dotku, mniei wiecej raz na 2 tygodnie, w ciagu
Y, godziny, nieraz w polaczeniu z wymiotami. Od 2 tygodni staly bél
in epigastrio, silniejszy po jedzenju, od czasu do czasu wymioty, Dotek
podsercowy bolesny na ucisk. Naczczo otrzymano z zotadka 30 cm. sz.,
L+. Pod drobnowidzem jadra wypocinowe, brak czworniakéw lub droz-
dzy. Na miejscu przyczepu prawego miesnia prostego défense. Po bismu-
cie poprawa, 13.II1—22 r. Napad b6lu w prawem podzebrzu. Watroba
powig¢kszona.

Chclecystogratfja (per injectionem) wykonana w dniy 18.11—
1926 r.: Intensywne wypeilnienie pecherzyka w 20 godzin po zastrzyku.
W obregbie powigkszonego pecherzyka szereg cieni dodatnich i uiemnych.

W r. 1916 appendicotomia., Przed rokiem béle artretyczne, przed 6
miesigecami rczwolnienie, Od kilku dni béle brzucha, odbijania. Watro-
ba wyrczuwalna. 28.VI—25 r. Przeswietlenie Zoladka dato nastepujace|
wyniki:  Zotadek niepowickszony; opuszka dwunastnicy nieprawidtowe
rezc'agnieta i zazebiona (periduodenitis), bolesna na ucisk. Badanie
przemawia za ulecus dunodeni. 30.VII—25 r. Béle w dotku i czeste wy-
mioty po jedzeniu. Pacjentka wrécila przed 7 tygodniami z Karlsbadu.
Na czezo okoto 30 em. sz. L-+. Pod drobnowidzem c‘atka wypocinowe,
Po én. pr. A=30. L=20.

Cholecystografja (per injectionem): Pecherzyk pociagniety dc
gory i dosrodkowo Szereg cieni dodatnich. :
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Data Nazwisko Wiek Najwazniejsze szczegély kliniczne.

l Dodatkowe badanie rentgenologiczne Zoladka wykazuje zoladek o formie

Nr. 17 splaszezoneg, haka. Czesé przyodiwiernikowa, przeciagnieta w strone
watroby, uklada sie wzdiuz pecherzyka zélclowego, ktéry, uciskajac zo-
tadek, wywotuje typows s,impressio®, Czes¢ przyodiwiernikowa unieru-
chom'ona. Dwunastnica odchodzi na zewnatrz. Opuszka o prawidlowych
ksztaitach..

211 Rozenstein 37 1. 0d 1.‘0 lat, z przerwa 4 - letnia_,‘napady b61’u w dotku _podserfzowym i w

1926 r. | Brucha okolv.c>y w.atroby. Przed 7 laty zéitaczka. Bole wystepuja w kilka godzin
po jedzeniu.

Nr. 18 Clholccystografja (per injectionem: Zaréwno po 8, jak po 20

! godzinach wypelnienie pecherzyka stabe. Pecherzyk wypelniony fasetko-
i waiemi cieniamj.
10/11 Gottlieb 40 1. 0d & lat co kilka miesiecy béle napadowe w dotku i w klatce piersiowej.

1926 1. Dyna . bezdzietna 0Od kilku tygodni stalty bél w prawem podzebrzu,

) Cholecystogratfja (per injectionem): Pecherzyk po 20 godzinach

Nr. 19 : wypelnicny stabo, o nieprawidlowych ksztaltach, potozony od$rodkowo,

. : ' i gruboplamisty. W obrebie miedniczki prawei kamyk wielko$ci ziarnka.

21/11 Szafirstein 23 1. ‘ Gl 4 mies’ecy, 1—2 razy na tydzien napady bélu cpasujacego w dotku

1926 r. M. dzietna pedsercowym , w polaczeniu z wymiotami, Zéttaczki nie byto.
Cholecystografija (per injectionem). Pecherzyk duzy, bez zro-

Nr. 20 stéw i bez cieni.

] ‘ R o - e

1311 Alper . 38 1. Gd 3 lat napady $ciskania w dotku i pomiedzy lopatkami w nieprawidlo-

1926 r. Estera dzietna wych odstepach czasu, bez wymiotéw lub goraczki. Nie byto 1'6wnieiL

s6taczki. Od rcku czeste a bolesne oddawanie moczu. Bialka w moczu

0.10 -0.409/00, cukru 0.8—0.55—2.20%. Erytrocyty w moczu pojedyn-
Nr. 21 cze. Przeéwictlenie nerek nie wykazuje kamieni. Prawa nerka powiek-
gzona i oradnieta, gérny biegup znajduje sie na wysokoéci 12-go Zebra,
dolny na palec poprzeczny powyzej grzebienia tonowego kosci biodrowej.
Cholecystografja (per 0s): Na cieniu znacznie powiekszonej
prawej nerki uwydatnia sie stabo duzy przy$rodkowy pecherzyk o za-
cstrzonym, przyciagnietym na wewnatrz dolnym brzegu, mozliwie z sze-
regiem drobnych cieni ujemnych.

|

2711 fMalinowska’ 26 1. 0d 10 lat cierpienie przewodu pokarmowego. Na poczatku napad bélu
1926 r. I Z. ] panna w dotku w polaczeniy z wymictami. Po tym napadzie w ciagu kilku mie-
siecy staly, jakkolwiek mniejszy, bol w dotku. Poézniej nastepuje przerwa
na 5 lat. Od owego czasu ponownie raz na rok bél napadowy w dotku,
zaé od 3 miesiecy 1.—2 razy na tydzien. Béle nieraz budza chora w nocy.
Naczezo z zoladka otrzymano okoto 15 cm. sz. ptynu L+4. Pod mikro-
skopem ani resztek pokarmowych, ani tez czworniakéw lub drozdzy. Po-
Nr. 2 $n. vr. A—45. L=34.

r.22 Chclecystografja (per Injectionem): Pecherzyk stabo wypel-
niony, umieszczony wysoko i do$rodkowo. W obrebie pecherzyka 4 wy-
rasne, okragle ujemne cienie. Widoczny nieco ku dotowi i odsrodkowo
ciert zzlezy od uchylka pecherzyka, albo tez od zarysu jelita,

[ | i

9/111 . Szwarc 371 BEoéle w dotku po jedzeniu. Zgaga. Zaparcie. W ostatnich czasach czeste
1926 r. R. { dzietna dreiwienie lewych konczyn. Odruchy kolanowe wzmozone. Naczczo kilka
f : cm, sz. L. 4. Odczyn na krew bardzo wyrainy. Po éniadaniu pr. A=
Nr. 23 i : 65. L=-. W kale sanguis occultat Radjografja, wykonana 1.XII_25 r.
e ‘ wvkazala przeciagniecie dwunastnicy i poprzecznicy w strone watroby.
Cholecystografja (per injeCtionem) 9.III—26 r.: Pecherzyk
duzy, rolozony do$rodkowo, z szeregiem cieni, tafhcuszkowato polo-

zonych, zaréwno ujemnych, jak dodatnich.

9/111 " Grocher 42 1. i Przed 6 laty béle w dotky po jedzeniu. Przed 3 laty w ciagu 3 dni bardzo
1926 r. Haja dzietna silny bdél w dotku.
i Chclecystografja (per os): Szereg lancuszkowato utozonych
Nr. 24 ‘ : cieni ujemnych w pecherzyku.
: o JE — -
107111 Werba 58 1. Cd wielu lat zaparcie. W roku 1916 mniej wiecej raz na miesiac béle,
1926 r. | Motel dzietny rezpoczynajace sie w dolnej czes$ci brzucha i rozprzestrzeniajace sle na
i dotek podsercowy. Béle trwaly od kilku godzin do calej doby-bez-wymio-
téw lub goraczkj. Nastepnie nastapit okres zupelnego spokoju. Dopiero
przed 6 miesiacami béle sie¢ odnowily, powtarzaia sie czesto, za$ ostatni
raz przed 3 tygodniami napad silnego bélu w dolku, potaczonego z wy-
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Data Nazwisko | Wiek ‘ Najwazniejsze szczegély kliniczne.

! miotami i goragczka 380 C. W moczu podczas ostatniego napadu $lady
Nr. 25 | : i bialka, czerwonych krazkéw krwi od 2 — 4, za$ bialych cialek od 4—6
i i ! w polu widzenia, Brak barwikéw zélciowych w moczu.
Cholecystografja (per injectionem): Pecherzyk wypein'a sie po
; 22 gofzinach, poloZenie wysokie i dosrodkowe, w obrebie pecherzyka
! cienie kamieni,
i

UL U P O, R e ——— e =

11/ Rojzen 38 1. Od roku, po przebytym potogu, staly bol w doiku, wiekszy po jedzeniu,
1926 r. Perla dzietna i w cokolicy watroby. Qdbijania, béle brzucha, zaparcie, Przed 6 laty
z6ltaczka trwala caly miesiac. Tumor ovarli sinistri wielkosci poma-
ranczy. Retroversio uteri,

Cholecystografja (per os): Pecherzyk o prawidlowych konturach
! i polozeniu. W dolnym biegun‘e widoczny jest jeden cien dodatni, skia-
! : dajacy sie jakgdyby z kilku nawarstwien,

i

Nr. 26.

[l

S5/ ‘Czerniakowa 27 1. . Bole napadowe w okolicy watroby. Pierwsza kolka w 7-ym miesiacu
1926 r. Fr. dzietna i ciazy. Przed 4 miesiacami 5 napadéw, z ktérych ostatnie 2, bardzo
{
|

¢ilne, szczeg6lnie pod prawa lopatka, wymagaly zastrzyku morfiny.
Cholecystografja (per injectionem): Po 8 godzinach pecherzyk
zaledwie widoczny, po 22 godzinach stabo wypelniony i dosrodkowo po-
lozony woreczek zdlciowy,

Nr. 27 |

/1 Pir

33 L Od 3 tygodni bdle pod prawym tukiem zebrowym i w dotku podser-
1926 r. Nechemja

1
! i

} dzietna cowym. Odbijania, Stolce codzien,

; Chceclecystografja (per injectionem): Pecherzyk wypeln‘a sie

I powoli. Polozenie silnje dosrodkowe o brzegach nieréwnych. W goér-

i nej czesci mozliwie jeden cien dodatni.

Nr. 28

16/111 { Szapiro - 47 1. 0d wielu lat cierpienie przew. pok. Napady bélu w dotku w polaf:ze-
1926 r. R. " dzietna i niu z wym:-otami, Przed 3 laty, po silnym napadzie, zé6ttaczka w ciagu
i tygoonia. Od roku czeste napady. Przed kilkoma tygodniami dreszcze,
1 goraczka do 390 C. Od 5 tygodni bdle powtarzaja sie co kilka dni,
Nr. 29 : . przyczem cieplota dochodzi do 380 C. Podczas napad6éw zastrzyki morfiny:
; Cholecystografja (per os): Duzy, polozony wysoko i nieco

i I odsrodkowo pecherzyk z szeregiem ujemnych cieni,

2711 . Stern 33 L Chorego widzialem wspélnie z kol. Frankiem. Bdle w dotku w nie-
1626 r. | Izaak zaleznosci od jedzenia, odbijania, béle prawie stale w prawem pod-

i zebrzu, W 1917 r. rentgenologic.zn'ie stwierdzono uleus duodeni: Badanie
Nr. 30 radjologiczne nie wykazalo zmian w pecherzyku zotciowym. Watroba

i znacznie powiekszona. Urobilinogen w moczu zwigkszony.
Cholecystografja (per injectionem): Pecherzyk dobreg, wy-
i pelnienia i normalnej wielkoéci. Cieni nie widaé.

23/111 ;Marczakowa[ 58 1. Przed 1% r. po napadzie b6lu w dotku wystapila zéttaczka, ktéra
1926 r. | Weronika | trwala 3 miesiace. Wymioty po napadzie przez caly tydzieri. Napad krét-
! i

kotrwaly w lipcu 19256 r. Od miesiaca staly b6l pod prawym lukiem
zebrowym, W okolicy pecherzyka zélciowego wyczuwa sie guz, siega-

i jacy nizej linji pepkowej poziomej. Zdjecie, wykonane przed cholecy-
| ' stegrafje, wykazuje znaczna cholecystoptoze.
! Cholecystografja (per jnjectjon): Pecherzyk znacznie opu-
! szczony, rozszerzony, siega l-go kregu krzyzowego. Na wysokosei po_|
przeczrego wyrostka 5-go kregu ledZwiowego wyraZna kepka dodat-
l nich cieni.
I . ( | Chory od 15 lat z przerwa, 6 lat. W plerwszym okresie bole napadowe
16/111 ‘ Goldf:}]er 5,0 1. ' W dotku i na przestrzal, bez goraczki, zéitaczki lub wymiotéw. Boéle
1926 r. © Jakdb  dzietny powtarzaly sie co kilka tygodni. Od 5 tygodni staly b6l w prawem pod-
zebrzu, gdzie wyczuwa sie znacznie powiekszony 1 naprezony peche-
rzyk zélciowy, siegajacy 1. pepkowej poziomej. Powtérne badanie cho-
| regc po 2 tygodniach pie wykazuje zmniejszenia sie pecherzyka. Lues
! negatur.
Cholecystografja (per injectionem): Przed dokonaniem cho-
lecystografji stwierdza sie na rentgenogramie na miejscu wyczuwal-
nego guza cien, pétksiezycowy zagiety dosrodkowo z calym szeregiem
wiekszych i mniejszych cieni ujemnych o charakterze kamicowym. W
24 godz'n po zastrzyku dozylnym tetrajodu wystepuje nieznaczne zabar-
i wienie pecherzyka. Obraz przemawia za czeSciowa niedroznoscia szyj-
ki pecherzyka ng tle kamicy. Operacja zostala dokonana przez d-ra A.
f Zawadzkiegc w szpitalu Przemienienia Panskiego. Po otwarciu
! ctrzewnej stwierdzono hydrops v. fellene i 3 kamyki wielkosei orze-|
] cha wloskiego, z ktérych jeden zamykal przejScie przewodu pecherzy-
kowego. Chory wyzdrowiat.

Nr. 32
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23111
1926 r.

Lote
Estera

Nr. 33

91V
1926 r.

Rendlicht
R. L.

Nr. 34 '
I

|

6/111

Weingold
1926 r. I !

Nr. 35

.

!
|
!

25/111 ia Czechotow-

1926 r.

:
Nr. 36 !
|

44 1.
dzietna

35 1.
dzietna

i

19 1.
panna

25 1.

Przed 6 laty stwierdzono u pacjentki zapalenie przewlekle pecherzyka
Z6tciowego. Ani podwyzszeniag temperatury ani zéitaczki nie bylo.
JeZdzita na kuracje do Karlsbadu. Rentgen w listopadzie 1925 r. prze-|
mawia} za uleus dnedeni, Od kilku tygcdni bdle w dolnej polowie brzucha.
Cholecystografja (per os): Po 8 godznach wypeln'en‘e peche-
rzyka stabe. W obiebie woreczka szereg cieni dodatnich j ujemnych.
Polozenie 1 ksztalt pecherzyka prawidiowe.

0d 14 lat napady boléw w dotku, dawniej raz lub dwa na rok, za$
w ostatnich czasach co kilka dni. Bdle trwaja kilka godzin. Podczas
napadu lekka Z6ttaczka, dreszcze, goraczka (temperatury nie mierzono)
i poty. Bialka w moczu niema.

Cholecystografja (per os): W obrebie cienia pecherzyka sze-
reg cieni ujemnych i dodatnich o charakterze kamicowym. Radjogra-
fja zcladka pie stwierdza schorzenia zotadka lub dwunastnicy.

Od roku cierpienie przew. pok, Mdlosci i staty b6l w dotku w 1 — 2
godz, po jedzeniu, Nieraz bdl przyjmuje charakter napadowy. B6l gio-
wy, bicie serca, kaszel. Podczaz napadu temperatura dochodzi do
39¢ C. Naczczo w zotadku kilka cm. sz. plynu L 4. Rentgen prze-
mawia za periduodenitis j enteroptozy, W maju 1925 r. wystapila 261-
taczka, ktéra trwala 2 miesiace. Przedtem w ciaggu kilku miesiecy do-
tegliwosci zoladkowe,

Chclecystografja (per os).: Pecherzyk o ksztalcie mieco wy-l
diuzonym, niezbyt intensywnie wypelniony. Uchwytnych zmian nie
przedstawia.

Od 3 lat gniecenie w dotku po jedzeniu, odbijaniaz puste, zgaga, Za-
parcie. Boéle i zawrot glowy. W wywiadach dur brzuszny, wysyp-
kowy i powrotny. Appendicotomia w marcu 1923 r. Naczczo przepiu-
czyny cdezynu obojetnego. Po $n. pr. A = 27. L = 11. Odczyn ujemny
préty na sanguis occulta,

Cholecystografja (per Injectionem): Pecherzyk w ksztalce
jajowym, przeciagniety nieco dosrodkowo.

ski K. *
,I
,

|

12/1v |

1926 r,

Surawicz
Chawa

Nr. 37

e

Kuleszynski

12/1v
1926 r.

Nr. 38

|
f

2/1
1924 r.

i
Goldstein
l
Nr. 39 . J
|

Cecylja
1
|

45 1.

i bezdzietna

bez
Swe-

0d 2 tygodni bardzo silna zéitaczka, ktéra powstata bez bolow i
goraczki, Od kiku miesiecy smak gorzki, odbijania. Zaparcie.
dzenie,

Cholecystografja (per injectionem). Zaréwno po 8 jak po 16
godzinach nie udalo sie wypeilni¢ pecherzyka zélciowego.

!
a1 |
dzietny ‘

f

33 1.
dzietna

Od 14 lat c. prz. pok. Raz lub dwa razy na rok okresy bolu w
dotku i na przestrzal, trwajace od 3 — 4 tygodni, bez gorgczki i bez
wymiotéw. Od 4 miesiecy béle powtarzaja si¢ codzien, mdiosci i za-
parcie. Przy glebokim wdechu uwydatniaja sie kontury pecherzyka 261-
ciowegc, jakkolwiek przez palpacje nie mozna wyczué pecherzyka. U-
robilinogen w moczu nie zwiekszony.

Cholecystografja (per injectionem): Pecherzyk intensywnie wy-
pelniony, nieco powiekszony, ulozony sko$nie, odsrodkowo.

lat w nieprawidlowych odstgpach czasu béle napadowe w doi-
bez goraczki lub zéttaczki. Badanie chemjizmu Zo-
normalne. Radjoskopja wskazuje na gastro-

0d 2
ku i naprzestrzatl,
tadka wykazuje stosunki
enteroptoze.
Cholecystografja (per Injectionem): Pecherzyk opuszczony do
wysoko$ci 4-go kregu lediwiowego o ksztalcie gruszki. W obrebie wo-—
reczka widoczny szereg drobnych cieni ujemnych.

15/lV

Berkowska
1926 r: .

Nr. 40

42 1.
dzietna

Rozstréj nerwowy. W moczu bialka niema, ani tez cukru. Naczczo prze-
pluczyny odeczynu obojetnego. Po $n. pr. A —= 45. L = 37.
Cholecystografja (per Injectionem): Pecherzyk przemieszczony
znacznie ku dotowi i na wewnatrz do wysokoSci 1-go kregu krzyZowego.
Wraz z pecherzykiem przemieszeczona jest ku dotowi watroba.
Dodatkowa radjografja: Krzywizna duza na 5 pp. ponizej pepka. Dwu-
nastnica z przyodiwiernikowa czescia zoladka oddziela si¢ _pod uciskiem
od cieniz pecherzyka. Pecherzyk unosi si¢ ku gdrze. Po 8 godzinach
jesz;:ze cze$é pokarmu kontrastowego w zoladku. Gastropyloroentero-
ptosls,
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Data f Nazwisko - Wiek Najwazniejsze szczegoély Kkliniczne.

23/11 Jakubowicz ¢ 37 L . i .
1956 r. S. dzietny Po raz pierwszy byl u mnie 6/1T 1922 r. Narzekal wéwczas na trwajace od

roku czeste béle w pirawem podzebrzu, raz jeden z wymiotami, ale
‘) bez iottaczki i bez goraczki. Obecnie od 4 miesiecy bbéle brzucha

Nr. 41 l i wymioty w kilka godzin po.jedzeniu., Naczczo 30 cm. sz. L. ++4.
Po $n. pr. A — 52. L = 35. Rentgen przemawia za periduodenitis i
‘ gasiroptoza.
| Cholecystografia (per os): Polozenie i ksztalt pecherzyka
j normalne. WyraZznych cieni kamieni nie stwierdza sie.
: l !
L N I i e - S
A% Krantz 39 1
1926 r. St. dzietna Przed 7 laty po porodzie napad silnego; opasujacego bdélu- w dotku

w ciggu kilku godzin. Po miesiacu nawrét. Jeszcze przed 20 laty jako
niezamezng cierpiala na czeste gniecenie w dotku. Przed 6 tygodniamj
bardzo silna kolka w okolicy watroby. Powtérzenie w dniu wczorajszym.
W cstatnim tygodniu temperatura dochodzila do 37,40 C. Naczczo okoto
15 cw. sz. ptynu L 4-. Wyczuwa si¢ wyraZnie bolesny brzeg watroby.
Nr. 42 W moczu barwikéw zéiciowych niema. Badanije krwi wykazuje jedne
jednostke Bi.

Checlecystografja (per injectionem): Pecherzyk po 8 godzinach
wypelniony stabo, po 16 godzinach $rednio. Pecherzyk umieszczony
wysoko, zacstrzony u dotu, mozliwie z dodatniemi cieniami. Perijecho-
lecystitis. Caleulosis(?). 17/V. Po wlewanju dozylnem cylotropiny oraz
oliwy przez zglebnik dwunastniczy t9 od kjlku dni normalna, Za-
strzyk dozylny cholevalu.

3V Pozerzyr'lska‘ 25 1. |

1926 r. L. : panna i Po raz pierwszy byla u mnie w listopadzie 1921 r., narzekajac na boéle na-
padowe w dotku, przewaznie w nocy, w polaczeniu z wymiotami. Na-
pady catowaly od kilku miesiecy i zjawjaly sje raz na tydzien.
Nr. 43 §V—26 r. Od marca b. r. 2 napady.

Chelecystogratja (per injectionem): Po 8 i 22 godzinach
wypeinienie bardzo stabe i to tylko wzdluz brzegow. W gornej cze-
$ci pecherzyka cien okragly kamienia wielkosei orzecha wloskiego.

2211V Lobzowski 57 1

1926 r. - M. 7Zglosil sie po raz pierwszy w maju ubieglego roku, skarzac sie naJ

bole w dotku, mdlosci i zwracania. W moczu $lad biatka i wateczki

szkliste., Barwiki z6lcjowe wyrazne, watroba powiekszona, niebolesna.

} $2]IV—26 r. Od 3 miesiecy zo6ltaczka. Przedtem raz na tydzien dre-

‘ szcze 1 wysoka goraczka. Od tygodnia goraczka czesto sie¢ powtarza.

Nr.. 44 ‘ ! W moczu biatka 0,029/o0 1 wateczki szkliste, cukru niema, bilivu-

bina we krwi silnie dodatnia, Wassermann ujemny. Hemoglobiny 80%,

czerwenych krazkéw krwi 4.000.000, bialych 14.400. Z dwunastnicy o-

trzymano zaledwie 8 cm, sz. plynu, odczynu alkalicznego. Lipaza i

trypsyna obecne.

Cholecystogratfja (per injectionem): Po 8 i 22 godzinach

cienia pecherzyka nie widaé. Od zewnetrznej strony watroby posuwa sig

| rowietrzny cien; spotykany przez interpositio e. transversi. Wobec teogo
| brzeg watroby jakby odepchniety ku gorze.

25/V Pik J. _ 39 1. i’ Frzed 8 laty napady silnego bélu In epigastrio, przewaznie w nocy. Przed

1926 r. . bezdzietny 5 miesiacamj b6l napadowy w dotku bez podwyzszenia cieptoty i bez

; wymiotéw, Podobno byt lekki icterus podczas ataku. Wrazliwo$é oko-

; licy pecherzyka zéiciowego na ucisk. W moeczu 0,160/0o0 blatka, leuko-

! ‘ cyly rozsiane w wigkszo$ci p6l widzenia, gdzieniegdzie kepkami po 5—

25 rzadziej do 100. Erytrocyty po 5 — 30 w kazdem polu widzenia.

N Cholecystografja (per os): Po 12 godzinach zarysy|
r. 45 v- ; i .
; pecherzyka zaledwie widoczne, w dolnej czeéeci pecherzyka in.

i tensywny cien, zaleiny od obecncéci kamienia. Ze wzgledu na

! to, Ze pecherzyk potozony jest na cieniu nerki, dokonano zdjeé bocz-

[ nych, celem réiniczkowania, czy kamien znajduje sie w nerce, czy

1 w pecherzyku. Ze wzgledu na niedostateczne wypelnienie pecherzyka

stanowczej odpowiedzi da¢ nie mozna, wszelkie jednak dane przemawiajal

} za kamieniem w nerce. Po 22 godzinach pecherzyk nie wypelnia sie

| intensywniej. Badanie Zotadka wykazuje jednak przeciagniecie zotadka

w strone watroby i zrosty dwunastnicy z pecherzykiem. Oprécz wiec!

| { sainoistnej sprawy nerkowej mamy do ezynienia zapewne i ze sprawa

zapalna pecherzyka. Celem sprawdzenia nalezy po pewnym czasie doko-
na¢ badanig kontrolnego per injectionem.
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|
Data |

Nazwisko

Wiek

Najwazniejsze szczegély kliniczne,

26/V
1626 r.

Nr. 46

Menchelo-
wicz
Menachem

54 1.
dzietny

Od 3 miesiecy c¢. prz. pok. Czesto naczezo gniecenie i zwracania ptyn-
ne, nieraz dolegliwo$ci Zoladkowe wystepuja zaraz po jedzeniu. Tem-
peratura nie byia podwyzszona. Radjoskopja dokonana w dniu 5/V,
przemawiala za stanami skurczowemi (erosiones), Na miejscu peche-
rzyka zotciowego wyczuwa sie tumor, bolesny na ucisk, W tem miejscu
réwniez boOle samoistne.

Chelecystografja (per injectionem): Po 8 godzinach cien po-
wigkszonej watroby. Na miejscu pecherzyka szereg okraglych cieni o
charakterze kamicowym, Pecherzyk na wysokos$ci 4-go kregu ledZzwio—
wego, haczykowato wygiety, przeciagniety dosrodkowo, nieruchomy.

2/V1
1926 r.

Nr. 47

Mendel
Regina

27 1.
dzietna

2/V1
1926 r.

Nr. 48

5/VI
1926 r.

Nr. 49
i

Razowska
Luba

buaski |
Dawid |

4/VI ‘
1926 r. |

Nr. 50

Menes
Mojzesz

22 1.
panna

Przed 8 laty dur brzuszny. Od 4 lat bole napadowe w dotku, niezaleine
od jedzenia. Bo6le promieniuja na prawo i ku tylowi. Rok temu pod-
czas ciazy, napady bywaly bardzo silne podczas pierwszych 3 miesigcy,
poZniej, aczkolwiek slabsze, powtarzaly sie¢ prawie codziennie. Pordd]
normalny, dziecko zdrowe. Apetyt zmniejszony, odbijanie wstretne,
zgaga. Stolec mormalny. W moczu ani biatka, ani tez cukru. Urobiliq
nogen nie zwigkszony.

Cholecystografja (per
dobrem, znacznie powigkszony,
o charakterze kamicy.

injectionem) : Pecherzyk o wypelnieniu
z szeregiem drobnych cieni ujemnych

Przed rokiem silne bdéle w prawej polowie brzucha bez gorgczki, z u-
porczywemi wymiotami. Chora lezala wtedy 6 tygodni w 16zku. Napady
powtérzyty sie 3 razy w ciagu ostatnich 7 tygodni. Béle zlokalizowane
w prawem podzebrzu. Zoéitaczka. Swedzenia niema. Brak stolcow od 6
éni. Mocz koloru piwa, zawiera wyrazne barwiki z6icjowe. Urobili-
nogen zwiekszony. Wyczuwa sie powiekszonag watrcha, wystajaca o 2 —
3 pp. z pod tuku Zebrowego.

Cholecystografja (per injectionem): Po 8 i 24 godz, wypelnienia
pecherzyka nie otrzymano, W okolicach pecherzyka szereg slabych
cieni, zaleinych zapewne od obecnosci kamieni w woreczku.

Po kilku wlewaniach oliwy przez zglebnik dwunastniczy zéltacz-
ka znikla. Wobec nieustajacych boéléw, a zwlaszcza wymiotéw upor-
czywych, zaproponowalem operacje, na ktérag chora sie nje zgodzila.
Dalsze losy chorej nie sa mi znane.

30 1.
dzietny

0Od kitku lat cierpienie przewodu pokarmowego. Béle w okolicy watroby.
Na prawym boku chory nie moze lezeé. Jezyk obtokony, odbijania,
mdlosci. W moczu biatka niema. Zoladek na czczo pusty. Po $niadaniu
pr. A=. L=30.

Cholecystografja (per injectionem):
dobrem, potozony nisko i od$rodkowo.

Pecherzyk o wypelnieniu

Pacjent zgtosilt sie do mnie 7 wrzeénia zeszlego roku, skarzac sie na
dolegliwo$ci zotadkowe (gniecenie w dotku, odbijania, nieraz zgaga),
ktére mialy trwaé od 3 miesiecy. Guzy hemoroidalne. Stolec codzien.
Przed rokjem i przed 2 laty zimnica. Przed 12 dniami silny bél w
brzuchu, po napadzie bdélu i zéitaczki goraczka w cjggu kilku dni (t0
wieczorami okoto 37.80 C.) Wrazliwo$é okolicy pecherzyka zdlciowego.
Naczczo zotadek pusty. Po $niadaniu pr. A=—42. L=31,

Cholecystografja (per Injeetionem): Po 8 godzinach wypel-
nienie $rednie. Pecherzyk umieszczony wysoko j dosrodkowo. Brzegi
nieré6wne. W obrebie pecherzyka szereg cieni ujemnych.

4/VI
1926 r.

Nr. 51

Tersyt
Herman

28 1.
kawaler |

0d roku cierp. przewodu pokarmowego. Gniecenie w dotku i w okolicy
watroby nie codzien, Zaparcie. B6l i zawrét glowy. W marcu b. r.
z powodu bélu w doitku i prawym dole biodrowym chory lezat 2 ty-
godnie w 16zku. Goraczka trwala 4 dni. T. dochodzila do 38.60 C.
Bialtka w moczu niema. Urobilinogen nje zwigkszony.

10/VI. Przedwietlenie zotadka i kiszek (w szpitalu Mokotowskim) z wy-
nikiem ujemnym.

Cholecystografja (per injectionem): Wypelnienie po 8 go-
dzinach. Pecherzyk pelozony nisko i doSrodkowo, Polozenie bez zmian
po 22 godzinach. W obrebie pecherzyka mozliwa obecno$é cieni ujem-
nych.

17/VI i
1926 r. ,

Grudzinska
Gitla

[R—

35 1
dzietna

B6l w okolicy watroby datuje od 20 miesigcy po-poronieniu Ww
trzecim miesiacu ciazy. Boéle w dotku i w okolicy watroby powtarzaja
sig kilka razy dziennie. Ani zéitaczki, ani wymiotéw nie bylo. 5/[V—25 r.
PrzeSwietlenie nerki prawej uchwytnych zmjan nie przedstawia. Nal
tle nerki widoczny jest cien, ksztaltu jaja, konfiguracja swoja i po-
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Data Nazwisko Wiek l Najwazniejsze szczegdly Kkliniczne.

lozeniem odpowiadajacy pecherzykowi zdtciowemu. Wypeinienie do-
i ustne bromkiem wykazuje znieksztalcony pecherzyk z przerwa w wy-
pelnieniu pos$rodku, spotykany przy sprawach zapalnych okotope-
cherzvkowych i kamicy. Przed miesigcem chora wstapila do Szpitala
? na Czystem, gdzie przelezala 3 tygodnie. W Szpitalu status subfebrilis
w ciggu tygodnia.

Cholecystografja (per injectionem): 17/VI — 26 r.: Wypel-
nienie po 8 godzinach. Polozenie odérodkowe. Ksztalt prawidlowy.
W obrebie pecherzyka szereg dodatnich i ujemnych cieni. Nieco na we-
\ whnatlrz cd pecherzyka szereg cieni ujemnych utozonych w kepke, poto-

| zonych mozliwie w dwudzielnym pecherzyku.
16/VI { Karlsbad 60 1.
1926 r. Zofja dzietna

Nr. 52

Od wielu lat napady bé.u w dotku i w okolicy watroby. Od kilku lat
opiekuje sie pacjentka, Czeste zapalenia pecherzyka zéiciowego (cholecy-
stitis et pericholecystitis), ktdére nieraz trwaly kilka tygodnj zrzedu.
Przed 2 laty po trwajacej kilka dni okluzji odszedl per vias naturales
kamien zélciowy, wielkosci jaja golebijego. Od tej chwili béle napadowe
w zupeilnosci ustaly.

Cholecystografja (per os): W obrebie pecherzyka widoczny jest
waski pasek, mozliwie cien znieksztalconego pecherzyka.

Nr. 53

| |

7IV1 Wodyrski at

Po raz pierwszy zglosil sie w kwietniu 1923 r. Od lat 8 narzekal na béle
1926 r. Mojzesz dzietny |

w dotku, od jedzen.a niezaleZne, apetyt zmniejszony, mdlosci; zaparcie.
Ilaczezo przepluczyny kwasne L+4-. Odezyn na krew ujemny. Tym razem
od 4 tygodni bardzo silne bdle w dotku i uporczywe wymioty, nawet po
plynach. Kilka razy na tydzien dreszcze i goraczka (do 400 C.), Od 4 dni
goraczka ustata.

Cholecystografja (per os): W 12 godzin po podaniu tetrajodu
wypelniony pecherzyk zélciowy zarysowuje s.e u brzegéw kregéw ledzZwio-
wych, siegajac dnem do 3-go kregu lediwiowego, opadniety i przesuniety,
i na lewo (zrosty).

Nr. 54

Z Klinik, szpitali i pracowni.

Wply w cholesteryny na przyrost wagi oraz ko-
jace dzialanie na uklad nerwowy spostrzegali D. i S.
rowniez i w przypadkach wychudzenia na tle gruzli-
czem. Lemoine i Gérard jeszcze w r. 1912 za-
lecali stosowanie cholesteryny w gruzlicy pluc i
stwierdzali poprawe stanu ogdlnego, polegajaca mie-
dzy innemi i na przyro$cie wagi.

Semerau-Siemianowuski w swej pracy
o zo6ltaczce hemolitycznej uwaza podawanie doustne
cholesteryny za doskonaly sposéb zwigkszenia odporno-
$ci krwinek. Wedlug Semerau-Siemianow-
skiego, dodatni wplyw cholesteryny na stan krwi

7 oddzialu wewnetrznego B. Szpit. Sw. Lazarza w Warszawie.

(Ordynator: doc. dr. M, SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

O jednoczesnem stosowaniu cholesteryny
i arsenu w stanach uposledzenia odzywiania.

Podali ?
Z. SWIDER (Warszawa) i J. TYPOGRAF (Warszawa). |

W r. 1924 Dérlei Sperling opisali swe

spostrzezenia nad wplywem doustnego podawania cho-
lesteryny na wage ciala oraz krew. Opierali si¢ oni
na do$wiadczeniach Thomasa i Leberta, kto-
rzy, zastrzykujac kréolikom cholesteryng w oliwie,
otrzymali nawet po uprzedniej anemizacji zwierzat
wzrost ilosci czerwonych cialek krwi, oraz na do-
$wiadczeniach Morgenrotha 1 Reichera,
ktérzy otrzymali podobnie pomysine wyniki réwniez
i po doustnem stosowaniu cholesteryny, Otrzymane
przez. Dérle i Sperlinga wyniki dodatnie za-
checity ich do wyprobowania terapji cholesterynowej
na chorych w stanach niedokrwistodci 1 wyniszczenia
(przypadki anemji, gruzlicy, tyrrotuksykozy). Auto-
rzy, précz dodatniego wplywu terapji cholesterynowej
na krew — o co im wlasciwie jedynie chodzilo —,
stwierdzili po dluzszem podawaniu cholesteryny wy-
razny przyrost wagi oraz kojacy wplyw na uklad
nerwowy.

w zoélttaczce hemolitycznej dalby sie moze wyttoma-
czyé usunigciem stwierdzanej w tej chorobie hypocho-
lesterynemji.

Herrman stosowal cholesteryne w przypad-
kach gruzlicy chirurgicznej i stwiedzil poprawe sa-
mopoczucia chorych, wazrost iloci czerwonych ciatek
kewi, zawartodci procentowej hemoglobiny, wzrost
odpornoéci osmotycznej krwinek, przyrost wagi oraz
zmniejszenie si¢ ropiemia — zaleca przeto podawanie
cholesteryny w gruzlicy ko$ci i stawow,

Pribram natomiast twierdzi, ze nie widzial
zadnego wplywu terapji cholesterynowej na gruzlice.

Gorecki oraz caly szereg autorow obcych, jak
Rumf, Heres, Chauffard, Richet — syn
i1 Grigaut stwierdzaja, ze w gruzlicy mamy do
czynienia ze zmniejszeniem sie we krwi lipoidéw (cho-
lesteryny i fosfatydéw) i ze spadek ich ,idzie zgod-
nie z pogorszeniem ogodlnem, charlactwem lub zwy-
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rodnieniem skrobiowatem i jest wyrazem upadku od-
pornoédei’’,

Lémo ine dzieli ludzi na: a) osobnikéw nor-
malnych; b) hypocholesteremicznych z mata odporno-
§cig 1 sklonnosciag do gruzlicy i sjraw ropnych oraz c)
hypercholesteremicznych ze sklonosdcia do artretyzmu,
miazdzycy 1 kamicy zolciowej,

Rzecz ciekawa, ze oddzialywanie na ustr6j, po-
dobne do dzialania cholesteryny w kierunku poprawy
skfadu krwi i przyrostu wagi w przypadkach gruzli-
cy, niedokrwistodci zlodliwej 1 choroby Basedowa
obserwowali Magat oraz Magat, Semler i
U"11man przy parenteralnem stosowaniu emulsji le-
cvtynowej (lecytyna przyjeta per os rozklada sie w
przewodzie pokarmowym).

Otéz Hueck i Wacker stwierdzili na kré-
likach, ze podawanie im cholesteryny wywoluje nie-
tvlko hypercholesterynemje, ale réwniez wzrost we
krwi i innych lipoidéw (lecytyny). Autorzy tlomacza
to sobie w ten spos6b, ze podana cholesteryna, wcho-
dzac w teakcje z tréjglicerydami (tluszczami) ustro-
ju, tworzy z jednej strony estry cholesteryny z kwa-
sami tluszczowemi, z drugiej zad§ strony warunkuje
synteze lecytyny z pozostala reszty trojglicerydéw
oraz grup cholinowych. — Dodwiadczenia te wykaz:u-
ja wiec, ze wzrost zawartoSci we krwi cholesteryny i
lecytvny odbywa sie jednoczeésnie. Zestawiajac te
spostrzezenia z badaniami klinicznemi Magata i in-
nvch nad wplywem terapji lecytvnowej, dochedzimy
do wniosku, ze podawanie cholesteryny jest jednocrze-
$nie terapja ecytynowa

Ma to, jak wazng i niezbedna dla ustroju substan.
cja jest cholesteryna, wskazuja dodwiadczenfa O r-
lowskiego, przeprowadzone na glodzonych psach.
DoSwiadczenia te wykazaly, ze ,stopiel obnizenia za-
wartoS$ci choleste'“vny w surowicy krwi w czasie glo-
dowaria idzie nieréwnolegle do czasu trwania glo-
dowania®. Okazalo sig, ze spadek procentowy zawar-
toSci cholestervny we krwi zmniejsza sie w miarg
trwan‘a glodowania. , Im wiec dalej, tem z wieksza
uporczywo$cia stara sie ustrédj zatrzymaé cholestery-
ne, wykazujagc tu takie samo zachowanie, jak i
wzgledem innych niezbednych dla niego pierwiast-
kéw, np. azotu®.

Michalski na podstawie swych badan ana-
tomo-patologicznych, do$wiadczalnych i klinicznych
oraz na zasadzie danvch z piSmiennictwa wypowiada
przypuszczenie, ze cholesteryna jest w gruzlicy pluc
cialem dla ustroju ochronnem. Opierajac sie na tem
przvpuszczeniu, mozemy zrozumiel, czemu wiele sta-
n6éw wywolujacych wieksza utrate cholesteryny, jak
choroby ostre zakazne i t. d. — sprzyja szvbszemu
ozwojowi gruzlicy i odwrotnie, stany chorobowe ze
wzmozona ilo§cia cholesteryny, jak niektére stanv
artretvezne (dna), wplyvwaia gojaco na sprawy gruzli-
cze. Do$wiadczenia T.emoina i Gérarda stwier-
dzaja. ze tuberkulina wstrzvknieta zwierzetom razem
z rozczynem cholestervny traci swe wlasno8ci
toksvczne,

Obnizenie poziomu cholestervny we krwi oraz w
narzadach (nadnercza) w gruilicy wpluc pochodzi
wedlug Michalskiego stad, ze ustréj chorego
na gruzlice wezelkiemi mozliwemi drogami wydziela
cholestervne we wzmozonej ilo§ci. Nalezy przypu-

szczaé, ze przyswaja ja z pokarmami takze w mniej-
szej iloSci juz cholby z powodu utraty laknienia.

»Badania nad stosunkiem cholesteryny do gruzli-
cy pluc otwieraja pole do do$wiadczen w lecznictwie.
Juz przez vdpowiedni dobdr pozywienia, korzystajac
z cial bogatszych w cholesteryne, jak tran, maslo,
z6ltka, kawior, $mietanka i t. d., mozemy iloé¢ cho-
lestervny w ustroju chorego na gruzlice powiekszyé®,
Michalski).

Janowski w swej pracy o kamicy zolciowe]
vspomma o chorych na gruzlice, ktorzy, przekarmla—
ni $mietankg lub wieloma surowemi jajami w celu
leczenia gruzlicy, dostali juz po kilku tygodniach na-

padu kamicy z0lciowej, prawdopodobnie naskutek
znacznej hypercholesterynemji pochodzenia pokarmo-
wego.

Stnsowanie zamiast czystej cholesteryny tych

Srodkéw spozywezych, w ktorych cholesteryna znaj-
duje sie w wiekszych ilo$ciach, np. moézdzku, masla,
tranu, natrafia u chorych z upodledzonym stanem od-
zywiania na nieprzezwyciezong trudno$¢ w postaci
zwykle stwierdzanego u tych chorych braku faknienia,
a w szczegblnodci wprost wstretu do pokarméw thu-
stych, tak ze o podawaniu tych pokarméw w wiekszej
iloSci przewaznie mowy by¢ nie moze.

Pozatem trudno byloby u chorych, odzywianych
obfitujacemi w cholesteryne pokarmami, stwierdzié, od
czego zalezy ewentualna poprawa ich stanu: czy
wladnie od zawartodci cholesteryny w pokatrmie, czy
tez od jego ogolnej wartoSci odzywczej (maslo,
tran).

Michalski zastrzykiwal cholesteryne dozvl-
nie. Wobec jednak nie ulegajacego watpliwodci wchla-
niania sie¢ cholesteryny w przewodzie pokarmowym
metoda Michalskiego wydaje sie zbyt klopotli-
wa i nie pozbawiona pewnych niebezpieczenstw.

Panujacy obecnie poglad na wazna role chole-
steryny w ustroju oraz stwierdzone obnizenie jej po-
ziomu we krwi w stanach wyniszczenia (szczegélnie
w przebiegu gruzlicy) uzasadniaja w zupelnodci jej
lecznicze stosowanie w przypadkach upo$ledzenia od-
zywiania,

Za drugie wskazanie do stosowania cholesteryny
uwazamy chorobg Basedowa oraz tyreotuberkulozg.
Wskazania teoretyczne sa nastepujace:

Zawarto§é we krwi lipoiddw (cholesteryny), jest
do pewnego stopnia zalezna od czynnosci tarczycy.
Berberich w pracy swej o gospodarce choleste-
rvnowej wyraza przypuszczenie, ze duza role odgry-
waja w niej gruczoly dokrewne.  Jako uzasadnienie
tego pogladu podaje spostrzezenia Leupolda, ze
podawanie tyreoidyny zmniejsza zawartod¢ choleste-
ryny we krwi. Badania za§ I.udena wykazaly, ze
w obrzeku $luzakowatym warto§é¢ podstawowej prze-
miany materji oraz cholesteryny we krwi s3 odwrot-
nie proporcjonalne, t. zn., ze przy niedomaodze tarczy-
cv mamy do czynienia z hypercholesterynemja.

LEpsteini l.ande zwracajp uwage na zwig-
zek, zachodzacy miedzy  hypercholesterynemja a
zmniejszeniem si¢ podstawewej przemiany materji,
zaleznej 7 kolel w znacznym stopniu od czynnoSci
tarczycy.

Toncet wykazal, Ze tarczyca pod wplywem
toksyn lasccznika gruzliczego znajduje si¢ w stanic
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przewleklego podraznienia skutkiem czego powigksza
sie, a czynno$é jej sie poteguje, lub staje si¢ patolo-
giczna.

Zmnuiejszenie poziomu cholesteryny w surowicy
w przypadkach gruzlicy oraz antagonizm wzajemny
migdzy cholesteryng i hormonem tarczycy, pobudza-
nej do nadmiernej czynnodci przez sprawe gruzlicza,
uzasadniajg stosowanie cholesteryny w przypadkach
tvreotuberkulozy,

Biatokur, ktéory pierwszy zwrdcil uwage na
zwigzek, zachodzacy miedzy objawami choroby Ba-
sedowa a gruzlica, trzyma sie pogladu, ze w zespole
tyrectuberkulozy gruzlica jest cierpieniem pierwot-
nem, tyreoza za$ wystepuje jako skutek zakazenia
gruzliczego, poniewaz jad gruzliczy drazni tarczyce
i wzmaga jej czynno§¢ wydzielniczg, powodujac obja-
wy choroby Basedowa, Wedlug Biatokura wzmo-
zona czynno$¢ tarczycy jest zjawiskiem celowem,
skierowanem ku samoobronie ustroju: gruzlica, po-
wiklana objawami Basedowa, nie ma przebhiegu zlo-
$liwego. Zdanie to podzielaja liczni autorzy, a podrod
nich Janowski.

Wedlug statystyki Biatokura 10% wszyst-
kich chorvch na gruzlice ma objawy Basedowa, Ja-
nowski za$ oblicza czesto$¢ wystepowania tyreozy
w przehiegu gruzlicy na 17%.

Pos$réd chorych szpitalnyeh naogdél bardzo rzad-
ko stwierdza sie jednoczesne wystepowanie gruzlicy
i objawéw choroby Basedowa (Janowski). Po-
$réd wielu setek obserwowanych w ciagu 2 lat gruzli-
kéw spostrzegaliSmy tylko 3 przypadki wyraznej ty-
reotuberkulozy i u wszystkich tych chorych gruzlica
nie wykazywata charakteru lagodnego, o ktérym mo-
wi Biatlokur.

Niektérzy zreszta autorzy uwazaja, ze nadczyn-
noéé tarczycy zmniejsza odporno$é ustroju na zakaze-
nie gruzlicze. Wedlug Sergenti Mignot za
stusznos$cia tego pogladu przemawia fakt, ze organo-
terapia jajnikowa, hamujaca czynno$é tarczycy daje
dohre wyniki w gruzlicy, podawanie za§ tyreoidyny
pogarsza stan chorych.

Osobigcie uwazamy za bardze prawdcpodobne,
ze stwierdzone u gruzlikow wzmozenie podstawowej
przemiany materji zalezy od pobudzenia gruczotu tar-
czowego do nadmiernej czvnno$ci, i to nawet w tych
przypadkach, w ktérych nie mamy zadnych innych
objawow znamiennych dla choroby Basedowa.

Wychodzac z tego zalozenia, jesteSmy zdania, ze
ewentualne zahamowanie przemiany mater/i za pomo-
ca zadzialania cholesteryny na gruczol tarczowy po-
winno wplynaé dodatnio zaré6wno na przebieg zwyklej
gruzlicy, jak i powiklanej objawami tyreotoksykozy.

Farmakologiczne dzialanie cholesteryny, polega-
jace praktycznie gldwnie na jej wplywie na pcprawie-
nie stanu odzvwiania chorego przez zwolnienie prze-
miany materji oraz na jej dodatnim wplywie na stan
niedokrwisto$ci, posiada duze podobiefistwo do dzia-
tania na ustrdj arsenu, dzialajacego dobroczynnie za-
réwno w przypadkach upo$ledzenia odzywiania, jak
i w chorobie Basedowa ze wzgledu na jego hamujgcy
wplvw na przemiane materji,

Powvyzsze podobiefistwo nasunelo nam myvs$l jed-
noczesnego stosowania w odpowiednich przypadkach
cholestervny 1 arsenut w przypuszczeniu, ze moze

dzialanie tych lekéw w swym wyniku ogélnym oka-
ze sig silniejszem w zaleznoSci nietylko od zwyklego
zsumowania sie dzialania, ale od jego wzmozenia si¢
naskutek istniejacego synergizmu.

D!a sprawdzenia tego powstalego na tle teore-
tvcznych wskazan przypuszczenia przystgpiliSmy do
stosowania w odpowiednich przypadkach terapji cho-
lesterynowo-arsenowej. Ogoélem leczyliSmy w ten spo-
s6b 2o chorych: 13 przypadkéw ogdlnego oslabienia,
wychudzenia i niedokrwistoéci na tle przewaznie
gruzliczem, 4 przypadki ogo6lnego oslabienia bez da-
jacej sie wyraznie stwierdzi¢ przyczyny oraz 3 przy-
padki tyreotuberkulozy.

Cholesteryne podawali§my w dawkach zaleznych
od ciezkodci przypadkéow od o.r do o4 gr., 3 razy
dziennie w mleku, arsen za$§ zastrzykiwaliSmy pod-
skérnie w postaci o,1 kakodylanu sodu. Po 2 — 3 ty-
gedniach trwania tej terapji otrzymaliSmy u znako-
mitej wigkszo$ci mnaszych chorych przyrost wagi
{przy skromnej djecie szpitalnej) oraz poprawe stanu
krwi. O ile znaczniejszy przyrost wagi nastgpowal
dopiero po uplywie stosunkowo dluzszego czasu, o
tyle zmiany we krwi wystepowaly wyraZznie juz na-
wet w pierwszym tygodniu i byly one tem wyraz-
niejsze, im wieksze odchylenia od normy mieliSmy
chwili rozpoczecia leczenia.

Przeprowadzane jednocze$nie spostrzezenia kon-
trolne nad wplywem stosowania w podubnych przy-
padkach badz to samej cholesteryny, badZ to same-
go arsenu, nie daly nam w warunkach szpitalnych
tak szybkich dodatnich wynikéw, jak jednoczesnc
stosowanie tych lekow,

Jako przyklady pozwolimy sobie przytoczyé na-
stepujace historje choréb:

1) S. K., lat 21. Rozpoznanie: Phthisis pulm. decl.
fibrocas. chr pr. Morbus Basedowi. Mlodsza siostra ré6w—
niez cierp;i na Basedowa. Od roku stale stan podgoraczkowy.
Znaczne wychudzenie: Chory bardzo ostabiony, méwi cichym,
przerywanym glcsem. Porusza sie z widocznym wysitkiem,
skarzy sic na duszno$é. Na szyi duzy, tetniacy guz, wy-
trzeszez, czeste tetno. Chory otrzymuje trzy razy dziennie
po 0,3 cholesteryny oraz zastrzyki arszenikowe (przed X%
rokiem otrzymat juz 36 zastrzyk6éw arszeniku w innvm szpi-
talu, ale bez zadnego wyniku). Po uplywie 10 dni chory po-
daje, %e czuje sie mieco lepiei; chodzi troche, rozmawia z
sasiadami = Po 3 tygodniach chory poprawia sie tak dalece,
ze zwraca to uwage i wywoluje zazdroéé ‘innych chorych,
namietajacveh, w jak ciezkim stanie przybyl. Poprawa po-
legala na zmnieiszeniy duszno$ci, nieznacznem, ale widocz-
nem cofnieciu s'e zaréwno objaw6éw choroby Basedowa, jak
i ograniczeniu s‘e zmian plucnych oraz na tak znacznem po—
wiekszen‘n sie wydolnoéei fizycznej, Ze chory pomagal shiz-
b'e w sprzataniu sali szpitalnej. Stan krwi, ktéra w chwili
przybveia chorego do szvitala nie wykazywala wyrazniejszych
odchylern od nmormy. zmianie nie ulegl, waga natomiast po-—
wickszvla sie o 1.5 klg.

W drugim podobnym przypadku otrzymano réwnie7 b.
efektowna nonrawe. trzeci zaé nrzvpadek przvbviv w ciezkim
stanie = powodu pogorszenia obiawéw na skutek zaleconej
nrzez jeduego z lekarzy terapil jodowej, poprawy nie wy-
kazat

Przvn. 2. A. P. lat 24. stuzaca Przybvia dn szpita—
la ze skargami ra ozélne oslab‘enie, uniemo?liwiaiace pra-
ce, zawroty glowv. chuduiecie. bezsenoéé. Weea 50.2 kig.
Liczha erytroevtéw 4 mili.. hemoglobiny 55% (Sahli). W na-
rzadach wewnetrznych poza stavemi zmisnami w szczvtach
i opadnieciem trzew wvra’nieiszych zmian nie stwierdza
sie. Po 3-tveodniowei kuracii arsenowo—cho'estervnowej
chora wvpisuje sie na wlasne zyvczenie ze znaczna nonrawa
Waga 52,3 klg. Liczba erytrocytéw 5.2 milj. hemoglobiny 64%
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Przypadkow podobnych, bez dajacych sie wy-
raznie uchwyci¢ zmian chorobowych osbserwowaliSmy
4 i we wszystkich udalo sie nam doprowadzié¢ chorych
do takiego stanu, ze, wypisujac sie ze szpitala, uwaza-
i si¢ za ludzi wyleczonych.

Przyp. 3. Wi, P. lat 24, stuzaca. Rozp. Phthis:s
pulm. decl, fibr. chr. progrediens. Przybyla ze skargami
na béle w lopatkach; bicie serca, kaszel, oslabienie, stan
podgoraczkowy. Przez pierwsze 2 tygodnie pobytu w szpi-
talu pomimo stosowania zwykle uzywanych w takich przy-
padkach lek6éw waga chorej powoli, lecz stale spadala
(z 51 do 49 kg.). Krew: cz. &, 3.2 milj. Hmgb. 50%. Po 3
tygodniach za$§ kuracji cholesterynowo-arsenowej waga
nietylko ze wzrosta do stanu poprzedniego, ale mawet go
przewyzszala: 51.8 kg., krew: cz, é. 5 milj.; hmgb. 656%.
Stan bezgoraczkowy. Samopoczucie dobre. Chora wypisuje sie
Z€ zZNnaczua poprawa.

Przypadkdéw upo$ledzenia odzywiania i og6lnego
niedomagania na tle przewlekle przebiegajacej niezbyt
zaawansowanej gruzlicy wléknistej obsewrwowaliSmy
13. W 8 z poér6d nich, pomimo niesprzyjajacych wa-
runkdéw szpitalnych, stwierdzili§my pod wplywem na-
szej terapji znaczng poprawe stanu ogélnego i osta-
hienie natezenia zmian pluchych.

Przyp. 4. Dr. B. Z., hospitant oddzialu, zachecony
pomyS$inemi wynikami, otrzymanemi pnzez mnas u chorych
szpitalnych, bral w ciggu 2 tygodni z powodu wyczerpania,
wywolanego nadmierng praca, samg cholesteryne. Pomimo
zachowywania nadal $ci$le tego samego trybu zycia oraz te-
go samego sposobu odzywiania, przybylo mu na wadze w
ciagu tych 2 tygodni 1 klg.

Reasumujac nasze spostrzezenia odno$nie do
wplvwu terapji cholesterynowo-arsenowej w stanach
uposledzenia odzywiania, dochodzimy do wniosku, ze
wplywa ona dodatnio na wage chotych, poprawia stan
ich krwi, powigksza wydolno§¢é fizyczna, dziala kojaco
na uklad nerwowy; w przypadkach za$§ gruZlicy pluc
sprzyja szybszemu ograniczeniu sie rozmiaréw i na-
tezenia zmian plucnych oraz hamuje nadmiernie wzmo-
zona czynnodé tarczycy.

Otrzymane przez nas pomy$lne wyniki dowodza,
ze uzasadniona teoretycznie terapja cholesterynowo-
arsenowa okazala sie sluszng i w klinice, 1 upowaz-
niaja nas do twierdzenia, ze jednoczesne podawanie ar-
senu i cholesteryny jako tonicum i sedativum nadaje
sie do stosowania w stanach wyczerpania, niedokrwi-
stodci, niezbyt posunietej gruzlicy pluc, szczegdlnie
polaczonej z nadczynnoS$cia tarczycy, oraz w chorobie
Basedowa.

Dodatnje dziatanie lecznicze arsenu i cholestery-
ny we wspomnianych stanach tlomaczymy sobie ogra-
niczeniem nadmiernie przyspieszonej przemiany ma-
terji przez wzajemne wzmaganie dzialania obu lekow.
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7 oddzialu chirurg, Szpitala na Czystem w Warszav le.
(Ordynator: Dr. A, WERTHEIM).

Réza i stosunek jej do innych zakaze?
paciorkowcowych.

Podat
J. RUBINSTEIN (Warszawa), asystent oddzia‘u.

Od czasu kiedy Fehleisen w roku 1867 wy-
kryl, ze zarazek r6zy jest paciorkowcem, powst:lo za-
gadnienie klinicznej wielopostaciowos$ci zakazenia pa-
ciorkowcowego (mowa o zakazeniu przez powh ki ze-
wnetrzne). Odkrywca zarazka wysunal woéwcras te-
orje swoistoSci zarazka r6zy, odrézniajac paciorko-
wiec rézy (streptococcus erysipelatis) od pacioikowca
rupotwoérezego (strept. pyogenes). Hodujac w ¢ pecjal-
ny sposéb paciorkowiec, otrzymany w rézy h dzkiej,
Fehleisen dowodzil, ze zarazek ten jest ¢dmien-
ny i swoisty dla rézy. Szczepieniem rézy na 11dziach
wykazal, ze jego paciorkowiec wywoluje typowva po-
staé tej choroby. W 7.iu przypadkach u ludzi, w ce-
lach lecznicezych (nowotwory, choroby skéry). udalo
mu sie wywolaé czysta postaé wedrujacej rozy, ktoéra
rozpoczynata sie dreszczami, przebiegala z wysoka
goraczka, trwala 10 do 15 dni i nigdy nie wywotywa-
la glehszego ropienia. Za swoistocig paciorkowcea ro-
zy przemawialy, podlug Fehleisena, takze niekto-
re cechy morfologiczne, jak réwniez zachowaaiie sie
zarazka na pozywkach,

W ten sposdb powstawanie rézy 1 nieltorych
spraw ropnych Fehleisen objadnial, jako :akaze-
nie rozmaitemi odmianami paciorkowca.

Jednakze teorja Fehleisena nie utrzymala sig
i zostala podZnie] obalona przez prace p6znicjszych
hakterjologéw 1 klinicystéw. Ogodlnie podniesiono za-
sade, ze hodowle paciorkowca sa bardzo zmiene w
zalezno$ci od podloza, na ktérem wyrosly i od prze-
prowadzenia szczepu przez organizm zwiergcy, dlate-
go tez nie nalezv uwazal paciorkowca, otrymanego z
rézy ludzkiej, za zarazek odmienny od paciorl owca
Topotworczego.

Prace dod$wiadczalne Eiselsberga, Doye-
na, Petruszki, Frenkla i innych dowiodiv, ze
z jednej strony daje sie wvwolaé¢ na shichach ki olika
rbze, zaszczepiajac paciorkowiee, wyhodowany z ropy
(zapalenie osierdzia, otrzewny, ropdéwka itd), z dru-
giej za$ stronv udaje sie paciorkowcom, wylhod)wa-
nvm z =6zv. wywolywaé zakazenia ropne, Mnie 1 daly
si¢ wywnlaé réze na stuchu krolika, przez zaszez »pie-
nie ropy z zanogcicy.
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Teorja Felhileisena o swoistosci piciorkowea
rozy, jak widzimy, nie utrzymala sie, musimy bowiem
uwazaé paciorkowca roézy i paciorkowca Topotwér-
czege za jeden 1 ten sam zarazek.

W jaki wigc sposéb mozemy: sobie objagnié kli-
niczna roznorodno$é zakazenia paciorkowcowego? Dla-
czego zakazenie tym samym zarazkiem wywoluje juz
to roze, juz to zapaleniem drég i gruczoldw chtonnych
lub tez ropéwke, i jaki jest ich wzajemny stosunek?

Pracujgc dluzszy czas w szpitalu, specjalnie dla
chorych na rbéze¢ przeznaczonym, a nastepnie na od-
dziale chirurgicznym, miatem mozno$¢ dokladnego
spostrzegania przeblegu klintcznego i pierwszych ob-
jawéw powstawania rozy. Spostrzeglem, ze miedzy
okresem zakazenia a wystapieniem klinicznie wyraz-
nej formy rézy wystepuje inne zjawisko patologiczne,
mianowicie, zapalenie drog i gruczoléw chlonnych.
Zjawisko to obserwowalem u chorych z 1623 na kon-
czynach, t. j. kiedy miejscem zakazennia byly naprz.
paluchy zgorzeli stopy, lub zakazenia dloni, t. j. miej-
sca oddalone od gruczoléw chtonnych. W rézy twarzy,
ze wzgledu na odrebne stosunki anatomiczne drog i
gruczotéw chlonnych i czeste powstawanie jej na-
skutek zakazenia blony $luzowej nosa zjawisko to
spostrzec sie nie daje. Zazwyczaj lekatz widzi chorego
w okresie, kiedy réza juz wystapila wyraznie, kiedy,

po naglym napadzie dreszczéw, cieptota dochodzi o

40°% Co do objawow, ponrzedzajacych réze, ze strony
mieiscowych gruczoléw chlonnych, brak w piémien-
nictwie zgody. Trouseau twierdzi, ze odczyn ze
strony aparatu chlonnego wystepuje przed powsita-
niem rozy, Lenhartz za§ 1 Velpeau utrzymuja,
ze odezyn ten jest nastepstwem rozy.

We wszystkich spostrzeganych przeze mnie wezes-
nyvch przypadkach rozy na koniczynach, kiedy to cho-
ry uskarzal si¢ jedynie na b6l w pachwinie, wzglednie
w jamie pachowej, przy cieplocie podgoraczkowej mo-
glem stwierdzi¢ typowe dlugie czerwone smugi, prze-
Swiccajace przez skére, biegnace wzdluz kofczyny w
kierunku bardzo bolesnego i powiekszonego gruczotu
pachwinowego, wzglednie pachowego, bez jakichkol-

“wiek §ladéw zapalenia skéry. Powyzszy obraz klinicz.
ny z cala pewno$ciag pozwalal na rozpoznanie zapa-
lenia drég i gruczoldédw chionnych; bardzo czesto hywa-
tem zdziwiony regularnofcia, z jaka po 12-tu — 24 g.
wystepowaly dreszcze. a cieplota ciala podnosita sie do
400,

W tych przypadkach na kotficzynie mozna bylo
stwierdzié ognisko zapalne skbry, rozpoczynajace sie
nie na miejscu rany, ktéredy zarazek moglby sie do-
staé, — ktora to okoliczno$é cheialbym podkresli¢, lecy
Taleko wyzei. Tak naprz. w zgorzeli palucha réza rov-
poczela sie po wewnetrznej stronie kolana, smugi za$
czerwone po wewnetrznej stronie korczyny daly sie
‘eszceze rozpoznal, - -

Zastanawiajac sie nad powvzszem zjawiskiem,
mozna byvleby przypuszczal, ze zapalenie drég i gru-
czotdw chlonnveh i pdzniejsze wystao‘en‘e rozv, nie
sa oddzielnemi postaciami chorohowemi, ktéore przv-
nadkowo nastepuja jedna po drugiel, a =3 rdaczej ze so-
ba w zwigzku fizjo-patologicznym. Zaréwno pierwsze,
jak 1 drugie zjawisko kliniczne nalezv uwazaé za od.
czvn mieiscowy ukladu chlonnego skéry, dotknietego
zakazeriem. Jak wiadomo, na zakazenie miejscowe
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skéry ustrdj reaguje czasem tylko zapaleniem drog i
gruczolow chionnych, co juz wystarcza nieraz do zwal-
czenia zarazka. Przeistoczenie sie niejako opisanego
procesu w roze nalezaloby, zdaniem mojem, uwazaé za
bardziej energiczny odczyn ustroju, zaatakowanego
zarazkiem zjadliwszym lub tez liczniejszym. Slowem,
rozg nalezaloby uwazaé za dalszy etap mobilizacji sil
obronnych w ustroju w walce z zagrazajacym jego
istnieniu zarazkiem.

Czy poglad powyzszy dalby sie pogodzié ze
wspélczesnym zapatrywaniem patologji na téze?

Jeszcze kilkadziesiat lat temu réza nalezala do
dziedziny chirurgji, gdyz powstanie tej choroby na tle
urazu od dawna bylo znane. Juz Hipokrates,
ktéry, miedzy innemi, dokladnie opisal rbze, dowodzil,
ze powstaje ona na tle urazu (Erys. traumaticum),
aczkolwiek uznaje mozliwo$é takze powstania jej z
przyczyny jakoby wewnetrznej (Erysipelas idiopath).

Jeszcze w 1832 r. czytamy u Rutha o podziale
~6zy na Erysp. verum.i Erysp. spurium, a powstanie
tej ostatniej autor sklonny jest obja$niaé ,,przyczyna
wewnetrzna®. Sa to zapatrywama jeszcze Galena,
ktérvch trzymali sie chirurgowie francuscy w XVIII
wieku, podkreélajac, ze r6za prawdziwa nie ma sklon
nodci do  wytwarzania glebokich proceséw ropnych
(Erysip. phlegmonosum).

Lecz pojecie o zakaznej naturze rozy ustalalo sie
coraz bardziej. Henle w swem znanem dziele: ,Von
Contagien und Miasmen u. s. w.“ wypowiada przypu-
szczenie, ze réza powstaje wskutek zakazenia zaraz-
kiem organicznym, pochodzacym od nizszych drobno-
ustrojow roslinnych, W pracach pozniejszych autorow:
Fukomskiego, Tillmansa, Billrctha i
Ehrlicha odnajdujemy juz badania do$wiadczalne
w kierunku poszukiwania swoistego zarazka r6zv. Za-
liczenie do choréb zakaznych roza zawdziecza nie
swemu t. zw, genius epidemicus, ktory wiadciwie nie
istnieje, lecz mozliwoéci latwego przenoszenia choro-
bv na zdrowego. Zachodzi pytanie, czy ro6za jest cho-
roba zakaZzna ustroju ogo6lna, jak naprz. plonica, czy
tylko miejscowa, za§ objawy u rozy sa tylko odeczynem
ustroju na miejscowe zakazenie skory.

Krolikowi, ktéremu na stuchu zaszczepiono r6-
7e, nalozylem szew Heidenheina u podstawy
stuchu ! odciglem go. Ku wieczorowl temperatura
spadta | kr6lik wyzdrowial. Podobne dodwiadczenia
znalaztem juz opisane (Fehleisen): zegadlem
Paguelina ucieto chory na réze stluch krolika, i
zwierze po kilkunastu godzinach wyzdrowialo. Proces
rozy, ktéory odbywa sie w naczyninach chtonnych, mo-
ze staé sie choroba ogdina ustroju przy niedomodze
aparatu chlonnego, kiedy zarazek dostaje sie do krwi-
obiegu; woéwczas mamy do czynienia z zakazeniem
ogb6lnem ustroju, z bakterjemija, ze zmianami w orga-
nach miazszowych itp. Skéra, jako powloka zewnetrz-
na wstroiu, jest, jak wiadomo, narzadem bardzo waz-
nvm, spelnia bowiem, précz znanych nam z fizjologii
niezmiernie waznych dla zvcia czynnodci, jeszcze jedna
bardzo wazna czvnno$é, a mianowicie chroni ustréj
nietylko mechanicznie przed wtargnieciem dofi drob-
noustrojow, ale takze od drobnoustrojow, ktére przez
uszkodzong skore do ustroju juz sie dostalv. W tvm
celu tez skdéra wyposazona  jest w potezne $rodki
obronne, za jakie nalezy uwazal aparat naczyfiigru-
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czolow chlonnych, Tkanka za$ podskorna, powiez,
migsien, tkanka laczna gleboka bardzo szybko ulegaja
zarazkowi, ktéry wytwarza w nich ogromne spusto-
szenia,

W chorobach zakaznych ogoélnych wysypki 1wy-
kwity na skorze sa wyrazem walki migdzy Srodkami
ochronnemi skory a zakazeniem. Nalezy w tem upa-
trvwaé celowos$é biologiczna. Obfite wysypki w cho-
robach zakaznych pozwalaly starym lekarzom stawiad
cmpirveznie dobre rokowania, co daloby si¢ w ten
sposdb latwo wytlomaczyé.

Mozliwo$é powstawania rozy, jako dalszego etapu
zapilenia drég i gruczoléw chlonnych, nalezy sobie
przedstawié, jak mi sie zdaje, w sposoh nastepujacy:
rarazki paciorkowca dostaja sie przez uszkodzone na-
czviiko wlosowate chlonne do duzego, wzgl. duzych
pni naczyn chtonnych i wywoluja odpowiednia reak-
cj.f;, ktéra wyraza si¢ obrzmieniem gruczoiow chlon-
nych, czem kladzie si¢ tame dalszemu przenikaniu za-
razkow do ustroju. Czerwone smugi zapalenia naczyn
chlonnych sa wyrazem przekrwienia naczyn okololim-
fatycznych. Naczynia duze chlonne rozszerzaja sig z
powodu przyplywu chionki, a wraz z nia nagromadze-
nia komorek zernych. Jezeli odezyn tén nie wystarcza
dla wyeliminowania i zniweczenia zarazka, wowczas,
jak nalezy przypuszczaé, z powodu tamy ze strony
gruczolu chlonnego z jednej strony, a powiekszonego
ci$njenia w pniach naczyniowych chionnych z drugiej
strony, zaczyna sie odwrotny prad chlonki z pnia du-
zego do naczyn wlosowatych, do ktorych tez zostaje
wyrzucony zarazek, Wywoluje to potezny odezyn ze
strony naczyh wlosowatych krwiono$nych w postaci
wysieku do skéry, nacieczenia drobnokomoérkowego i
wywgdrowania ogromnej ilodci fagocytow. Zarazek
za$, rozmieszczony w sieci naczyn wlosowatych chlon-
nych, ma duza powierzchni¢ i dostgpny jest dzialaniu
chfonki i niszczgcym go komoérkom zernym.

Jadania anatomo-patologiczne skoéry chorej na
roze (Fehleisen) wykazuja: w odleglosci jednego
centymetra od makroskopowo zaognionego brzegu
skory naczynia wlesowate chlonne sa wypelnione dro-
bnoziarnista, $wiecaca masa. Sa to ziarenkowce wy-
pelniajace szczelnie wlosowate naczynia chfonne i
przestrzenie okolonaczyniowe; nie znajduja si¢ ome
natomiast ani w szczelinach, ani w przestrzeniach
chlounych. Nigdy Fehleisen nie znalazt drobno-
ustrojéw w naczyniach wlosowatych krwiono$nych.
W odleglosci 4 mm od brzegu rdézy tkanka skorna
drobnowidzowo jest mocno obrzeknieta z powodu
przesieku, zarazem widoczre jest nacieczenie drobno-
komoérkowe, ktore wypeinia przestrzenie limfatyczne.
Wzdluz linji umieszczenia sig¢ drobnoustrojow  wi-
doczne s3a komorki wedrujace, ktére szczelnie i catko-
wicie przykrywaja je. Komoérki wedrujace wypelnione
sa paciorkowcami, a na wysokosci procesu zapalnego
zostaje juz tylko bardzo malo wolnych drobnoustro-
jow, ktore leza nie w formie lancuszka, lecz pojedyn-
czo. W skorze, po Swiezo przebytej rézy, widoczne
jest jeszcze nacieczenie zapalne., Komoérki wedrujace
szczelnie lezg wzdluz przebiegu naczyn wlosowatych
chlonnych skéry i tkanki podskérnej, t. j. tam, gdzie
byly ziarenkowce. Miedzy komoérkami wedrujacemi w
tym okresie zadnych wolnych drobnoustrcjéw nie-
ma — wszystkie lezg wewnatrz komoérek,

Z powyzszego obrazu histologicznego skory mna-
lezy wnioskowaé, ze srawa, ktéra odbywa sie w niej,
jest bardzo energiczna, a zarazem jest ona celowym
odezynem sil obronnych ustroju w walce z grozacem
mu niebezpicczenstwem. Komoérki zerne, majac duza
powierzchnie styczng z zarazkiem, niszcza go catko-
wicie, I nastepuje restitutio ad integrum.

Co do stosunku zapalenia drog chlonnych do ro-
zy, nalezy to tlomaczy¢ analogicznie, jak naprz. zapa-
lenie duzych drog zolciowyveh do drog zo6lciow veh wio-
sowatych. Réz¢ uwazamy za zapalenie naczyn wloso.
watych chionnych (lymphangitis capillaris), czerwone
za§ smugl w zapaleniu duzych naczyf chlonnych na-
lezy, uwaza¢ za rboze ograniczona do glownego wzgl.
duzych pni naczyfn chlonnych.

Co s:¢ tyczy glebokich ropni i rozleglveh ropo-
wek na tle rézy, to powstawanie ich zawdzieczamy
niesprawnosdci aparatu chlonnego skory z jednej stro-
ny i wzmozonej zjadliwo$ci zarazka z drugiej. Jeze-
li sciana naczynia chlonnego ulegnie rozpuszczeniu,
zarazek dostaje sie do tkanki podskorne] glebokie]
malo odpornej i wowezas szvbko rozwija swoja ro-
bote niszczycielska, zajmujge coraz wigksze przestrze-
nie.

Zuany objaw pelzania t0zy daje si¢ objasni¢ w
dwojaki sposob: albo z glownego pnia naczynia chion-
nego zarazek zostaje wyrzucony serjami do bocznych
galazek 1 ich sieci wlosowatych, lub tez sie¢ wloso-
watych naczyn, do ktérych zarazek dostal sie po raz
pierwszy,komunikuiac si¢ z siecig sasiednia, przénosi
sprawe zapalng na otoczenie,

Mozliwem jest, ze paciorkowiec, po przebytej ro-
zy, pezostaje w gruczolach chlonnych w stanie osla-
bionym, skad, w razie odzyskania zjadliwoSci, zostaie
wyeliminowany do naczyn wlosowatych chlonych.
Tem daloby si¢ objasnié zjawisko kilkakrotnego wy-
stgpowania rézy u jednego i tego samego osobnika.

Wraz z postepem aseptyki, higjeny i metod pie-
leggnewania chorych, nagminne i §rodgminne szerze-
nie si¢ roézy, mozna powiedzieé, stalo sie zjawiskiem
rzadkiem. Aby zrozumieé¢ szerzenie sie ,epidemji ro-
zy*, o ktorych czytamy juz poczawszy od Hipokr a-
tesa, az po czasy aseptyki, nalezy wziagé pod uwage
tatwoS¢ zaszczepienia rozy z jednej strony, (wystarczy
pendzelkiem nasmarowaé uszkodzong skére plynem,
zawierajacym paciorkowce) i niezwykle rozprzestrze-
nianie si¢ paciorkowca wszedzie, zwlaszcza w poblizu
chorego na streptomykoze, z drugiej strony, znajduje-
my go bowiem na skérze, na ubraniu, na sprzetach,
otaczajagcych chorego itd. Czynnikiem, przenoszacym
zarazek rézy w szpitalach z jednego chorego na dru.
giego, jest najczeSciej personel pielegniarski, szczegol.
nie podczas rekoczyndw (zastrzyki, opatrunki itd.).
Szkolenie personely pielegniarskiego, uszczelnianie
opatrunk6éw chirurgicznych zapobiega w znacznym
stopniu przenoszeniu si¢ rézy. Na oddzialach chirur.
gicznych staramy sie¢ izolowad chorego na :6ze, ze
wzgledu na mozliwo$é latwego zakazenia innych cho.
rych. Na oddzialach wewngtrznych roza nie wydaje sie
byé w takim stopniu niebezpieczna dla otoczenia.
Strasser wspomina, ze leczyl w-ciggu, 2-ch mie-
sigcy 14 chorych na réze na oddziale wewnetrznym,
gdzie bylo duzo innych chorych, Nikt jednak z nich
uie zarazil si¢ 1623. Na oddziale naszym :6za najcze-
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Sciej bywala pochodzenia z zewnatrz (ropéwka po 10-
zy), lecz nigdy nie przybierala charakterw ,epide-
mji‘,

Dotychczas nie udato si¢ znalezé skutecznej suro-
wicy, uodparniajacej ustrdj przeciwko paciotkowcom.
Najcz ynniej i najskuteczniej wystgpuje w walce z tym
zarazliem skora, jezeli za§ wrotami wejScia zarazka
jest n'e skora, ale inne narzady, jak naprz. macica
pologcwa, gdzie zarazek dostaje sie bezposrednio do
krwiobiegu, ustro] nie jest najczedciej w stanie zwal-
czyé¢ zirazka i ginie. Opisywane w literaturze przy-
padki wystepowania rézy na skoérze w goraczce polo.
gowej 1.alezy uwazaé za odruch bardzo celowy, prze-
nosi bowiem walke z zarazkiem na teren dla organiz-
mu najd godniejszy.

Streszczajac sig, uwazam: ze I) wystapienie ro-
zy poprzidza zapalenie drég i gruczoléw chlonnych,
2) réza jest dalszym etapem walki ustroju z zarazkiem
o wzmozo ej zjadliwodci, 3) réza jest wyrazem zapa-
lenia skéry, odbywajacego sie w naczyniach chionnych
wlosewatych (lymphangitis capillaris), zapalenie za$
drog chionnych (lymphangitis) odbywa si¢ w duzych
pniach nacrzyn chlonnych, przyczem smugi czerwone
moznaby uwazac za rozg, ograniczong do pni duzych
naczyn chloimych. 4) Jezeli po rézy nie nastepuje re-
stitutio ad i tegrum, to procesy ropne powierzchowne
sa wyrazem zniszczenia §cian naczyn chionnych wto-
sowatych, a glebokie ropoéwki sg nastgpstwem prze-
zarcia w gleli lezacych duzych pni naczyn chionnych.
5) Niedomo,ra aparatu chlonnego skéry powoduje
przedostanie sie zarazka do krwiobiegu i zakazenia
ogolnego ust oju.
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Z oddz. ginékologieznego Szpit. Kasy Chorych w Warsz.
(Kierownik: Prof, Dr. med. W. JAKOWICKI).
O wartosci klinicznej i praktycznej proby
opadania czerwonych krwinek w ginekologji¥*).
Podat
A. CEYTLIN (Warszawa).

(Dokoficzenie) .

Ze wolne opadanje prawie wylacza istnienie uta-
jonej a tembardziej czynmnej sprawy zapalnej, widac
z zestawienia naszych przypadkéw ze schorzeniani
niezapalnemi.

*) Wysgloszone na posiedz. Warsz. Tow. Ginekol.
dn, 20.V 1926 r.

51 pafdziernika 1926.

Tablica ITI i IV.
II. Przypadki niezapalne.
A. Operowane — 91 przyp.

Opadanie ‘ Nie powiklane ‘ Powikiane | %
do 30 | 1 C | 50%
do 60’ 20 I | 0%
> 60 64 | 3+ @Y 453

™) przypadek zapalenja pluc.
*) przypadek $mierci z pownodu nied:»mogi migs-
ra Sercewego.

E. Nieoperowane — 31 przyp.
Opadanie I Nie powikfane ; Powiklane I‘ 2
[ !
do 30’ . 2 — 0
do 60’ 7 2 22,2%
> 60 18 2 10%
Fodezas gdy w 145 przypadkach ze sprawam’ zo-
palnemi — 72 (50%) wykazalo opadanie krwinck
wolne (przewaznie do gom.), — mieliSmy na 126 nie-

zapalnych az 92 (73%) z wolnym opadaniem (prze.
waznie powyzej 9o%).

Tylko 8 goragczkujacych przypadkéw z tej grupy
przedstawia sie w nastgpujacy sposdb: 6 — z orzej.
$civweni podniesieniem cieploty do 38,5 a opadaniem
od 25" — 120';" 1 — przypadkowe zapalenie ptuc (ova-
danie 75) i 1 przypadek $mierci z powoduy niedomo-
gi migdnia sercowego (opadanie- 877).

Przechodzimy do rozpatrzenia zestawienia grupy
chorych, u ktérych stwierdzono nowotwory w narzg-
dach malej miednicy. (Tabl. V i VI).

III. Nowotwory.
A. Operowane — 29 przyp.

Tablica V.

Opadanie Nie powiktane ; Powiklane %
do 30/ 1 1 50%
do 60/ 4 3 428%
> 60 10 10 50%

III. Nowotwory.
B. Nieoperowane — 16 przyp.

Tablica VI,

Opadanie Nie powiklane | Powiklane [ 4
do 30/ 1 1 50%
do 60’ 1 2 66,69
> 60 10 1 91%

Wigkszo$¢ autoréw zgadza si¢ z zapatrywaniem,
2e nowotwory dobrotliwe narzadéw malej miednicy
daja wolne opadanie krwinek. Szczegélnie dotyczy to
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guzéw torbiclowatych. Przyspieszone opadanie w tych
przypadkach ma dowodzi¢ istnienia powikiania (skret,
sprawa zapalna). Glinther w swojej pracy przy-
chodzi do wniosku, ze normalne opadanie krwinek u
chorych z nowotworami narzaddéw malej miednicy
przemawia przeciw zlodliwosci tych guzow. Jest je-
dnakowoz caly szereg autordow, ktorzy niezupelnie zga-
dzajg sie z powyzszym pogladem.

Cardauns nie potwierdza pogladu, jakoby do-
brotliwe guzy nowotworowe dawaly normalne opada-
nie. Haelhorst podkredla, ze zlo$liwe guzy nowo-
tworowe moga dawaé zupelnie normalne opadanie
krwinek. Silzer za§ stwierdzil, ze zloSliwe guzy
tylko w okresie poczatkowym daja opadanie krwinek
normalne,

Hellerowna znalazla, ze zwlaszcza rak czg-
$ci pochwowej okazuje znaczne przyspieszenie oOpai-
dania krwinek, chce nawet w zaleznoSci od wyniku
proby stawiaé rokowanie w przypadkach raka leczo-
nych energja promienng, poniewaz stale przyspiesza-
nie opadania krwinek w takich razach ma dowodzié
zmniejszonej odpornodci organizmu w walce z nowo-
tworem.

Z tablicy VII widzimy, jakie Dylo opadanie krwi-
nek w mnaszych przypadkach w zaleznos$el od rodzaju
guza. (Tabl. VII).

Tablica VII.

Rozpoznanie l;:g;’; opadanie do 60’ opadanie > 60’
Widkniaki 14 4 28,5%0 10 71,5%0
Torbiele 19 4 21 15 79%0
Raki 12 5 41,7% 7 | 583%

Jezell uwzglednimy w powyzszych 4 przypad-
kach wlokniakoéw z przyspieszonym opadaniem krwi-
nek — 1, w ktéorym byt widkniak rodzacy si¢ i od
dluzszego czasu sterczal w rozwartej na 3 palce szyi,
i jezeli dodamy jeszcze, ze z 4-ch przypadkdw torbieli
jajnikoéw z przyspieszonem opadaniem krwinek — 3
byty powiklane dodatkowemi schorzeniami, ktoére ja-
ko takie moga dal przyspieszone opadanie (skret tor-
bieli, zapalenie jajowodow), — to musimy stwierdzié,
ze wlokniaki przewaznie dajg wolne opadanie krwinelk,
a torbiele — prawije zawsze, Proba opadania krwinek
moze wobec tego czasami ulatwié rozniczkowe roz-
poznanie pomig¢dzy guzem diobrotliwym, a cigzg w dru-
giej polowie, ktora daje zwykle przyspieszone opada-
nie. Dowodem tego jest przypadek opisany przez Sil-
zera: uy chorej stwierdzono klinicznie <lgze § — 6
miesigczng; wobec tego, ze chora stanowczo wyklucza-
la stosunek plciowy, préba za§ opadania dala wynik
normalny, —dokonane operacji, podczas ktorej stwier-
dzonp rozmigkly widkniak macicy.

Co sig tyczy nowotwordw zlo$liwych nie nadaja-
cych si¢ do operacji, to we wszystkich 5 przypadkach
opadanie krwinek bylo przyspieszone, podczas gdy
z 7-miu z wolnem opadaniem — 5 bylo nadajacych sie
do zabiegu doszczetnego.

Wobec tego, na zasadzie naszego materjalu mo-
zemy sig zgodzié z zapatrywaniem tyvch auterow, kto-
rzy twierdzy, ze szybko$¢ opadania krwinek' w przy-
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padkach guzéow zlo$liwych macicy wzrasta z poste-

pem choroby,

Na szczegolng uwage zasluguja wyniki proby
opadania krwinek w poronieniach. (Tablica VIII

i 1X).
IV. Poronienia.
A, Operowane — 64 przyp.
Tablica VIII.
Opadanie Niepowiklane i Powiklare 0/o
S S I
|
do 30’ 2 6 | 75,%
do 60/ 25 3 | 10,7%
> 60’ 27 1 ‘ 3,6%
IV. Poronienia.
B. Nicoperowane — 27 przyp.
Tablica IX.
Opadanie ‘ Niepowikiane Powiktane 0%
do 30/ 4 1 o 20%
!
do 60’ 15 1 g 6,200
> 60’ 6 — | 007

Haselhorst zwrocit uwage, ze w ostrych za-
paleniach po spadku creploty szybko$¢ opadania krwi-
nek stopitiowo wraca do normy i ta wlasciwos$¢ proby
pozwala nam czasami rozstrzygnaé, czy w danym
przypadku nalezy obawiaé si¢ zakazenia, pomimo pra-
widlowej cieploty i ujemnego wyniku badania gine-
kologicznego.

Frommolt spostrzegl, ze w poronieniach z
przyspieszonem opadaniem krwinek nalezy podejrze-
waé zakazenie.

Molnar i Osenberg potwierdzaja to spo-
strzezenie. Wobec tego, ze w sprawie post¢powania
w poronieniach watpliwych co do zakazenia dotychczas
nie osiggnieto jednolitego zapatrywania, — potwier-
dzenie powyzszych spostrzezen mogloby w znacznym
stopniu ulatwi¢ rozstrzygniecie o post¢powaniu w tych
przyvpadkach.

Z naszego materjalu widzimy przedewszystkiem,
ze im szybko$é opadania krwinej jest wieksza, tem
prawdopodobiefistwo gorgczkowego pologu wigksze.
Pozatem musimy zaznaczy¢, ze z grupy operowanych
6 ciu przypadkow goraczkujgeych z szybkiem opada-
niem krwinek, trzy byly bardzo ciezkie (1—z za$nia-
dem- groniastym, 1—zej$ciem Smiertelnem z powodu
sepsis, 1—w bardzo ci¢zkim stanie wypisany na wia-
sue zadanie); 3 chore, u ktéorych opadanie krwinek by-
to do G0, goraczkowaly tylko w ciagu kilku dni U
jednej chorej z opadaniem krwinek wigcej niz 6o’
{.roba byla dokonana dopiero w 6 tygorknd po zabiegu.

Wiec na 27 przypadk6éw operowanych, y ktorych
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opadanie krwinek bylo> 00, wiladciwie nie gorgczko-
wal ani jeden.

Procz zasadniczej zaleznodci przebiegu od szyb.
ko$ci opadania krwinek w poronieniach, musimy pod-
kresli¢ na zasadzie naszego materjalu, ze hardziej nia-
rodajne jest wolne opadanie, ktore daje nmam prawic
rekojmie  bezpieczefistwa ewentualnie dokonanego
skrobania, podczas gdy przyspieszone opadanie nie
moze hy¢ uzyte, jako hezwizgledne przeciwwskazanie do
zabiegu, ktory w tych przypadkach nalezy uzaleznic
od ogdlnego obrazu klimcznego.

Oddzielne miejsce zajmuje i bardzo szczegodlowo
omawiana jest w pismiennictwie lagnostyka ciazy po-
zamaciczne] w zwiazku z proba opadania krwinek.
W przypadkach naglego krwotoku wewngtrznego w
cigzy pozamacicznej opadanie jest przewaznie znacz-
nie przyspieszone, jak w ostrej sprawie zapalnej, lecz
w takich przypadkach uciekanie si¢ do proby opadania
jest zbedne, gdyz obraz kliniczny wzadko nasuwa wit-
pliwosci. W przypadkach wigeej przewleklych zda-
nia co do warto$ci proby opadania krwinek s podzie-
lone. Wobec tego, ze badania 1 cigzarnych wykaza-
ly przyspieszenie opadania krwinek dopiero w drugie]
polowie ciazy, nie nalezy spodziewal si¢ zasadniczo
przyspieszenia opadania w przypadkach podejrzanych
na ciagze pozamaciczna, gdyz chodzi tu zwykle o ciaze
bardzo wczesng,

Powstaje pytanie, c¢czy wplyw wewngtrznego
krwawienia przejawia sie w szybko$ci opadania krwi-
nek inaczej i bardziej charakterystycznie, niz w spra-
wach zapalnych.

Cardauns uwaza wyniki otrzymane zapomo-
cq proby opadania krwinek w cigzy pozamacicznej za
niepocieszajace 1 twierdzi, ze zaraz po pc¢knigciu
trabki lub poronieniu trgbkowem wystepujg zmiany
we krwi prowadzace do przyspieszenia opadania krwi-
nek, uniemozliwiajac w ten sposob rézniczkowanie roz-
poznanie pomiedzy sprawa zapalng a cigzq pozamacicz-
na. Chociaz wiekszo$¢ autorow zasadiczo zgadza si¢
z powyzszem zapatrywaniem, podkre$lane sa jednako-
woz przez niektorych momenty moggce przy czynic sig
do ulatwienia rozpoznania. Limzenmajer znalazt
przecigtny czas opadania krwinek w cigZy pozamacicza
uej pomigdzy 6o’ a 4o’ i jest zdania, ze w watpliwych
przypadkach wwolne opadanie przemawia z wielkiem
prawdopodobienistwem za ciazg. Silzer twierdzi, ze
opadanie krwinek szybsze niz 50" przemawia za sprawy

zapalng, Willrzburger uwaza, ze opadanie w cig-

gu 30 min, albo \v)l\lucza cigz¢ pozamaciczng, albo
wskazuje na powiklanie sprawa zapalmg, Hasel-
horst wreszcie podkredla, ze majac z wywiadow
przypadek naglego pojawienia si¢ guza przydatkow
nalezy uwazaé, ze wolne lub nieznaczne przyspiesze-
nie opadania krwinek przemawia za ¢iaza pozamacicz-
n3y, szybkie za§ — za sprawgy zapalna. W ten sposédb
proba opadania w polaczeniu z innemiobjawami kli-
nicznemi moze ulatwi¢ w takich przypadkach rozpo-
znatie,

Nasze 14 przypadkoéw ciazy pozamacicznej w o-
$wietleniu przebiegu, przed i pooperacyjnego wyniku
opadania krwinek i objawow klinicznych przedsta-
wiajg sie w sposob nastepujacy: (Tabl, X).
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Tablica X.
S |
5 Czas trwania .2
e ROZPO' Obfitosé Ob]a‘vo\‘ ’ 5
= . i = Uwagi:
S znanie | krwawienia | przed zabie-| & |
5 giem ! o [
1. Ab. tub. duzo 3 tygodnie | 20’ Ograniczony krwiak
2., | omalo | Kilka dni | 20/ TOmieli stan zapainy
3. » ‘troche skrzep., kilka tyg. | 30’|Ograniczony krwiak
i Ab i
4, » duzo ” tygodnfe | 30'|i ZQSZTQJI’?Z,Z,WOE"J?Z
} | drugiej stronie
5. » trochgskrzep. 3 tygodnie | 40’ Ograniczony krwiak
6. Greubrupta) skrzepy | 3 tygodnie | 40’ » »
2 Ograniczony krwiak
7. Ab. tub. ” “Kkilka gOdZin 50| i zapalenie jajowodu
f po drugiej stronie
8 . . 10dmi |e0] .,
9. » . “ 4 tygodnie | 90’ —
1., . | ) 90 —
11. ” duzo ‘ . 9¢’ Erysipelas
|
12. » skrzepy ‘ 3 tygodnie | 90/| —
13. » ” |1 dzien 120" Ograniczony krwiak
14. ) mato | 3 tygodnie (120’ -
|

Jak wida¢ z powyiszego =zestawienia, mieli$my
vige najroznorodniejsze opadanie krwinek w naszych
przypadkach ciazy pozamaciczej. Jezeli wezmiemy
pod uwage, ze na 8 przypadkdéw z opadaniem krwinek
od 20" do 60" — 4 byly powiklane dodatkowemi scho-
rzeniami (3 — zapalenia jajowodu z drugiej strony,
1 — z dokonanem przedtem na mie§cie skrobaniem),—
to otrzymamy na 10 przypadkow niepowiklanej ciazy
pozamac:cznej 6 (60%) z opadaniem od 40’—90’.

Nie zauwazylidémy, by, jak zaznaczaja Cardauns
Silzer, szybko§¢ opadania krwinnek byla zalezna
od czasu trwania krwawienia lub jego obfitoSci, mie-
lismy bowiem przypadki z obfitem krwawieniem io-
bjawami trwajacemi od 3 tygodni — z opadaniem 2o’
i 9o m. [Przebieg pooperacyjny okazat si¢ réwniez nie-
zaleznym od szybkos$ci opadania krwinek,

Pomimo tak roznych wynikéw proby opadania w
ciazy pozamacicznej, nalezy zaznaczyé, ze proba ta, nie
majac znaczenia rozstrzygajacego w watpliwych przy-
padkach, uzupelnia czasami inne sposoby badania i w
Scistej laczno$ci z objawami klinicznemi moze przy-
czynié¢ si¢ do ulatwienia rozpoznania.

Zestawiajac nasze wyniki i spostrzezenia,
chodzimy do wnioskow nastepujacych:

1) ujemny wynik proby (normalne albo wolne
opadanie) jest cenniejszy i pod wzgledem diagnostycz-
nym i prognostycznym bardziej miarodajny niz do-
datni (szybkie lub przyspieszone opadanie);

2) wolne opadanie z wielkiem prawdopodobieni-
stwem wyklucza obecno$é czynnej sprawy zapalnej,
wigkszego krwotoku i przemawid za nowotworem nie.
zlodtiwym;

3) pod wzgledem rokowania co do przebiegu po-
operacyjnego préba opadania krwinek mie pozwala na

przy-
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zadne wnioski; natomiast stale zmniejszanie sie szyb-
koSci opadania przemawia za poprawa stanu zapalnego;

4) zapalne schorzenia ginekologiczne nie daja
stalegn jednoznacznego przyspieszenia opadania krwi-
nek;

5) schorzenia ginekologiczne niezapalne daja
przewaznie wolne opadanie;

6) dla wyboru czasy do dokonania operacji u
chorych z zapaleniem przydatkow proba opadania krwis-
nek jest cennym $rodkiem pomocniczym, o ile opada-
nie jest wolne;

7) proba opadania krwinek nie daje moznosci roz-
puznania rozniczkowego pomiedzy sprawa zapalng w
przydatkach a ciaza pozamaciczng;

8) w przypadkach watpliwych szybkie opadanie
krwinek przemawia za istnieniem utajonego ogniska
zapalnego lul zakazenia.

0) proba opadania krwinek jest metoda prosta i
moze daé cenne wskazowki kazdemu lekarzowi, na-
wet w praktyce prywatnej.
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7 Oddzialu ocznego Szpitala na Czystem w Warszawie,

(Ordynator: Dr. Leon ENDELMAN).

Przyczynek do nauki o jednostronnych
oczoplasach.

Podat

Wiktor ARKIN, (Warszawa) .

Drzenie oczu (oczoplas) jest ohjawem naogdl
niezaleznyim od naszej woli i jako taki $wiadczy o
zaburzeniu oftalmostatyki, Dla zrozumienia jego isto-
ty i przejawow  niezbedne jest zrozumienie tych
czynnikéw, ktére regulujg ruchy oczu.

Narzady ruchowe oczu znajduja sie pod wplvwem
3-ch bodzcow, idacych z narzadu wzrokowego, bled-
nikow i wyzszych oérodkéow nerwowych. Kazdy z
tvch czynnikow ma swoja okreSlong rolg w utrzyma-
niu réwnowagi oczu,

‘Wrazenia wzrokowe sg pierwszym i bodaj naj-
wazniejszym czynnikiem w zachowaniu S$cislo$ci ru-
chow oka. Oko normalne jest $ci$le nastawione przy

spojrzeniu i czynj zaledwie nieznaczne ruchy (3 — 4
stopnie), Natomiast utrata lub osiabienie wzraku bar-
dzo szybko prowadzi do pewnego beztadu w ruchach
oczu. Najlepiej mozna si¢ o tem przekonaé wzierni-
kujac takich chorych; wowczas przekonamy sig,  ze
przy oslabieniu wzroku nie potrafia oni utrwalié¢ choé
na kroétki czas osi wzrokowe] we wskazanym kierun-
ku 1 galka bedzie ustawicznie wykonywad drobne ru-
chy. Niewidomi wogole nie potrafia dokladnie skiero-
waé spojrzenia we wskazanym kierunku i przy wro-
dzorym niedowidztwie bardzo czesto wystepuje drze-
nie galek, jako wyraz utraty nao$nego widzenia, Ta-
kie automatyczne prawie nastawienie osi wzrokowej
normalnego oka osiaga sie dzigki bodzcom ustawicz-
nie wysylanym z plamki zd6itej do odrodkdw mieéni i
oérodkow spojrzeniowych (,,Stellungsapparat” Ger t-
za, ,Iixationsimpuls” Kestenbaum a).

O ile czynnik wzrokowy jest tym bodzcem, ktory
nadaje oku pewng réwnowage w zaleznosci od $§wia-
ta zewnetrznego, o tyle bledniki regulujg polozenie
oczu w stosunku do pozostatych czedci ciala i zapew-
niaja orjentacje w przestrzeni, Podraznienia bledni-
kéw wywoluja oczoplas rytmiczny, ktory $Swiadezy
o naruszeniu rownowagi. f.acznikiem migdzy czyuni-
kiem wzrokowym a blednikami sa oS$rodki nerwowe
wyzsze, az do kory mozgowej wlacznie 1 wskutek
tego oczoplas moze wystapi¢ przy najrozniejszych
schorzeniach.

Z powvzszego wynika, ze utrzymanie rownowa-
gi mieSniowej oczu jest podporzadkowane potrzebie
orjentacji w przestrzeni i dokladnego widzenia, ktore
u czlowieka i ssakéw jest w normie obuoczne. Wsku-
tek tego ruchy oczu sg skojarzone, a przypadki roz-
kojarzenia nader rzadkie i dotychczas niezbyt dobrze
wyjasnione. Dotyczy to réwniez i oczoplasu, ktory
moze by¢ nierdwnomiernym (rézna szeroko$é wahan),
ale jest zawsze obuocznym.

Przypadki jednoocznego oczoplasu s3 nader
rzadkie, W artykule ,,O jednoocznym oczoplasie
(Neurol. Polska), poruszylem kazuistyke i teorje
tych przypadkéw, jak rowniez podatem 3 nowe przyv-
padiki oczeplasu poziomego wahadlowego jednego oka
u dzieci z kurczowem kiwaniem glowg. Obecnie spo-
strzegalem przypadek pionowego oczoplasu jednegn
oka, ktory z wielu wzgleddéw wyrdznia sie od innych.

Chora, panna 1. 18, gluchoniema od urodzenia, od
dluzszego czasu choruje na oczy. Stan obecny: Silny $wia-
tlowstret i lzawienie. Powieki opadniete. Calljowite pod—
winiecie powiek gérnych i dolnej prawej, tak ze rzesy leza
na rogéwkach. Spojowki powiek rozpulchnione i przy na-
c'énieciu wydzielaja sie miekkie czopy. Rogéwki zmetniale
i pokryte luszczka miesista od géry. Ostro$é wzroku siln‘e

ostabiona — liczy palce przed okiem. Rozpoznanie: jaglica
w okresie TI — TII. Leczenie polegalo na wycisn'eeu ja—

giet i operacjach plastycznych powiek, celem usuniecia pod-
winiecia, poczem tuszczka, spowcdowana przawaznie przyv-
czyna mechaniczna (tarcie), czeSciowo zanikla, a rogoéowki
przeswietlity sie. Zdejmujac opatrunek z oka prawego po
ostatniej operacji, zauwazylem,' Zze oko prawe drga wa-
hadlowo w kierunku s$ci$le pionowym. Drgania te mialy
nieduza, lecz widoczna szeroko$é; cbydwa okresy drgan
byly réwne i naliczylem tych drgan zaledwie 90 na minute.
Ruchy oka byly najwyraZniejsze przy spojrzeniu wprost i
przy os$wietleniu (jak zreszta kazdy oczoplas) n'e ustawaly
jednak przy spojrzeniu ku gérze i dolowi i umiarkowanych
ruchach w bok. Przy silnych bocznych spojrzeniach wyste-
powal w obydwu oczach nieznaczny oczoplas pionowy ryt-
miczny. Polozenie poziome glowy lub ulozenie chorej w po-
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zycji poziomej znosilo calkowicie drzenie oka, czego nfie
zauwazytem przy pcchylen'u glowy w bok. Drugie oko nie
przyjmowatlo zadnego udzialu w tych drganiach i wykonywa-
Yo tylko co pewien czas niewielkie, beziadne ruchy wspolne
dla ohydwu galek ocznych. Powieka gbérna oka prawego po-
ruszala sie synchroniczn’e z gatka prawa. Nastepnego dnia
szybkosé i szeroko$é drgan zmniejszyia sie, a trzeciego dnia
cczoplas ustal, Po powtérnem zawigzaniu tego oka na prze-
ciag jednej doby oczoplas znowu zjawil sie. Od tej pory
zauwazylem, ze na'ezenie oczoplasu bylo stale zalezne od
czasowego zawiazania oka. Zasloniecie drugiego (lewego)
oka pozostalo bez zadnego wplywu na szybkos$é i szerokosé
drgan oka prawego, jak réwniez nie wywotalo oczoplasy w
oku zastonietym. Badanie czynno$ciowe blednikéw (kol.
Weinkiper) wykazalo zupelna niewrazliwo$é obydwu
btednikéw. Badanie narzadu stuchowego wykrylo: blona be-
benkowa lewa silnie wciagnieta, ale czeéci jej zachowane
dobrze, wyrostek kréotki wyrainy; tréjkat Swietlny duzy.
Biona prawa silnie zmieniona, o paru wciagnijeciach, zgrubia-
ta, bez widocznych czeSci sktadowych, Stuch na niskie tony
zmieniony. Stuch na wysokie tony zachowany.

Oczoplas pionowy jest wogdle rzadki, gdvz zwykle
mamy do czynienia nic z pionowym, lecz ze skodnym
oczoplgsem lub tez z zestawieniem ruchdw poziomego
z obrotowym. Wilbrand i Saenger podajg, ze
oczoplas pionewy wynosi tylko 12% wszystkich oczo-
plasow. Oczywiscie, ze oczoplas jednooczny pionowy
wystepitje jeszeze rzadziej, W zwiazku z powyzszyin
przypadkiem nasuwa sie kilka zagadnien, ktoére wy-
magaja blizszego rozpatrzenia.

Przedewszystkiem wige sprawa jednoczesnego syn-
chronicznego drzena powieki godrnej, nastepnie spra-
wa klasvfikacji danego przypadku i przyczyny, ktoéra
wywolala drzenie galki, wreszcie zagadnienie jedno-
stronnos$ci oczoplasu.

Sviachroniczne drzenie powieki
g6rnej (nystagmus powieki) bylo spostrzegane juz
przez innych autoréw. Miedzy innemi Zehender,
ktéry pierwszy dokladnie opisal oczoplas jednostron-
ny, zauwazvl w jednym przypadku jedncczesne ruchy
powivki gérnej. Zehender nazywa te ruchy pa-
sywnemi i ogranicza si¢ uwaga, ze w skurczu blerze
udzial wigkszo§¢ mie$ni oka, Natomiast Pick, ktory
plerwszy opisal drzenie powiek rownoczesne z obu-
stronnym oczoplasem, tlémaczy powstanie tego obja-
wu przeniesieniem dzialania wywolujacego oczoplas
na jadro levatoris palpebrae super. Dcéwiadczalnie
wywolal drzenie powiek 1 oczu Pietro Rienzi,
drazniac mozdzek, '

Nystagmus powiek moze wystapi¢ nietylko jako
objaw, towarzyszacy oczoplasowi, moze on by¢ wywo-
tany rowniez jako wspélruch przymusowy w niekto-
rych patologicznych przvpadkach, naprz. przy ruchach
liocznych oczu.’

Dla wyjadnienia przyczyny réwnoczesnego drze-
nia powiek 1 oczoplasu wepomne o mozliwosdei istnie-
nia jednego, aczkolwiek hypotetycznego, ofrodka ko-
ordynacyjnego dla obydwdch miedni — unoszacego
powieke goérna i galke oczng, Jedncczesne porazen’e
tvch mie$ni spostrzegali Kahler i Pick.

Nie bez znaczenia jest dla nas pozatem istnien’e
anatomicznego polaczenia migdzy temi migéniami w
pastaci wiazki miedniowej. Istnienie tego polaczenia
wykorzystalem juz dla wyjadnienia istoty oczoplasu
skojarzonego  (klin,  Monatebl,  fuer  Augenheilk.
LXXIT B).

Skojarzonyvm oczoplasem nazywamy szybki ruch
galek ocznych w kierunky plonowym, ktory powstaje

synchronicznie z takim samym drzeniem powiek u
ludzi nerwowych, chorych ze $wiatlowstretem, przy
naglym przymusowym rozwarciu powiek. Drzenie
powiek wystepuje wowcezas, prawdopodobnie, wsku-
tek dziatania dwoéch przeciwdzialajacych sit — skur-
czu orbicularis i unoszenia powiek, a drzenie powiek
przenosi si¢ juz wtornie na rectus super. za po$rednict-
wem wspomnianej wigzki mie$niowej. Objaw powyz-
szy wystepuje rowniez jednostronnie,

Wreszcie, pozostawinwwszy na uboczu wszystkie
ttomaczenia zawile, mozemy rozpatrywad synchronicz-
ne tuchy powiek .jako wspolruch normalny, gdyz po-
wieka zawsze towarzyszy galce ocznej w ruchach pio-
nowvch,

Trudniej jest natomiast wyjadnic
powstanie oczoplasu pod wplywem
zawiagzania oka. Oczoplas jest tu jakby uta-
jonvm. Jednak utajonym oczoplasem nazywanry drze-
nie gatki ocznej, ktore powstaje w monokularnym polu
widzenia, przy zamknigciu nie tego samego, lecz dru-
giego oka. Jest on bardzo rzadki i przewaznie wyste-
puje przy wadach refrakeji, zezie i nalezy do wczes-
nych lub wrodzonych postaci oczoplasu. Prawdopo.
dobnie najwazniejsza role odgrywa niedostateczne u-
trwaienie osi wzrokowej wshkutek nied-widztwa, acz-
kelwiek ostatnio wysuwaja i inne przypuszczenta, O
ktérych jednak na tem miejscu nie wspomne. W na-
szym przypadku oczoplas wystepuje lub zwigksza si¢
dopiero po zawigzaniu tego samego oka, a zawigzanie
drugiego oka pozostaje bez wplywu.

Mamy tu do czynienia z czem$ poSredniem miedzy
oczoplasem utajonym a okresowym.

Gdy obserwujemy drzenie gatek ocznych pier w-
sze pyvtanie, jakie stenasuwa, jest o je-
gopochodzenie Czy jest to oczoplgs blgdnikowy
centralnego pochodzenia, czy tez wskutek niedowidz-
twa. W opisanym przypadku mozemy wylaczyé czyn-
ny udzial blednikéow, ktore sa nieczule nawet na taka
silng podniete jak 20 krotne okrecente. Udziat central-
nego ukladu nerwowego jest rowniez malo prawdopo-
dobny, chociazhy ze wzglgdu na stan ogodlny. Pozostaje
wiec czynnik optyczny, Chora of dziecinstwa cierpj na
jaglice, przybyla z duzemi zmianami na rogdwkach
i ostro$cia wzroku silnie obnizona. Taki stan wzroku
bynaimniej nie sprzyja utrwalenit réwnowagi miesnio~
wej oka, ktora znajduje si¢ stale pod wplywem wrazen
optveznych i w przypadkach niedowidztwa moze hy¢
naruszona. Wiadomo roéwniez, ze w takiem oku latwie]
wywolaé drzenie (Fixationsnystagmus Kestenba u-
m a). Wystgpienie 1 wzmozenie oczoplasu po zawig-
zaniu tego samego oka potwierdza powyvzsze. Wylacze-
nie oka z aktu widzenia usuwa czyunik <ptyczny, u-
trwalajagcy 0§ wzrokows oka w przestrzeni. Zanik czyn--
nos$ci bledn’koéw sprzyja w tveh warunkach powstaniu
oczeplasu, gdvz pozbawia on cko kontroli narzadu sta-
tveznego. Précz tego nalezy dodaé, ze zabiegi dokony-
wane na oku moga juz same przez sie wywolaé t. zw,
oczopigs odruchowy (Bernheimer Stransky).
Zehender spostrzegal nczoplas jednogczny przy za-
kroslen'u mocnegoe rozezynu  ezeryny 12 letniemu
chiopeu, Praun drzenie gatki ocznej przy ciele ob-
cein w rogbdwee.

Wreszcie powstaje zagadnicenie jedno-
stronnod§ci oczoplagsu, Czemu drga tylko jedno
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oko, chociaz wszystkie inne ruchy oczu sg skojarzo-
ne. Z analizy przypadkow jednoocznego oczoplasu wy-
nika, ze przyczyna wywolujaca jest ta sama, co W
obuocznym oczoplasie.
\V gre moze wiec wchodzié¢ przedewszystkiem u-
klad $rodkowy. Neustd dter wypowiada sie za
przerwa w tym ukladzie po linji $rodkowej, co jednak
jest mato wiarogodne ze wzgledu na zachowanie innych
skojarzonych ruchoéw oczu. Inni autorzy z tych
wzgleddow dopuszezajg mozliwodé przerwy w nizszych
o$rodkach i szlakach, ale tu juz wkraczamy w dzie-
dzine hypotez i dowolnych teoryj. A wiec, np. Engel-
king tlomaczy przypadki ploncowego oczoplasu jed-
noocznego tak samo jak Bielschowsky przy-
padki rozkojarzonych ruchéw oczu. Przypuszcza sig
wiec istnienie drugorzednych podkorowych osrodkédw
dla kazrdego oka, ktore sa podporzadkowane o$rodkowi
korowemu, Obydwa te o$rodki moga by¢ podraznione
oddzicinie, o ile nie znajduja sie pod wplywem orodka
korowego, ktory jest zalezny od naszej woli i ruchow
wychodzacych z siatkéwki, majacych na celu obuocz-
ne widzenie. Jezeli bodzce powyzsze sz nieczynne,
wystepuie woéwecezas rozkojarzenie ruchéw oczu.
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W naszym przypadku mamy chora gluchoniema
od urodzenia, mozliwe sa wiec jakie§ zmiany central-
ne, ktére powodujg przerwe w niektérych szlakach.

Rozkojarzenie ruchéow galek oczmych w stanach
chorobowych mozna procz tego wytlomaczyé z punktu
widzenia biologicznego,

Bezwzgledne i catkowite skojarzenie ruchow
ocznych jest wlasnocia nabyta dopiero przez ssakow.
U ptakéw, jak podaje Bartels, jest mozliwe obu-
oczue widzenie i ruchy skojarzone, ale procz tego ptak
potrafi dowolnie poruszaé tylko jednem okiein, o czem
mozna si¢ przekonaé, podajac mu pokarm z jednej stro-
ny (woéwcezas jedno oko jest nieruchome, 2 drugie §le-
dzi pokarm). U czlowieka ruchy oka 33 catl\o“lme pod-
porzadkowane potrzebie obuocznego widzenia, W mys$!
prawa biologicznego czynnd$¢ podzno nabyta zatraca
sig w razie schorzenia predzej od czynnodci starej. Sko-
jarzone ruchy oczu sa wladnie ta czynnodcia stosunko-
wo mioda, a wige w pierwszym rzedzie moga ulec za-
hamowaniu lub calkowitemu zniesieniu.

Streszczenia

Najnowsza metodyka badania chemiczno-
lekarskiego krwi i moczu

Podat
Edward PROS (Warszawa).

(Dokonczenie) ,

Omdwimy obecnie ciala acetonowe. Oznaczanie
acetonu w moczu 1 we krwi odhywa sie przewaznie
droga jodometryczna. Wigksza czed¢ istniejgcych me-
tod Messimgera i Hupperta, Ljung-
dahla, Lublina dla moczu, Engfeldta dia
krwi, opiera sie na zasadzie miareczkowania niezwia-
zanego jodu tiosiarczanem sodu, z tg rbéznica, ze naj-
starsza metoda Messingera i Hupperta ope-
ruje wieksza iloScia moczu, metoda Lublina,
ILjungdahla za$ — drobng ilo§cia. Metoda E n g-
feldta okres§la procentowo zaréwno zawarto§é we
krwi acetonu preformowanego, jako tez acetonu, po-
wstalego z kwasu acetooctowego i kwasu heta-oksyma-
sfowego. Wszystkie wyzej wymienione metody wy-
magaja przedewszystkiem dla S$cistosci wynikéw po-
dwojnej destylacji, gdvz dopiero drugi destylat jest po-
zbawiony produktow, reagujacych z jodem. Pozatem
mianowane plyny jodu i tiosiarczanu sodu musza hy¢
dokladrie nastawione i czesto kontrolowane, co za-
biera duzo czasu i staran. Dazac do uproszczenia me-
tody oznaczania acetonu w moczu, udalo mi sie zwré-
ci¢ uwage na zwigzek charaktérystyczny miedzy ace-
tonem 1 rezorcynga w obecnodci kwasu siarkowego,
przyczem zauwazylem, ze reakcja ta przeblega wedlug
prawa dzialania mas, t. j., ze szyhbkoi$é tej weakcji jest
preporcionalng do stezenia acetonu i daje sie $cidle
mierzy¢. Po przekonaniu si¢, ze zaden sklaslnik moczu
normalnego nie daje reakcji z rezorcyng, a pierwszy

- miareczkujemy tiosiarczanem sodu,

zbiorowe.

destylat moczu normalnego i patologicznego nie po-
siada produktow, ktoreby mogly szkodzié §cistosci ba-
dania acetonu, ujglem metode w ten sposédb, ze desty-
luje 100 cm® moczu, celem uzyskania wiekszego ste-
zenia acetonu,iz destylatem wykonywuje probe ilo-
Sciowa. Nie bede powtarzal techniki tej metody, oglo-
szonej w Gazecie Lekarskiej w Nr. 16 z 1922 r., do-
dam tylko, ze przy malych stezeniach acetonu nalezy u-
zy¢ 200300 cm?® moczu, przez co wysubtelniamy mie-
tode i wykrywamy iloSci mniejsze, niz 0,01%. Meto-
da ta nadaje sie specjalnie do badan klinicznych serja-
mi, gdzie chodzi o mozliwie latwe, szybkie i doklad-
ne badania (Wegierko, Ga7eta Lekarska Nz 46,
rok 1924 i Nr. 11, T 1926), przyczem zalecam stosow
wanie roztworu rezorcyny Mercka pro anal. w czy-
stym kwasie siarkowym o cigzarze wlasciwym 1,84.

Trzect punkt naszego referatu uwzgledni tluszeze
i ciala ttuszczowate, czvli lipoidy. Sciste badania ana-
litvezne sa tu trudno dostepne, do celow za§ klinicz.
nych wystarczy mikrometoda B an ga, ktora okreéla
1o§¢ ogb6lng woinej cholesteryny i tluszezow obojet-
nych, wyciagajac je jednocze$nie eterem naftowym,
za§ frakcje, zawierajaca estry cholestervny, fosfatydy
oraz mydla, traktuje wyskokiem, Zawarto§¢ wyciagu
etero— naftowego po odparo“ aniu tego $rodka wycia-
gajacego, traktujemy kwasem chromowym, a pozo-
stalo$¢ tego kwasu chromowego niezredukowanego,
ktory reaguje z
uwolnionvm z jodku potasu, Wynik badania
daje nam ilo§é¢ cholesteryny i tluszczu oboje¢tnego.
Powtarzajgc identyczne badanie i stracajac choleste-
ryne digitoning, otrzymujemy liczhe dla tluszczu obo-
jetnego, a z roznicy rezultaty ——=-wolng, cholesteryne.
7 druga frakcja alkoholowa, zawierajacg estry chole-
steryny, fosfatyvdy, oraz mydla, postepujemy w ten
sposOb, ze na poczatku okredlamy zmydlone estry cho-

jodem,

www.dlibra.wum.edu.pl



462 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10 31 paZdziernika 1926.
— S T e 5 S

lesteryny, pozuwej wszystkie 3 skladniki razem i z
roznicy wnioskuwjemy o iloSci mydet i fosfatydow,
obliczonych jako kwasy tluszczowe lub fosfatydy. Z
ciat  tiuszezowych i tluszczowatych najwigecej pracy
poSwiecono w ostatnich czasach przemianie materji
cholesterynowej, ktora reguluje prawdopodobnie wa-
troba, chol wykazano réwniez wplyw nadnerczy, $le-
dziony, jajnikéw (corpus luteum). Waznym krokiem
w tym kierunku bylo stworzenie $cistej metody ozna-
czenia cholesteryny (Windaus), polegajacej mna
tem, ze wyciag eterowy straca sie digitoning i otrzy-
wany bialy osad, po wysuszeniu, oznacza si¢ wagowo.
Ohok tej metody, stuzacej do $cistych badan nauko-
wych, istnieje szereg innych metod do celow klinicz-
nyvch: Witolda Ortowskiego, Kumagawo Suto,
Grigaut, Autenrietha i Funka, Michal.
skiego i innych, z ktoérvch najwiecej stosowana jest
po Bangui Windausie, kolorvmetryczna meto-
da Autenrietha i Funka, pomimo jej powaz-
nych brakow. Metoda Autenrietha i Funka
polega na  pordéwnaniu zielonej barwy, otrzymanej
przez reakcje bezwodnika kwasu octowego z roztwo-
rem chleroformowym cholesteryny w obecno$ci kwa-
s siarkowego, z zabarwieniem znanego rozczynu cho-
lesteryny. Nad temi wszystkiemi metodami panuje,
jak mowilidiny, metoda W indausa, ktora ciekawg
jest jeszeze i z tego wzgledu, ze wskazuje na powino-
wactwo chemiczne cholestervny do jadow, jak pierwszy
wykazal Ransom, Jezeli tluszcze obojetne, znaj-
dujace sie stale we krwi ludzi zdrowych i chorych,
z tendencja do hiperlipemji w niektorych postaciach
zapalenia nerek, w pewnych postaciach z6ltaczki (G o-
recki), graja role buduleca w tkance tluszczowej i
sluza w ustroju, jako paliwo, to wielki zakres czynno-
§ci  cholesteryny, znajdujacej sie¢ we wszystkich ko-
morkach ustroju  fest odmienny. Przedewszystkiem
cholesterynie przypisuja wplyw ochronny przeciwko
zakazeniom oraz czynno$é¢ przeciwhemolitvezng. Po-
za ta czynnodcia odpornosciows, rola jej tkwi, jak
twierdzg niektérzy hadacze, w mobilizowaniu albo w
odbudowie tluszczo6w. Cholesteryna laczy sie w
ustroju z kwasami tluszczowemi, wytwarzajac estry i
w takim stanie znajduja sie przewaznie we krwi zdro.
wego czlowieka. W przypadkach niedomogi watroby,
np  w  zobltaczkach zastoinowych, 1lo$é cholesteryny
wolne] wzmaga sie na niekorzvéé zestrvfikowamnej, a
estryvfikacja utrudnia sie w miare trwania stanu z6l-
taczki i im bardziej wstrzymany jest odplyw zo6lci.
WV przeciwiefistwie do zdéttaczki mechanicznej, ilosé
cholesteryny zestryvfikowanej w. zoltaczce dynamicz-
nej jest normalna, Co sie tyczy innych standéw choroho-
wych, to w przewleklych schorzeniach nerek (nefrozy)
notujemy  zwickszona ilo§¢  cholesteryny  (Witold
Ortowskiiin), ktéra stuzy prawdepodobnie n
zobojetnienia  nagromadzonych w tej chorobie sub-
stancyj trujacych., Nie zastanawiajac sie blizej nad
hyper i hvpocholesterynemja w innych schorzeniach,
checielibyémy tylko, w celu uzupelnienia tej dziedziny,
podkresli¢, ze w bliskiem pokrewiefistwie strukturalno-
chemicznem z cholesteryna sa, jak wyvkazali Win d-
aus i Wieland, kwasy zolciowe. Otoz, kwasy ta-
kie powstaja w ustroju przvpuszezalnie przez utle-
nienie cholesteryny i majg dla czynnodci watrobwv
harlzo duze znaczenie. Niestety, dotychczas nie mamy

doktadnej metody, ktora pozwolilaby glebiej zbada¢
przemiang materji {vch kwasOw w ustroju. Istniejace
sposoby badania, oparte przewaznie na ich wlasno$ci
obnizania napiecia powierzchniowego (Doumer i
inni), nie daja dostatecznej miary zawarto$ci ich w
phynach krwioraz moczuitycza si¢ zétcianow w ogol-
nodci. Badamy wigc ich zawartosé albo przy pomocy
stalagmometru Traubego albo metoda Hay a,
polegalacy na tem, ze kwiat siarkowy sypie si¢ na po-
wierzchnie plynu, np. moczu, w ktéorym znajdujg sie
kwasy zolciowe, i obserwuje sie opadanie tej siarkina
dno naczvnia, a rozcienczajac, wedlug Lepehnego,
ten plyn. zyskujemy mozno$§é zorjentowania si¢ co do
ilodc; zawartvch kwasow zolciowych, Mimo to, ze
proba ITaya, jak twierdzg niektorzy badacze, jest
miarodajng dla kwaséw zolciowych, to jednak nie ule-
za watpliwosci, ze w plynach, zawierajacych inne sub-
stancje, powierzchniowo czynne, jak albumozy, pep-
tony, kwasy aminowe, oksyproteiny, kwasy tluszczo-
we, proba ta daje wyniki niedciste. Wyzej oméwione
proby  oraz  proba ITgnatowskiego, dotyczaca
z6lciandow, byly przedmiotem pracy Eisefarba, z
wynikiem niebardzo korzystnym dla warto$ci tych
metod. Nowsze badania nad czynnodcia watroby wy-
kazaly, ze nalezalohy rozszerzyl zakres badania kwa-
sOw zolciowyeh, w sensie oznaczania poszczegoélnyvch
soli zétciowveh. Metode taka oglosili niedawno R o-
senthaliFalkenhausen dla zélci. Czy me-
toda ta, oparta na zasadzie oznaczania azotu z pro-
duktow odbudowy kwasoéw zétciowyceh, taurocholowego
i glikokolowego, tauryny i glikokolu oraz siarki po-
chodzenia taurynowego ma pewng warto§¢ — naj-
blizsza przyszlosé pokaze.

Przechadzac obecnie do podania metod okre$la-
nia jonow, zatrzymamy si¢ krotko nad obecnym sta-
nem teorji jondéw z punktu widzenla chemji i bio-
logii.

Wielki przewrot w chemji, dokonany w latach
wojennych, przynioést nam niezmiernie wazne zdobvceze.
Dzieki zastosowaniy metod czysto fizycznych, jak
rentgenooptyka, dzialanie promieni alfa, my$l ludzka
wyrwala naturze wielka tajemnice budowy pier-
wiastka, atomu. Wiemy juz z odkrycia Ruthefor-
da, ze pierwiastek taki, jak azot, moze by¢ rozlozony
przy dzialaniu nan promieniami alfa, W rezultacie
bombardowania atomu azotu wymienionymt promie-
niami, otrzymujemy wordér § hel, Widzimy, ze hi-
poteza Prousta zyskuje na prawdopodobiefistwie i
7e marzenia alchemikow przybieraja  ksztalty kon-
kretne. Wiemy rdéwniez, ze atom, neutralny na ze-
wnatrz, sklada si¢ z réwnej ilosci elektronow, jedno-
stek elektrveznie ujemnwvech, i protonéw, jednostek
elektryeznie dodatnich, i, ze dookoln dodatniego jadra
atomu kraza w pewnej odleglodci elektrony po linji
orbity, na wzér genjalnego obrazu systemu plane-
tarnego Kepernika, Tak np., sfera wodoru o cie-
zarze atomowym, czyli o liczbie porzadkowej jeden,
skfada sie z jednego protonw i jednego elektronu;
he! — z dwoch elektrondw, krazacych dookola jego
dodatniego jacdra, przyczem zaznaczyé nalezy, ze w
pierwszej orbicie ilo§é elektronéw nie przekracza
dwoceh, w kazdej nastepnej —— o$miu. 7 tej racji, lit
o liczbie porzadkowej trzy, sklada sie z dwoch elektro-
néow w pierwszej orbicie i jednego w drugiej, chlor
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zawiera trzy orbity, z ktérych pierwsza posiada dwa,
druga osiem, trzecia siedem elektrondOw. Zanim przej-
dziemy do okredlenia jonow z punktu widzenia nauki
nowoczesnej, wypada nam jeszcze powiedzieé kilka
stéw o liczbie atomowej, czyl porzadkowej, ktorg
obecnie uwazamy za glowng charakterystyke pierwia-
stka. Ot6z, rentgenooptyka dala nain mozno$é poznania
plerwiastka ze stromy jego widma, zlozonego z serji
linij, odpowiadajgcych pewnej liczbie drgan charakte-
rystycznych promieni Roentgena, wywolanych
przez na$wietlanie takiego pierwiastka, Dalej okazato
sig, ze migdzy liczba drgan a liczby atomowgq istnieje,
jak stwierdzit Moseley, prosta zalezno$¢, a wedlug
hipotezy v. d. Broecka, ta liczha atomowa okresla
miejsce porzadkowe pierwiastka w ukladzie natural-
nym, i jest identyczna z liczbg elektrondw jego ato-
mu, a zatem i jego protondw.

Te wstgpne dane powinny nam wystarczyé do
o$wietlenia pojecia jonu. Otoz, jon, w $wietle nowszych
zdobyczy naukowych, powstaje przez zmniejszenie albo
powigkszenie liczby elektronéow w danym atomic albo
czysteczce, np, chlor, posiadajacy liczbe atomowg
17, t. j. plerwiastek ten, skladajycy sie z 17 elektro-
now, zawiera, jak widzieliSmy wyzej w orbicie ze-
wnetrznej 7 elektronow i ma tendencje do uzupelnie-
nia liczby tych elektrondow do 8-iu, zabierajgc np. przy
taczeniu sie z sodem jeden jego elektron, przez co
sam staje si¢ elektroujemnym, czyli anionem, sod zas§,
zawierajacy obecnie wicksza 1lo$é jednostek elektrycz-
nie dodatnich, przez odj¢cic jednego elektronu, za-
mwienia si¢ w kation, czyli jon elektrododatni, WV ten
sposoh mozemry sobic tlumaczy¢ istnienie jondéw juz
w krysztale soli kuchennej. Chociaz wiemy, ze 80l
kuchenna w stanie suchym nie jest przewodnikicin
elektrycznosdci, jednak wystarczy sol takg rozpusci¢ w
wodzie, by stwierdzi¢ przewodnictwo elektryczne, ktore
$wiadczy o istnieniu wolnyeh jondéw w plynie. Jeszcze
kilka lat temu rozpad czasteczki, np. takiej soli ku-
chennej, w wodzie na jony, czyli zjawisko dysocjacji
clektrolitycznej, wprowadzonej przez Sv. Arrhea
niusa do chemji, byl dla nas teoretvcznie niejasnyin,
dzi$, dzigki nowym pojeciom tryumfujacym w chemji,
wiemy, Zze jony takie stanowia rdzen czasteczki, ist-
nieja juz w samych krysztatach, za§ woda, jako czyn-
nik, obfitujacy w wysokg sile dielektrvezna, przyczy-
nia si¢ do czynnego wystapienia tych jondw,

Przechodzimy obecnie do omoéwienia roli jondow
czynnych. Wezmy dla przykladu kwas solny i kwas
octowy. Otdz, na 100 czedci mozezynu kwasu solnego
w wodzie, stwierdzamy prawie ze 100 H+ § 100 CI7,
na takyz ilo§¢ kwasu octowego w wodzie mamy 4 H +
i 4CH,. COO7, reszta za§ kwasu octowego pozo-
staje w stame nierozszczepionym CH, COOH. Jak
ralezy sobie obecnie tlumaczy¢ fakt, ze przy miarecz-
kowaniu obu tych kwaséw mianowanym lugiem po-
trzebna jest ta sama ilo§é wymienionej zasady? Odpo-
wiedz jest prosta. W kwasie solnym caly zapas jo-
néw wedorowych jest w stanie czynnym, w kwasie
za§ octowym, gdzie ilo§¢ wolnych jondéw czynnych
jest mata, nastepuje, po zneutralizowaniu tychze, przy
miareczkowaniu, dalsze odszczepienie jonéw, az do
zupelnej dysocjacji 1, w rezultacie, otrzymujemy jed-
nakowa iloké zuzytych cm.® tugu, I wtladnie nie-
zmiernie waznem dla biologji bylo odnalezienie meto-

dy, ktora pozwolilaby nam wykry¢ tego rodzaju jony
wolne, czyli czynne, od ktérveh wylgcznie, jak wia-
domo, zalezy sila kwasu i t. d. Odrézniamy zatem
dwa pojecia: miareczkowanie, ktore jest wskaznikiem
sumy jondw czynnych i potencjalnych, woraz liczbe
kwasowa. ktora jest miara jondow czynnych, tak waz-
nych w procesach zyciowych. Zaslugg to w wielkicj
mierze jest takich uczonych, jak Hober, Hender-
son, SOorensen, Michaelis, ze rozporzadzamy
obecnie dokladnemi sposobami. okre§lenia koncentra-
cji jondw wodorowyceh we krwi, moczu, zawartosci zo-
ladkowej i t. d., o ktorych bedziemy moéwili ponizej.
Tymiczasem rozpatrzymy najwaznicjsze dla zycia jony
wodcrowe 1 wodorotlenowe. Na wstepie podkreslimy,
ze sama woda zawiera, mowiac elektrochemicznie,
pewna ilod¢ wolnych H+ i OH, i dla kazdej tempera-
tury iloczyn jondéw wodcrowych i wodorotlenowych
jest staly np. przy t.18° C. [K=o0,64.10 %], Przez
stan neutralny wody rozumiemy obecno$é rownej ilo-
§ci woderowych i wodorotlenowych jondéw. Z tego
wynika, ze kouncentracja wodorowych jonow rdéwna
sig¢ 0.8.107 7. Przyjeto dla uproszczenia, ze liczby, prze-
przewyzszajace 0,8.10 7, oznaczaja plyny kwasne,
mniejsze wyrazajg plyny alkaliczne. Pozatem przyjeto
notowaé¢ wylgcznie bezwzgledna wielko$é logarytmu
tej liczby, okreSlajacej stezenie jonow wodorowych,
t. np. zamiast [H'] = 0.29.107 7, piszemy Ph = 7,56.
Liczba ta, wyrazajaca stezenie jondw wodorowych we
krwi normalnej (od 7,5—7,6 przy temp. 189), wskazuje
na to, ze odczyn krwiczlowieka jest prawie obojetny,
a nie zasadowy, jak dotychczas uwazano. Byl to
tylko jeden etap waznego odkrycia. Otworzyly
si¢ szeroko horyzonty pogladdow na rdzne chemiczne
procesy normalne i patologiczne w ustroju ludzkim.
Przedewszystkiem zycie ludzkie jest $cidle zwigzane
ze staly koncentracja jondw wodorowych we krwi i
komorkach, a przekroczenie ich normy prowadzi do
Smierci, Byl to cios, wymierzony w nauke o acydozie.
Ziawiske acydozy w §wietle. nowych zdobyczy, przed-
stawia sie, jak nastepuje: krew pozostaje nadal $rodo-
wiskiem: o te] samej prawie koncentracji jondw wo-
dorowych, co w stanie normalnym; jedynie wytworzo-
ny kwas beta-oksymaslowy lub inne kwasy organiczne
taczy si¢ z dwuweglanem sodu, wyzwalajac kwas weglo-
wy i przeistaczajac si¢ na prawie neutralne sole tych.
ze kwasow, na skutek czego pierwszym nastepstwem
acydozy jest zmniejszenie sie t. zw. rezerwy alkalicz.
nej krwi. Dla unieszkodliwienia wyzwolonego przy
tym odczynie kwasu weglowego, ustréj ludzki roz-
porzadza mechanizmem pluc, ktére w stanach pato-
togicznych biora na siebie role wzmozonego wyda-
lania tego kwasu. Do tej czynnoéci ptuc, wydalajacych
wybitna cze$¢ kwasu weglowego, nalezy dodaé funkcije
nerek, ktore rowniez reguluja nadmiar kwaséw, prze-
puszczajgc np. kwas fosforowy w postaci Na,HPO,,
to w postaci NaH,PO,. Tylko co naszkicowany obraz
w kwasicy, lecz mniej spotegowany, istnieje w stanie
normainym czlowieka. Nadmiar kwasu weglowego wy-
dalaja prawie w calo$ci pluca, a od stosunku pozostalego
we krwi wolnego kwasu weglowego do jego soli, za-
lezna jest koncentracja jonéw wodorowych krwi: sto-
sunek ten jest dla danej temperatury stala K, Tego
rodzaju mieszaniny kwasu z jego solami nosza nazwe
regulatorow, czyli moderatoréw (Pufferlésung). Do
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okreslenia kwasu weglowego mamy dobra metode v.
Slyka, ktora pozwala nam mierzyé¢ w specjalnym
przyrzacdzie rezerwe alkaliczng krwi. Jezeli ilo$¢ CO,
wynosi mniej niz 53 cm® w 100 c¢m?® psocza, t0 ma-
my do czynienia z kwasica, przyczem iim mmniejsza jest
ta liczba, tem wigksze jest zakwaszenie i tem gorsze
jest rokowanie,

Aby zrozumiel teraz, dlaczego organizm ludzki
stara sle wszelkiemi usilowaniami utrzymaé owg row-
nowage jonow  wodorowych i wodorotlenowych
we krwi i komoérkach, nalezy przyjaé, ze przede-
wszystkiem zaczyny, np. glikolityczne, lipolityczne i
inne wywierajag swojg czynno$é tylko w odpowiedniem
stezeniu jondw wodorowych. Wiemy, ze pepsyna roz-
wija swuja dzialalno§é w reakcji kwasnej, jak rowniez,
trypsyna wymaga $rodowiska zasadowego. Dalej przy-
czyna rownowagi jonow wodorowych tkwi w ich
wielkiej roli  osmotycznej i w regulowaniu stanu
kolloidalnego komdérki zyjacej, Réwnowaga osmotycz-
na, panujaca w komoérce roslinnej, pieknie zademon-
strowana przez dodwiadczenie Pfeffera, znajduje
swéj wyraz w tem, ze komorka, zawierajaca mniej-
szg ilo$é¢ jonodw, niz plyn ja otaczajacy, oddaje wode
i zaczyna si¢ kurczyé; przewaga za$ jondw w komorce,
prowadzi do przyciagania wody, do pecznienia i
ewentualnego pgknigcia komorki.

Co si¢ tyczy okreSlenia wolnych jondéw wodoro-
wych i wodorotlenowych we krwi i moczu, to mamy
dwie metody. Jedna — kolorymetryczna do celéw
praktycznych, bardzo prosta, ktora daje si¢ latwo wy-
konaé¢ przy pomocy szeregu indykatoré6w — para,
meta i t. . nitrofenoli, druga metoda elektrometryczna,
bardzo $écista, sluzy do celdow naukowych, Aparat, w
ktorym wykonywamy pomiary, jest bardzo zlozony,
jednakze samo okresdlenie iloSci wodorowych jonow
trwa wszystkiego kilkanascie minut. Metoda elektro-
nietryczna opiera si¢ na mierzeniu pradu elektrycznego,
powstatlego w dwoch plynach o roznej koncentracii
jonbw wodorowych, w ktérychi zanurzone sa dwie
elektrody platyno-wodorowe, Prad ten elektryczny
daje sie mierzy¢ w miliwoltach przez przeciwstawie-
nie nmu rrugiego wiadomego pradu z akumulatora (me-

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

toda kompensacyjna Poggendorffa), a ze zna-
lezionej liczby obliczamy latwo koncentracjg wodo-
rowveh jonow [H-1.

Wielka role w ustroju odgrywaja rowniez inne
jony, jak potas, sOod, wapn i inne, od ktérych uzalez-
n‘one jest zvcie komorki.  Przez Eppingera i
Hessa wprowadzone do medycyny dwa ob-azy
kliniczne: wagotonja i sympatykotonja zalezne sa qd
stalego ctosunku tych jondéw potagowych i wapnio-
wych, juk wykazaly ciekawe prace Krausa i Zon-
deka, Wedlug nich, wagotonji odpowiada zwigk-
szona ilo§é potasowych jonow, sympatykotonji — nad-
miar  wapnéowych jondéw, a z wzoru Rony i

Takahaschi, ze stosunek CaHCO, _ .

wnioskujemy, iz w parze z powiekszeniem wapnia we
krwi, idzie- zakwaszenie organizmu. Dla okre$lenia jo-
ndw potasowych, wapniowych i sodowych, mamy
do$¢ dokladne metody badania, ze wymienimy meto-
d¢ de Waarda dla wapnia, Kramera i Tisdal-
la dla petasu i sodu. Zwwacamy uwage na wartoéé
tych metod, przy pomocy ktorych okreslaliSmy jony po-
tasowe i wapniowe w ' normalnej surowicy. Rezultaty
nasze zgadzaja si¢ w zupelnodciz wynikami badaczy
MyersaiSchorta, Kramerai Tisdalla
iinnych 1 wynoszg 18 — 22 mgr. w 100 <. surowicy
dla potasu. Stezenie wapnia we krwi podlug metody
de Waarda wynosi, na zasadzie naszych analiz, od
9ls — 1114 mgr.%, co zgadza si¢ z badaniami Ja n-
sena, LLeichera iinnych.

Jak widzimy z niniejszego krotkiego zarysu, me-
todyka chemiczno-lekarska odgrywa coraz wieksza
role przy wySwietlaniu najrozmaitszych zjawisk chea
micznych, towarzyszacych réznym odczynom normal.
nym i patologicznym ustroju ludzkiego. Nalezy uwa-
za¢ za pewne, ze dalsze doskonalenie metodyki che-
miczno-lekarskiej, zwlaszcza mikrometodyki, przyczyni
sie w wielkiej micrze zar6wno do ulatwiania rozpo-
znania i rokowania, jakotez racjonalnego leczenia wie-
lu schorzen,

Patologja klinjczna i doswiadczalna.

Walter B, CANNON. Zmiany cielesne w stanach
bélu, glodu, strachu i gnlewu, (New York and London, 1925).

Praca powyzsza rzuca znaczny snop Swiatla na mato
jeszcze zbadana dziedzine psychofizycznych zwigzkéw, roz-
patrujac zmiany fizjologiczne krwi w stanach silnych wzru-
szen,

Przytoczywszy znane powszechnie wyn‘ki prac P a-
wlowaiin. o wplywie wzruszen dodatn’ch i ujemnych na
pobudzenie, wzgl. zahamowanie wydzielania sokéw trawien-
nych, oraz swoich o podobnem dzialan‘u stanéw afektywnych
na skurcz gladkich mies$ni przewodu pokarmowego (psychic
tone), autor ze szczegbdlnem uwzglednieniem rczwaza wyniki
do$wiadczen swoich i swojej szkoly nad zmianami ustroju w
stanach strachu, gniewu i bélu. Obszerny rozdzat autor po-
$wieca réwniez analizie zjawisk glodu i po skrytykowaniu
szeregu teoryj dochodzi do wniosku, ze uczucie glodu zalezy
od skurczéw $cian zoladka i jelit, niezaleznych od bodZcéw n.

btednego. Przypuszcza, ze we krwi glodnych osobnikéw wy-
twarza sie cialo, ktére powoduje ruchowe zjawiska glodu.

Na droge badan fizjologicznych w stanach silnych emo-
cyj, jak strach i gniew, skierowal mys$l autora fakt zbyt
dtugo trwajacego zahamowan‘a w wydzielaniu soku zotadko-
wege Do ustaniu przyczyny psychicznej; naprowadzilo go to
na my$l, ze zalezy to od wzmozonej ilosci adrenaliny, pod-
trzymujacej stan sympatykotonji, wywolanej poczatkowo
wzruszeniem.

Badan‘a robiono na kotach, u ktérych stan strachu
osiagano dzialaniem nan szczekaniem psa; stan gniewu autor
otrzymywat ‘u mtodych samcéw jui przez samo wiezienie
zwierzecia w klatce; bol wywolywano draznieniem n. kul-
szowego prz:rywanym pradem.

Stale w powy¥szych dcswiadczeniach otrzymywano
zwiekszong ilo$¢ adrenaliny we krwi-wv.cava inf., gliko-
zurje, wywolana pobudzajacem dzialaniem adrenaliny na za-
pasy glikogenu w watrobie i przyS$pieszone krzepniecie krwi.
Wszystkie te reakcje nie mialy miejsca po przecieciu nn.
splanchniei, lub wyci¢ciu nadnerczy.
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Dalej autor przytacza wyniki do$wiadczen stwierdzaja-
cych, ze adrenalina, wprowadzona do organizmu, wzglednie
draznienie nn. splanchn., wzmaga skurcze miesnia zme¢czone-
go. Zalezy to czeSciowo od zmian w krazeniu, wywotanych
wplywem adrenaliny a zapewniajacych zw.gkszony doplyw
krwi do miesn: (takze w mniejszym stopniu do mdzgu, serca i
ptuc, Y.ocraeveh posredni udz.al w pracy mig$nl), w znacz-
nej jednak mierze cd bezposredniego wplywu adrenaliny na
prace miesn:: obniza ona znacznie prég pobudliwosci miesni
zaré6wno po zmeczen.u, jak i po dz.ataniu kurare.

Szeregiem dokonanych przez siebie i innych do$wiad-
czeit auter uzasadnia, ze przyspieszenie krzepniecia krwi
w wvch razach zalezy réwniez od wptywow adrewalny na wa-
trobe 1 idzie w parze ze zwigkszenmem ilosci cukru we krwi.

Wszystkie te zmiany sa korzysine dia zwierzecia, za-
pewniajac mu wigksza sprawnosé¢ w nadm.ernych wysitkach
m.e¢$niowych, kiéremi zwierz¢ w ce:ach samocbrony insiyn-
ktown.e reaguje na silne wzruszenia, jak strach (ucieczka),
gniew (walka); adrenalina bezposrednio powoduje pomysine
zmiany w Krwicbiegu, a zmeczonemu miesniowi nadaje pier-
wotna $wiezo$é i sprawnosé; posrednio zas wplywa na pod-
niesienie sprawnc$ci organizmu pizez pobudzenie doptywu do
krwi cukru, gléwnego #rédia energji pracy mie$ni szkieletu
i serca, oraz cial pizy$p.eszajacych krzepniecie krwi, za-
hezpieczajac organzm od zbytn.ej utraty tej waZnej cieczy
podezas valki; dzitatanie to poteguje bél, towarzyszacy zada-
wan.u ran. Stany asfiksji, zdarzajace sie przy silnem zme-
cziniu w walce lub uc.eczce, pobudzaja réwniez dzialalnosé
nadnerczy, — czem sie tlomaczy 'zdwojona sita‘ wystepu-
jaca w nasileniu energji po chwilowem jej wyczerpaniu.

Autor podkresla odruchowy, automatyczny charakter
tych reakcyj, n.e poddajacy sie ingerenecji woli; przemawia
za tem ich celowosé, za celowo$c.a — szybkosé z jaka one
wystepuja. Celem ich tedy jest dostarczenie organ'zmowi
maximum sprzyjajacych warunkéw dla nadmiernynch wysit-
k6w potrzebnych dla samcobrony oscbnika badZ pod postacia
uc.eczki (strach), badZ tez pod postac:a waiki (gniew), Bo6l
ré6wniez powoduje nadmierna prace m.e$ni, w celu oswobo-
dzen.a sie csobn.ka od przyczyny bélu.

Zuzytkowaniem pod wplywem afektu tych wszystkich
rezerwowych sit organizmu autor tlomaczy caly szereg na
kazdym kroku w zyec.u spotykanych przyktadéow na ludziach,
ktérzy pod dzialaniem strachy lub gniewu zdolni sa do wy-
s tkow, przewyzszajacych znacznie ich sily normalne; pod-
$wiadoma obrona jest drazliwo$é ludzi zmeczonych, ktora
przez pewne wyladowanie afektywne pobudza ncwe zrédia
energji wyczerpanego organizmu,

Nietylko strach i gniew wywoluja uruchomienie tych
rezerw: wS$réd uczestnikéw zawodéw sporiowych, pelnych
emocji wspbizawcdn.ctwa, stwierdzono cukromocz, zapa-
mietatcsé i niezmeczono$é podezas niektérych tanecznych
sekciarsko-religijnych obrzadkéw auijor przypisuje mobili-
zujacemu rezerwowe sily organizmu wplywowi wzruszen re-
ligijnych.

Jednym z czynnik6w, wzmagajacym sily, a uwazanym
przez niektérych militarystéw jako jeden z majbardziej zywo-
tnych bodZcéw (’amunicji**) jest muzyka. Autor wypowiada
przypuszczenie, ze dckladne zbadanie dziatania muzyki na
organizm dowiodlcby, ze powoduje ona te zmiany w ustro-
ju, ktére zachodza pod wplywem wojowniczych emocyj.

Wszystkie opisane wyzej zmiany, zachodzace w orga-
nizmie w stanach wzruszen, zaréwno jak inne powszechnie
znane (reakcje Zrenic, wloso-ruchowy i in.) sa skutkiem
dziatalno$ci ukladu wspoélczulnego na narzady, ktérych czyn-
nos¢ w zwyklym czasie jest hamowana wplywami ukiladéw
obokwspéiczulnych; odwrotnie, czynnosci zaleine od dzia-
talnosci tych ostatnich--czaszkowego i krzyzowego (trawienie,
czynnosci plciowe, czesciowo wydzielnicze) sa w tych razach
zahamowane lub zawieszone. Skurcze odbytnicy i pecherza
w silnych stanach wzruszeniowych, co byloby sprzeczne z
powyiszem, autor probuje tlomaczyé naruszeniem centralnej
wspoéizaleznosci tych ukladéw, ktére zamiast naprzemian
dzialaja jednocze$nie, przyczem przewaia silniejszy z nich.

Wiasciwy tym ukladom antagen’zm przejawia sie wiec
i tu pomiedzy pracg pokojowa -— nadbudowy organizmu o0so-
bniczego—i czynno$ciami, dazacemi do zachowania gatunku z
jednej strony, a wysitkiem samozachowawczym, ktéry zu-
zytkowuje nagromadzone za posrednictwem uktadu obok-

wspélczulnego zapasy — z drugiej. W chwili niebezpieczen-
stwa zachowanie osobnika jest najwazniejsze — od tego zale-
7y jego dobrobyt indywidualny i ciaglosé¢ gatunku, stad ce-
lowy mechanizm, 2ze uklad wspétczulny, podrazniony afek-
tem strachu lub gniewu, dominuje nad organizmem na nie-
korzys¢ uktadu obokwspéticzulnego.

Pewien analogiczny antagonizm przy dzialaniu tych
dwuch uktadoéw towarzyszy i w dziedzinie psychicznej: pro-
cesom zaleznym od unerwienia obokwspéiczulnego towarzysza
nczucia przyjemne, podczas gdy procesy te zanikaja przy
uczuciach przykrych.

Analogicznos$é reakeji w stanach strachu i gniewu tlo-
maczy sie ich pokrewienstwem pod wzgledem przyczyn i sku-
tkéw: oba te stany sa wywolane niebezpieczenistwem, czesto
przechodza jeden w drugi, cba pociagaja za soba potrzebe naj-
wyiszego wysitku fzycznego (walka lub ucieczka) .

W ostatnim rozdziale autor stwierdza na podstawie hi-
storji ludzkesei, Ze potrzeba walki i sila tego instynktu po-
mimo znacznej kultury pozostaly i zostana niezmienne jako
przejaw prawa biologicznego. Przytacza opinje skrajnych
militarystéw, ktoérzy twierdzag, ze wojna, ktora poniekad
okresowo wybucha, jest dobrodziejstwem ludzkosci, roz-
wijajac dodatnie cechy u obywateli. Autor pcdkresla jedno-
stronno$é¢ takiego zapatrywania, gdyz wojna oprécz cnét
1czwija caly szereg cech ujemnych, a obecny sposéb prowa-
dzen.a wojen nie dostarcza ani tych emocyj, ani warunkéw
zastosowania rozbudzonych przez emocje sit w bezposredniej
walce z wrogiem, W miare jeduak rozwoju cywilizacji i zy-
c’a ideowego czlowiek znajduje schbie inne tereny walki, kto-
ra podncsi jego eriergje, czlowiek bowiem — twierdzi autor

- wyzbyty instynktu do walki, pozbawia sie bodzca, uru-
chomiajacego jego sily potencjalne. Wystepujac zasadniczo
przeciwko wojnie nowoczesnej, autor przyznaje jednak stusz-
no$é inilitarystom, ze instynkt walki jest istotna cecha na-
tury ludzkiej. Jezeli zwalczanie wojny osiggnie swoj cel, to
zmniejsza sie sposobnosci do powstawania wojowniczych emo-
cyj i instynktéw, ktére jednak, podiug autora, sa potrzebne
dla gsobnika i pozyteczne dla spoteczenstwa. Nie nalezy wiec
ich ttum ¢, a znaleZé inne ujsScie, gdzieby znalazly dla sie-
bis zastosowan e, Pod wzgledem moralnym daZenie do zwy-
ciestw na poll. walki powinno zastapié wspétzawodnictwo na
rou ideowem, pod wzgledem fizycznym — dziedzing, w
ktérej znalazlaby ujscie potrzeba natury ludzkiej przejawie-
nla si¢ wojocwniczych emocyj ! instynktéw w bezposredniej
walce z przeciwnikiem, bylyby w pierwszym rzedzie zawody
atletyczne, zwlaszcza zawody miedzynarodowe.

Praca ta, niezmierne ciekawa i niewatpliwie zniewala-
jaca do przyznan‘a slusznosci wywodom o celowosci zwiaz-
ku pomiedzy wrzuszen ami strachu i gniewu g zmjanami or-
gan cznemi,—w swych dalszych wywodach wydaje mi sie nie-
co niedoclagniety. Jezeli instynkt walki jest prawem biolo-
g.cznem, to rowniez prawem biologicznem jest postep i opa-
nowywanie afektéw pierwotnych przez procesy intelektualne,
ktére prowadza do supremacji (uwznioslenia) afektéw pier-
wotnych.

Juz sam autor stol poniekad na tem stanowisku, pro-
ponujac zastapienie wojen wspéizawodnictwem nietylko na
polu sportowem, lecz i ideowem. Oczywiscie, ze wspbiza-
wodnictwo jest wyzszym szczeblem w supremacji instynktu
walki, podobnie jak przeksztalcona jest emocja strachu w
wierze. Ale czy nie uaktywn'aja nas, czy nie przedstawiaja
energji do pracy zainteresowania intelektualne bezinteresow-
ne, w ktérych moze nalezaloby sie dopatrywaé jeszcze wyi-
szego stopnia uwznioslenia instynktu do walki, przeksztal-
conego W dazemie do zdobyczy abstrakcyjnej — nieznanej
nam prawdy w walce z Niewiadomem.

Praca powyisza nasuwa mi jeszcze jedne refleksje:
autor pomija, ze nietylko afekty strachu i gniewu pobudzaja
aktywnesé organ'zmu, afekt radoSci powoduje réwniez,
wprawdz'e lagodniejsze, wytadowania ruchowe, ktére zdaja
si¢ nie mieé celowego zastosowania. Sadze, ze afekt radosci
jest filogenetycznie péin‘ejszy i poczatek jego. rozwoju wiaze
sie prawdopcdobn’e z poczuciem zwyciestwa, ulgi i bezpie-
czefistwa bezposrednio po walce lub ucieczce, kiedy zwierze
wyladowuje niespozytkowane w walce z wrogiem zapotrzebo-
wane przez strach lub gniew sily orgamizmu.
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Naogoétr ksigzka ciekawa, nasuwajaca wiele mysl i
tematow, jest warla przeczytania przez przyrodnikéw, leka-
1zy 1 psychologow.

H., Jankowska (Wilno).

W. M, KOGAN-JASNYJ. Suricosis umversalis, (Wra-
czebnoje Dieto Nr. 7, 15/IV, 26 str. 633—640).

U robotnikéw, pracujacych przy mice w jednym z od-
dziatow bylej fabryki Pow. Tow. Elektrycznego w Charko-
w.e (WEK), autor spostrzegal caly szereg zmian, ktére naj-
prawdopodobniej stoja w zwigzku przyczynowym z ich za-
wodem |

Mika w przemysle elektro-chemicznym jest uzywana
jako materjal izolacyyny do lamp elektrycznych, opornic,
magneto —dynamo —maszyn, kondensatoréw, zolatordw itd.
Sktad chemiczny uzywanej m.ki wykazuje, Ze zawiera ona:
S U, -- 45.02Yc ; A1203 — 81.66Yc; e v, -~ 2.11% i n.e-
znaczne ilosci K, Mg, O, Hz().

Robotnicy rozskubuja mike na cieniutkie blaszki, skle-
juja je zapomoca szellaku, susza W piecykach elektrycz-
nych, wygtadzaja zapcmoca walcowania i szlifowania. Przy
calej tej procedurze powstaje drobniutki srebrzysty pyt, kto-
vy stanowi Zrédio schorzenia.

Spostrzezenia sa poczynione na 52 pracownikach (2
mezczyzn, reszta koblet); z nich 48 pracowalo od 2 miesiecy do
2 lat, reszta od 3 — 5 lat. Przy badaniu klinicznem stwier-
dzono zmiany nastepujace:

1) wypadanie wloséw u 38, 2) sucho$é bton sluzowych

u 31, 3) niezyty krtani i tchawicy u 31, 4) schorzenia ptuc.

w postaci zageszczenia szczytéw u 26, 5) n eprawidtowosci
miesigezkowania u 28, 6) neurastenje, histerje lub histero-
neurastenje u 34, 7) ostabienie wzroku u 12, 8) zmniejszenie
kwasoty soku zotadkowego i zaparcie stolca u 23, 9) u wszy-
stkich niedokrwiste$é, u 8 z nich wybitna z jednoczesna mo-
nocytoza. U 41 stwierdzono najbardziej charakterystyczne
zmiany w tkance tluszczowej podskérnej w postaci rozanco-
wato ulozonych stwardnien okraglawych, w_elko$ci ziarnka
prosa, zmiany te umiejscawialy si¢ na wewnetrznej lub ze-
wnetrznej powierzchni prawego ramienia, rzadziej lewego,
w dotkach nad- lub podobojczykowych, czasami na szyi
wzdluz przebiegu mie$nia sutkowo —mostke— obojezykowego.
Zmiany te wybitnie wystepowaly u 10.

Rzecza zastanawiajaca jest to, Ze u robotnic starszych,
ktére pracowaly w fabryce dluzej, wyzZej opisane zmiany
wystepowaly mniej wybitnie, niz u osobnikéw mtodych, tak
iz, zdaniem autora, za najbardziej szkodliwy moment pracy
zawodowej nalezy uznaé mlody wiek, a zwlaszcza pierwsze
okresy odno$nej pracy zawodowej,

Wsrod tych 62 pracown:kéw dckladnie zbadano 3, przy-
tem poddano badaniu mikroskopowemu wyzej wspomniane
guzki po usunieciu ich z tkanki podskérnej.

Badanie krwi, wykazalo obraz nastgpujacy:

Hb 65%0 75%0
Krwinek czerw. 3.500.000 3.700.000
Biate ciatka 8.125 8.750

w tem N. 74%p N. 750/0
L. 18% l L. 14%0
M. 7% M. 7%
E. 1% l E. 4%

A wige poza niedokrwistosc'a stwierdzjé moina dosé
wybitng monocytoze, ktéra, zdan’em autora, wskazuje na
odezyn ze strony uktadu siateczkowo-$rédblonkowego.

Badanie moczu (3 przypadki) wykazalo w jednym li-
trze 0.05 gr.; 0.08; 0.048 gr.; kwasu krzemowego.

Radanie bylo przeprowadzone metoda Spaetha.
Ilo$é maksymalna w warunkach normalnych wynosi wedlug
ostatniego 0.03 gr. Si02 w litrze.

Badanie mikroskopowe przeprowadzono na skrawkach
i w preparatach rozskubywanych (Melnikow—Razwe-
denkow):

1. Preparat rozskubywany: bardzo znaczna liczba
nadzwyczajnie wielkich komorek olbrzymich, badZ okrag-
tych, badi plaskich, bad%z z wypustkami jak zespélni, badz
wreszcie dlugich walcowatych, Komérki te posiadaty dzie-
sigtki jader pecherzykowatych z jaderkami. Zar6dz tych
komoérek jest wodnista i zawlera ziarenka lipoid6w (?). Mie-
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dzy komoérkami olbrzymiemi spostrzega si¢ kule ziarniste,
t. zw. adipofory lub lipoidotory, Précz tego mamy bezksztalt-
ne masy z.arniste o zOltem zabarwieniu. Zwracaja na s.e-
b.e uwage praw:dlowe szeregi jasnych tworéw gietkowa-
tych, moga one symulowaé ciata obce, podobnie, jak to
spostrzegamy przy odkiadamu si¢ cholesteryny.

9. Skrawki: Obrazy takie same, jak widujemy w pa-
rafinoma: puste przestrzenie, komorki oitbrzymie 1 pomaran-
czowo uOlte plamy i krople. Utozenie elementow komorko-
wych przemaw.a za odczynem tkankowym, spostrzeganym
dookola ciat obcych. Tkanka podskérna ulega rozpadowl 1
stopnicwemu wessamu; powstajy tutaj polaczen.a podobne,
jak w ziarniniakach polyrusowych. iNaleiy przypusc.t, ze
czasiki nuneraime przen.knety i wywolaly podraznlenie tkan-
k1 podskornej i wowczas powstaly z.arnin.aki.

tak przedstawlajs s.e dane objektywne badan’a Kkli-
nicznego i anatomiczno-patologicznego.

Autor bardzo ostroznie wypowiada poglad, Ze u tej
kategovji pracownikoéw pyt krzemowy przedostaje s.e do
ustroju droga oddechowa, pokarmowa i przez skore,

zdaniem autora, mamy tutaj do czynienia ne tyle
z pylicg piuc, co ze schorzeniem ogolnem, poniewaz n.e-
mal we wszystkich narzadach powstaja zmiany chorobowe,
a procz tego z-moczem Zzostaje wydalany Si 0% Odczyn zas
uktadu siateczkowo-$réodblonkowego (monceytoza) wskazuje,
ze &1 02 krazy stale we krwi.

Autor konczy swé) artykul, podkreslajac koniecznosé
dalszych spostrzezen 1 przekontroiowania Szeregu danych,
doplero po uzyskaniu tego mozna bedzie wyprowadzié caty
szereg cennych wnioskéw z punktu widzenja teoretycznego.

Czarnocki.

N. PICCALUGA i S. CIOFFARI. (0 wplywie insuliny
na szcezepienie nowotwordw. (Cmpt, rend, de la Soc. de Biol,
Nr. 31 — 1925).

Wplyw insuliny na przemiane materji miedzy krwia
i tkankami sktomil autoréw do zbadania jej wplywu na roz-
wo6j przeszezepianych nowotwordw. Przeszczepiali w tym
cely myszom raki i zastrzykiwali im nastepnie insuling samg
lub jednoczesnie z glukoza oraz zastrzykiwail insuling wprost
w okolice przeszczepu. Z calego szeregu dokonanych dosw.ad-
czen wynika, ze insulina opdznia, szczegblnie w okresie po-
czatkowym, rozwdj przeszczepionego nowotworu; zw.erzeta,
bedace pod wplywem, insuliny, gineily o 10 do 20 dni pozniej,
niz kontrolne,

Co do sposobu dziatan’a insuliny na nowotwory autorzy
sktaniajy sie do przypuszczenia, Ze polega ono raczej na jej
wplywie na przem.ane biatkowa niz weglodanowa.

Stosowanie lecznicze insuliny w przypadkach nowo-
tworéw wobec niewielkiej ilosci zdobytych dotychczas w tej
dziedzinie danych wydaje sie narazie jeszcze przedwczesnem.

J. Typograft.

Choroby jamy ustnej, gardia, nosa i uszow.

M. LANNOIS i R. GAILLARD. W sprawle roi n.
wspélezulnego w préobie cieplnej Baranyego. (Annales des ma-
ladies de l‘oreille, du larynx, du nez et du phar. Nr. 11,
1925).

Autor przypomina, ze mimo powszechnie prawie przy-
jetego objasnienia powstawania oczoplasu cieplnego z powo-
du ruchu endolimfy w kanalach poéikolistych — niekt6rzy
badacze wysuwaja przeciwko temu objasnieniu pewne watpli~
wosci. Tak Bartels wskazuje na niemozliwosé powsta-
niz pradu ptynu w kanatach tak waskich, jak kanaly poél.
koliste. Gerst wysuwa hipoteze kondensacji plynu endo-
limfatycznego i koncentracji chemicznej w ampulkach, Inni
wysuwaja na pierwszy plan role otolitéw, choé¢ de Kleyn
. Sund wykazali, Zze nawet po zniszczeniu narzadéw oto-
litycznych wystepuje Ny cieplny. Wigkszo$¢ wszakze auto-
réow przyjmuje objasnienie Baranyego, podtrzymane
nastepnie przez Brunninsa, Kuttina, l.ermoyez,
Lemaitrea i innych, iz ruch plynu wywotany zostaje
przez ochlodzenie lub ogrzanie $cian biednika, a zatem
i plynu w nim zawartego, przyczem czasteczki ochtodzone,
jako ciezsze, opuszczaja si¢, gdy inne ida ku gorze. Wsréd
zarzutéw, wysuwanych przeciwko tej teorji, czesto podkre-
Slany bywa fakt, iz jest malo prawdopodobnem, by w kilka
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chwil po przez przeszkode, stwarzana przez blone bebenko-
wa warstwe powietrza, sluzéwke, §ctane kostna, mosgta do-
trzeé ta zmiana cieptoty do plynu endolimfatycznego. Pewna
stusznodé temu zarzutowi przyznaje 1 sam Barany w
przedmowie do pracy jednego ze swych uczniéw. Przeciwnicy
tego pogladu staraja s‘e obja$nié powstawanie zjawiska oczo-
plasu cieplnego na drodze odruchowej po przez n. jezykowo—
gardzielowy lub tez n. bledny, czy tez n. tréidzielny. Lecz
Kubo doéwiadczalnie dowiédl, ze przeciecie wewnatrz-
czaszkowe n. tréjdzielnego nie zmienia odruchu oczoplaso-
wego. Autorzy sami zbadali kilku chorych, u ktérych zo-
stalo dokonane przecigecie n. tréjdzielnego, lecz mie stwier-
dzili wybitnych zmian w Ny.

Réwniez jeszcze w 1909 r. Mourei Cauzord wy-
razili przypuszczenie, Ze ochlodzenie i ogrzanie dziala na
btednik na drodze odruchu naczynioruchowego, wywolanego
z przewodu usznego.

Kobrak zas wykazat, Ze do otrzymania Ny nie jest
wcale potrzebna znaczna iloé wody, lecz wystarczy kilka
kropel wody o cieplocie 250—300. Plum otrzymywat Ny,
uzywajac wody o temperaturze tylko 1/30 nizszej od cieploty
clata. Spostrzezenia Kobraka daja sie objasnié w sposéb
nastepujacy: ochlodzenie wywoluje skurecz naczyr na obwo-
dzie i skurcz naczyfn w btedniku, wskutek czego powstaje
w nim aspiracja plynu endolimfatycznego. Ogrzanie przewo-
du wywoluje rozszerzenie naczyn na obwodzie i anemje ble-
dnika. Powstajacy przy tych zmianach ruch plynu endolim-
fatycznego wywoluje Ny. Baldenweck w sposéb na-
stepujacy wyraza swe zdanie o tej hipotezie: ,,Krétko mé-
wiac, jest to teorja o ruchach endolimfy, oparta predzej na
prawie fizjologicznem, niz na fizycznem‘‘. To znaczy, Ze
ruck endolimfy, choé istnieje, powstaje jednak nie wskutek
ochtodzenia lub ogrzania plynu, lecz wskutek zmian naczy-
nioruchowych.

By stwierdzi¢ role czynnikéw naczynioruchowych przy
o‘rzymywaniu Ny, autorzy dokonali préb Baranye-
g o na kroélikach po przedwstepnem nrzecieciu n. wsnédlezul-
nego szyjnego i usunieciu splotu szyjnego gérnego., W rezul-
tac’e précz zmian klasycznych w unaczynieniy ucha zewn.
stwierdzili oni zmiany przy otrzymywaniu oczoplasu ciepl-
nego.

Zmiana polegala na opéZnieniu zjawienia sie Ny (wy-
dtuzenie si¢ czasy ukrytego) i na znacznem skréceniu czasu
trwania Ny,

Réwniez autorzy stwierdzili, ze w dniu operacii wy-
mienione objawy sa jeszcze mato uywydatnione. nasilaja s'e
za§ dni nastepnych, osiagajac maximum 8 — 15 dnia. Na-
stepnie stabra one powoli w nasileniu. W jednym przypadku
otrzymano wynik ujemny — zadnych odchylen od normy nie
stwierdzono. Przej$cilowy charakter tych zmian, stwierdzonv
po przec'ec’v n. wspélezulnego, odpowiada temu, co ohser-
wuiemy zwvkle po nrzeciecin nerwéw naczynioruchowych,
wykonanem dla innych celéw.

W zakofezeniu autorzy wyrazaia my$l, ze na drodze po-
wstawania odruchu oczoplasowego nie pewna okreslona nrzy-
czyna gra role. lecz ze wiele warunkéw na to sie sklada,
a wéréd nich gra naczynioruchowa posiada tez swe zna-
czenie.

E. Weinkiper.

J. RAMADIER. Préba pneumatyezna., (Annales des
maladies de 1‘oreille, du larynx du nez et du pharynx, Nr. 2,
1926) .

W krétkim zavysie historveznvm préby pneumatveznej
antor przvromina. 7e zapoczatkowal ja T.ucae w 1881 r..
A W DPracy nieco phsnieiszei wvkazal on zwiazek, zachodzacy
nedzv n'a a przetoka btednikowa. '

W 1805 r. Hennebert oglosit swe snostrzerenrin
o nozvtvwnym wvniku wsnemnisne; nrébv w przvradkach
naznej kilv dziedzicznei ucha. Karlefors i Nvlen w
1919 r. wvkazali, %e i w rrzypadkach zwyklego zapalenia
ucha $rodkowego mozng otrzymaé pozytywna prébe pneu-
matyerzna.

Préby dokonvwnjemy za nomoca zgeszezania lub roz.
rzadzania powietrza w prrzewedz’e usznvm.

Jako odruch blednikowy otrzvmujemv 2 cbhiawy: ruel’
gatek ocznveh. ruch ciata i konezvn, subiektvwne uvezucie
zawrotu glowy z towarzyszacemi mu nudno$ciami lub wy-
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miotami. % tych 3 ocbjawéw — pierwszy jest najstarszy. Ruch
galek ocznych polega badZ to na ,,oczoplasie badZ to na
,,ruchu powolnym* galek, odpowiadajacym fazie powolnej
oczoplasu, W praktyce, jak stwierdzono, préba pneumatycz-
na, dokonana na uchy zdrowem, daje wynik ujemny. Je-
dnakze w przypadkach, ogloszonych przez Bielimowa i
Karbowskiego, otrzymano prébe pozytywna pomimo
niestwierdzen‘a schorzenia uszu.

I. Préba przetokowa Lucae: Analizujac oczoplas,
stwierdzamy, ze:
1) zjawia sie on prawie stale (93%) i w czasie zgeszcza-

nia 1 w czasie rozrzedzania powietrza;

2) w znacznej wigkszo$ci przypadkéw zgeszezenie wywoluje
Ny, skierowany w strone badana, badZ ruch wolny w
strone przeciwna; rozrzedzenie daje wyniki odwrotne.
Niekiedy jednak stosunek ten bywa odwrotny do- wyzej
przytoczonego typowego,

3) ruch gatek wystepuje natychmiastowo; gdy jednak czas
trwania jednej z faz przedtuzyé, wtedy Ny poczatkowo sie
nasila, potem zag stabnie i znika, a czasem przechodzi
po 2 — 3 sekundach w Ny o kierunku przeciwnym.
Nalezy przytem podkre§lié, ze kierunek Ny gléwnie za-
lezny jest od umiejscowienia samej przetoki w $cianie
btednika, t. j. czy mieSci sie ona przed, czy poza banka
(prawo Ewalda).

II. Proba Henneberta w przypadkach péznej kity
dziedzicznej ucha wewnetrznego.

Ruch gatek ocznych obserwujemy i w postaci ,,oczo-
plasu“ i w postaci ,,ruchu powolnego‘‘, Oba zjawiska spo-
tykaja sie jednakowo czesto. Kierunek ,,Ny“ i ,,ruchu po-
wolnego‘ jest odwrotny do tychze przy prébie przetokowej.
Niestato§é formy (Ny poziomy, rotacyjny) jest jednym z wy-
r6zniajacych momentéw préby Henneberta.

III. Pr6ba Karlefors—Nylena w ropnych za-
paleniach ucha $rodkowego.

Préba ta wymaga silniejszych zmian ciénienja (50—100
mil. Hg.). Odruch wystepuje jak przy zgeszczeniu, tak i przy
rozrzedzeniu, jednak zgeszczenie musi byé poprzedzone przez
rozrzedzenie.

, Ny“ odbywa sie w tych samych kierunkach, co i
przy proébie przetokowej. Forma — podobniez, iak przy prze-
tokowej prébie, poziomo — rotacyjna. Cecha charaktery-
styczna jest fakt, ze préba nie wystepuje natychmiast, lecz
dopiero po 2 — 3 sekundach. Naogé! pod wzgledem kierunku
i formy oczoplasu préba Karlefors — Nylena prze-
ciwstawia sie probhie Henneberta i przypomina prébe
Lucae, lecz r6zni sie od niej tem, ze nie wystepuje na-
tychmiast.

Obserwujemy ja do$é czesto (50%) w przewleklych
ropnych zapaleniach ucha $rodkowego, a czasem i w ostrych
stanach z perforacja. Po zabliZnieniu blony — znikaja charak-
terystycezne dla préby objawy.

Obserwowano roéwniez juz préby dodatnie i w przy-
padkach bez perforacji i w nieZytowem zapaleniu ucha.

Objasnienie fizjologiezne. Otfrzymujemy
pozytywna prébe pneumatyczna wtedy, gdy zachodza zmiany
w érodowiskach, przenoszacych az do blednika wahania w
ciénieniu, lub tez zmiany w samych przestrzeniach bledniko-
wych, albo kiedy ma miejsce wzmoZona wrazliwo§é samego
aparatn przedsionkowego. Dzialanie pneumatyczne na bled-
nik moze byé wywarte poprzez okienko owalne lub okragte,
bad#% to przez przetoke w &écianie kostnej btednika. W prébie
pneumatycznej L ucae obserwujemy ten sam mechanizm
dziatania, jak w do$wiadezeniu Ewalda. W prébie He n-
neberta niektérzy upatruia mechanizm dz'alania w tem, ze
w $§cianie blednika powstaje nacieczenie kilowe w okolicy
okna owalnego, co pociaga za soba rozluZnienie przyczepow
blaszki strzemienia i powoduje wieksza jego ruchomc$é.

Précz tego R. przypuszeza, ze duza role graja tu réw-
niez zmiany w plynie endolimfatycznym.

W prébie Karlefors—NYylena w przypadkach
przedz'urawienia blony. dzialan’e pneumatyczne zostaje wy-
warte poprzez okienko okraglte. W przypadkach niezytu ucha
¢rodkowego ptyn, znajdujacy sie w jamie bebenkowej, moze
byé pos$rednikiem w przenoszeniu dzialania pneumatycznego
na okienko okragle. Lecz objasnienie to nie jest Sciste, gdyz
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otrzymywany Ny powinien bylby byé skierowany w kierunku \ Choroby serca i naczyn.
przeciwnym do majacego miejsce W rzeczywistoscl. | RENE GIROUX. Przyezyny nlepowodzenia S&rodkéw

E. Weinkiper.

MALOENS. 0 uleczalno$ei ropnego septycznego zapa-
lenla opon mézgowych pochodzenia usznego. (Revue de
Laryngol., d Otologie et de Rhinologie Nr. 21, 1925).

Autor przypomina zdanie Henneberta, wygloszo-
ne 20 lat temy z okazji pierwszego w Belgii wyleczonego
przypadku zapalenia opon mézgowych pochodzenia usznego.
Hennebert pisat: ,,W przypadku ropnego zapalenia opon
mézgowych pochcdzenia usznego; przynajmniej gdy nie ma-
my do czynienia z przebiegijem bardzo gwaltownym, powinna
mieé¢ miejsce interwencja, polegajaca:

1) na zabiegy chirurgicznym wzgledem schorzenia usznego;

2) na obfitej punkcji ledzwiowej (przynajmniej 20 cent. sz.
plynu);

3) na szerokiem otwarciu opon W razie trwania objawéw
oponowych‘,

0d tego czasu na wielu zjazdach i kogresach oto-
laryngologicznych byla poruszana powyzsza kwestja. Do przy-
toczonego postepowania wiele istotnego nie dodano.

Swiezo Aboulker (1923) reasumuje W ponizszy
sposob postepowanie, przyjete w chwili obecnej: 1) usuniecie
przyczyny; 2) uzycie lekdw specyficznych antybakteryinych i
antvtoksycznych; 3) wypuszczenie mozliwie wielkiej ilodci
plynu mézgowordzeniowego; 4) w przypadkach, gdy wypu-
szezanie plynu nie jest dostatecznie skuteczne, dopelnié je
nacieciem opon. Nalega on réwniez na koniecznossci ob-
fitego wypuszczenia plynu mézgowo-rdzeniowego i uzupetnia
postepowanie chirurgiczne terapja antybakteryjna i antyto-
ksyezna.

W tym celu stosowaé nalezy seroterapje, wakcynote-
rapje i chemoterapje.

Maloens przeprowadza badania nad podawaniem
w przypadkach ropnego zapalenia opon urotropiny. Autor
przypomina, Ze jest to $rodek przeciwgnilny ogdélny, a nie-
tylko dla drég moczowych, jak to wynikalo z prac Nicola-
iera. Wielu badaczy przyznaje jej dzialanie dezynfekcyjne
ogblne i stwierdzilo jej obecno$é w wydzielinie blony Sluzo-
wej i w ropie (Bartou, Brown, Leibecke). Cro-
we (1908 r.) wykazal, Ze, zazyta przez usta, juz po 30—60
minutach znajduje sie w ptyn‘e mézgowo-rdzeniowym w takiej
koncentracji, ktéra jest w stanie okazaé dzialanie bakterjo-
béjcze Crowei Sushing uzywaja urotropiny profitak-
tycznie w przypadkach, gdy obawiaja sie powiklania ze strony
oponiuchorych przed trepanacija.

Na kongresie w 1912 r. w Hannowerze Hinsberg
réwniez potwierdzil niewatpliwie dodatni wplyw urotropiny
w zapaleniu opon.

Swiezo na klinice oto—ryno—laryngologicznej w Bruk-
selli autor mial mozno$é zaobserwowanip dodatniego dziata-
nja urotropiny (a wlasciwie potaczenia jej z jodem pod nazwa
septyceminy) w przypadku ropnego zapalania opon, -wywola-
nego przez paciorkowce i gronkowce i w przypadku zapale-
nia btednika.

Whnioski autora s3 nastepujace:

1) Nalezy stosowaé w ropnem zapaleniu opon mézgowych
przeklucia ledZwiowe, wypuszczajac znaczne ilo$ci ply-
nu mézgowo-rdzeniowego poniewaz:

a) zmniejszamy ucisk na uklad nerwowy i na naczynia
krwiono$ne mézgu;

b) usuwamy elementy toksyczne i infekcyjne;

¢) pobudzamy do silniejszej produkeji pltynu moézgowo-
rdzeniowego; co lacznie z przekluciem stwarza na-
turalne przemywanie przestrzeni podoponowych;

d) ulatwiamy przenikanie do plynu moézgowo-rdzeniowe.
ge c'al obronnych organizmu i lekéw, wprowadzo-
nych doustn’e lub dozylnie.

2) Polaczenie urotrop'ny z jodem w postaci septyceminy wy-
daje sie byé polaczeniem nader cennem z powody silnego
antyseptycznego dziatania przy matej szkodliwosci dla
organizmu,

3) Nalezy podawaé leki antyseptyczne droga dozylna.

4) Odrzucié zastrzvki podoponowe lekéw.

5) TUzycie urotropiny — jodu (septvcemina) na rane poope-
racyjna przy$piesza odkazenie ogniska ropnego.

E. Weinkiper.

elarvwaln gie,

nasercowyelh. (Parig Médical Nr. 27, 1926).

Pomingwszy niepowodzenie leczenia wskutek nienale-
zytego zastosowania naparstnicy i ouabainy, zlego stanu
narzadu trawienia, naciekéw w jamach surowiczych (puchli-
na oplucnej, puchlina brzuszna, lub nadmiernego naciecze-
nia powlok, ktore stanowia przeszkode dla dzialania $rodkéw
nasercowych, istnieje szereg postaci klinicznych, gdzie
érodki nasercowe sy nieskuteczne.

Goséciec sercowy. Stosowanie $rodkéw naser-
cowych nie daje tu wynikéw. Nalezy podawaé salicylan so-
du, érodek swoisty, dzieki ktéremu niekiedy znikaja nie-
tylko objawy ogélne, lecz réwniez wystepuje poprawa obja-
woéw niedomogi sercowej.

Zapalenie miednia sercowego. W pew-
nych odmianach zapalen‘a mie$niy sercowego jak np. swo-
iste, alkoholowe i inne, $rodki nasercowe odrazu nie dzia-
taja lub wczeSnie przestaja dzialaé. Skutecznych $rodkéw
leczniczych nalezy szukaé poza nasercowemi,

Wtérne zapalenie wsierdzia chorych
na serce — bardzo czesto jest tylko objawem kofcowym.
U chorych cierpiacych od lat wielu na przewlekte zmiany za-
stawkowe, najczesciej serca lewego., wystepuje goraczka,
zwykle niewielka i nieprawidlowa, silna niedomoga serca i
cbjawy i zastoju. Zakazenie dodatkowe tlumaczy sie obecno-
$ria zawalu, pogorszeniem sie stanu ogdélnego i nieskutecz-
noécia §rodké6w mnasercowych.

Zrosty osierdziowe. Dzialanie naparstnicy
i érodkéw nasercowych wyczerpuje sie bardzo predko. Nalezy
s‘e uciekaé do operacji Brauera (uruchomienie plata ze-
hrowo-kostnego) .

MiazdZyca tetnicy ptucnej. Zmiany, wy-
wclujace sinice i duszno$é. sa tego rodzaju, ze nie poddaja
sie dzialan‘u nawet najsilniejszych $rodkéw nasercowych.

Niedomoga serca garbatych — w okresie
pézniejszvm jest cierpienem nie do usuniecia.

Przewlekte schorzenia ptuc prowadza do
niedomogi sercowej o typ'e komory prawej. ktéra z reguly
predko przestaje poddawaé sie dz'ataniu $rodkéw naserco-
wych.

Niedomoga sercowa 2z zachowaniem
prawidliowego tetna. Vaguez opisal niezbyt czesta
rostaé n'edomogi serca. ktéreji leczenie nie daje poprawy
a nawet bywa Zle znoszone; objawy pogarszaja sie i chorv
umiera po paru m'esiacach. co naiwvzej po roku od chwili
wystap‘enia pierwszych objawéw niedomogi serca. Ten po-
stepujacy rozwéj obiaw6w rozstrzeni serca stoi w wvraznei
sprzecznofei z zachowan'em prawidlowego tetna. Widujemy
to w wadach zastawki dwudzielnei i schorzeniach aortv.
Wedtug V. w tej stalej prawidtowosci tetna nalezy sie do-
szukiwaé niepowodzenia $rodkéw nasercowych.

Henryk Rabinowicz.

R EHRSTROM. O rokowaniu w hypertonji samoistnej.
(Klin. Wochenschr.: Nr. 11. 1926).

Autor. podkreslajac niezwykla popularnodé, jaka cie-
«zv sie w obecnych czasach mierzenie ciénienia krwi,
cstrzega jednak przed zbyvt pochopmem i bezkrytveznem wv-
rrowadzaniem wnioskéw z tak czesto konstatowanego mad-
iniernegn ciénien‘a. traktowanego przez chorveh. a nieraz
im‘zezllekarzy jako synonim choroby ciezkiej i niebez-
pi~eznej:

Na nodstawie »géra 309 przyvadkéw istotn’s wysokie-
zo cién‘en'a. alhowiem wvnoszacego 2000 mm. He. i wie-
cei. ohearwowenveh svstematyveznie, dzseki wspétdziatania
instyfuevi ubeznieczen‘owveh. autor zaznacza. 7e dalsze losv
wym’'en‘enveb  chorveh dohitnis wskazuia. 7e ni~tvliko nie-
ma rowv o jakieikn'wiek niebezpieczedstwis. ~vagrazaiarem
svein daneen osobn'ka., lecz. 76 w wiekszoscel przypadkéw
zhedne sa rdwnies wsze'kie zahiegi teraneutvezne. Nalezy
ramietad, 7e autor ma pa myv§li wylacznie tak zwana hv-
nertenie. samoistna. niezalezna od spraw,.np. svfilitveznvch
Toh tym nodobnych.

7Z dokladnego snrostrzezenia
e cfernienie tn

wvmienionveh osnhnikéw
iedli e woedle moina nna.
zwaé cierp'en’em, dawato sie im we znaki dopiero na schviku
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piatego lub szdstego dziesiatka lat; nie daje tedy w zadnym
razie podstaw do zlego rokowania a priori,

Tem nie mniej, z uwagi na okolicznoéé, ze pierwej
czy pb6iniej przyczynia sie¢ hypertonja do zejScia Smiertel-
nego, uwaza autor za wskazane dokonywanie systematycz-
nych pom’aréw ci$nienia krwi przez instytucje ubezpiecze-
niowe dla unikniecia mozliwych strat przy ubezpieczaniu o-
sobniké6w w wieku, np. 40 — 50 lat.

(Mackemnzie w swoim znanym podreczniku chordb
serca réwniez ostrzega przed nadawaniem przesadnego zna-
czenia stanom hypertonicznym, i nawet wszelkie zabiegi
lecznicze, zmierzajace do sztucznego obnizenia cisnienia,
uwaza za wrecz szkodzace choremu. Co sie tyczy specjalnie
wywodéw Ehrstrdoma, to jednak malezy je uwakaé,
zdaniem naszem, za nieco, byé moze, jednostronne.

Ehrstrom mianowicie pomija zupelnem milezeniem
jedne, bardzo wazna ze wzgledéw rokowniczych, okolicz-
nosé, mianowicie charakter i stopien wahan, jakie zachodza
w parciu krwi w ciagu dnia lub w zaleznosci od spoczynku
it. p. Jesli bowiem stwierdza sie, np. zrana, naczczo lub
w spoczynku liczby prawidlowe albo przynajmniej nizsze niz
wieczorem, natomiast liczby wysokie wystepuja wylacznie
np. pod wieczér, to przemawia w wysokim stopniu za roko-
waniem lepszem, podczas gdy hypertonja stala bez wahan
w ciagu dnia daje prognoze bezwzglednie gorsza. Statysty-
ki amerykanskie np. wykazuja juz nadwyzki $mjertelnosci
u osohnikéw z trwalem nadmiernem ci$nieniem, wynoszace
17% i wiecej). (Przypisek referenta),

G. Raciazek.

E. RACZ. 0 subtoninie, nowym S$rodku obnijzajgcym
ci$nienie. (Muench. Med. Woch., Nr. 11, 1926).

Subtonina A wykazuje jako gtéwny skladnik Folia
digit, tir., subtonina B sklada sie z Cale. chloracet., atrop.
sulf., Theobromin. natr.-salic. oraz wycjagu z przednjego plas
ta przysadki i grasicy. Podawanie tego $rodka (4 razy dz. po
2 tabletki) wraz z miernem ograniczeniem podawania wody
i soli kuchennej, ewentualnie z jednoczesnem stosowaniem
zabiegéw hydroterapeutycznych (zwiaszeza kapieli kwaso-
weglowych), wywiera nader pomyslny wplyw na hypertensje
zaréwno pochodzenia sercowego, nerkowego, jak i pierwot-
na. W 61.49% obserwowanych przypadkéw (57) widziat
R4 cz trwala poprawe, t. j, brak wszelkich skarg na ja-
kiekolwiek dolegliwos$ci, i obmiZenie ci$nienia o 25 —
60 mm. Hg przez przeciag czasu ponad 3 miesigce, w 29.8%
cze$ciowa poprawe (brak skarg i ewent. obnizenie ci$nienia

w ciggu 1 — 3 miesiecy), w 8.8% zaréwno ci$nienie krwi,
jak i przedmiotowe objawy mnie ulegaty zmianom. Autor
podkresla zupelna nieszkodliwo$é subtoniny i jej skiad

(wapn <-naparstnica nawet w bardzo malej ilosci), szcze-
gblnie dobrze dobrany przeciwko zaburzeniom w krazeniu,
tak czesto obserwowanych w hypertensji.

H. Landanu.

BRUHNS. 0 cuzesto§ci zapalenia tetnley gléwnej na
tle kily. (Medizinische Klinjk, Nr. 8/1926).

Autor badat 200 przypadkéw, z ktérych wieksza czeéd
zglosita sie z powodu réznych choréb skoéry, wspominajac
w wywiadach o kile, przybytej przed 8 — 30, a nieraz przed
4 —- 40 laty. Nieznaczna cze$¢ chorych przybyla z powodu
skutkéw kily (dolegliwo$ci ze strony serca, wiad rdzenia,
porazenie postepujace i inn.).

W 23.3% -— 27.5% przypadkéw (szpitalnych i pry-
watnych) stwierdzono zapalenie tetnicy giéwnej, po doli-
czeniu przypadkéw prawdopodobnego zapalenia tetnicy
gléwnej otrzymano 38.8 — 39.49%.

Badania przeprowadzano nowoczesnemi
wspélnie z do$wiadczonym internista.

Ws$réd 59 chorych na zapalenie tetnicy gléwnej bylo
36 niedostatecznie leczonych i 23 dobrze leczonych. Wsréd
82 luetvkéw ze zdrowa tetnica gléwna naliczono 26 niedo-
statecznie leczonych i 56 leczonych dostatecznie.

Autor uwaza 1 — 2 kuracje rteciowe za leczenie n'e-
dostateczne; leczenie wystarczajace sklada s‘e z 3 kuracyj
rteciowych i kilku kuracyj salwarsanowych. Tylko weczesne
leczenie choroby tetnicy gtéwnej ma widoki powoidzenia,
dlatego tez, badajac starannie calego chorego, pamietaé
nalezy i o aorcie.

Autor przytacza nastepujace objawy przedmiotowe za-
palenia tetnicy gl6éwnej: pominawszy szmery przy rozwinietej

sposobami

'

|

niedomodze aorty, uderza zwykle wzmozenie i diwiecznos'é
II tonu nad aorta (po wylaczeniu miazdzycy, choroby nerek
it. p.), szmer skurczowy nad aorta, tetnienie naczyn wito-
sowatych, stlumienie nad aorta, blado$é skéry.

7Z objawéw podmiotowych stwierdzono stabo zaznaczo-
ne: béle promieniujace, bol pozamostkowy i inn.

Wezesne 1 energiczne leczenie kily salwarsanem i
rtecia, ew. bismutem, zapobiega chorobie tetnicy gléwnej.

W' razie zajecia tetnicy giéwne] — leezenie polega na
oszczedzaniu serca i ostroznem oraz dilugotrwalem stosowa-

_n'u salwarsanu i jodu, ew. bismutu.

Berland.

I.. HARTGLAS. (Paris). W sprawie nakladania pod-

wiazki na tetnice doglowowa zewnetrzng sposohem pozazyl-
nym. (Journal de chirurgie. Tome XXVI. Nr. 1., Juillet
1925, Page 11).

Opierajac sie na swych dwuletnich badaniach, prze-
prowadzonych na zwlokach, autor uwaza, iz przy ods’onie-
ciu tetnicy doglowowej zewnetrznej w celu nalozenia na nia
podwiazki nalezy postugiwaé sie jako wytyczna Zyla szyjowa
wewnetrzna i docieraé do tetnicy na drodze pozazylnej. W
tym celu chorego podczas zabiegu uklada sie na stole ope-
racyjnym z glowa odchylona i skrecona na bok tak, iz do-
brze uwidocznia sie odnoéna polowa szyi i napina miesien
mostkowo-sutkowo-obojczykowy. Ciecie skéry dilugo$ci okolé
8 cm. przeprowadza s'e wdluz przedniej krawedzi tego mies-
nia od $rodka wysokosei chrzastki tarczowatej do kata zuch-
wy. Nastepnie, zaczynajac od dolu, przecina sie réwnole-
gle do ciecia skérnego przednia blaszke pochewki mieénia
mostkowo-sutkowo_obojczykowego, podwaza jego przysrod-
kowy brzeg na catej dtugcseci i odciaga miesien mazewnatrz
rczszerzaczem Farabeufa. Pod tylna blaszka pochewki
mieénia uwidocznia sie woéwczas zvila szyjowa wewnetrzna,
ktéra nalezy obnazyé od strony jej brzegu zewnetrznego i
uwolnié od pochewki miesnia na mozlwie dluzszej przestrze_
ni zglebnikiem Zlobowatym, posuwajac sie stale wzdtuz tego
samego brzegu zyly od dotu do géry. Zyle odciaga sie rozsze-
rzaczem Farabeufa w kierunku przy$érodkowym, po-
czem ukazuje sie w glebi rany tetnica doglowowa wspélna
wraz z naiblizszemi rozgalezieniami. Autor nakladal ta me_
toda podwiazki na tetnice doglowowa zewnetrzna w przy-
padkach krwotokéw, powodowanych przez nowotwory zlo$.
liwe krtan', Zzuchwy i jezyka oraz przy usuwaniu zwyrod-
n‘atvch nowotworowo gruczoléw chitonnyceh szvi, i doszedl do
wniosku, Ze sposéb ten, sposéb pozazylny, jest przewaznie
latwieiszy 1 bardziej wskazany od sposobu klasycznego,
rrzed’ylnego. Co sie tyczy mozliwych powiklan, to przy tym
z2biegu uszkodzenia nerwéw zazwyczaj sie nie zdarzaia, na.
tomiast z poéréd naczyvhi krwiono$nych jedynie wypada prze-
riaé zyvte szvjowa zewnetrzna po uprzedniem naltozeniu na nia
2 podwiazek.

D. Wyszogréd.

H. VAQUEZ.
dical Nr. 27, 1926.

Odrézniamy miazdzyce obiawowa czyli wtérna, doty-
czaéa osobniké6w ze schorzeniami zastawkowemi lub rozmai_
temi staremi cierpieniami ptuc, i miazdiyce pierwotna czyli
samoistna.

Miazdiyca tetnicy plucnej w nastepstwie schorzen za-
stawkowveh (zwlaszceza zwezenia zastawki dwudzielnei) do.
tvezy chorych, ktérzy niekiedy czuli sie dotad wzglednie
dobrze W pewnvm okresie, bez widocznej przyezvny, noczy-
naja oni cierpieé¢ na szvbko poteguiaca s‘e duszno$é. Ttrud.
n‘enie oddechu. wvstepuiace podezas wys'tku. poezvna wv-
stepowaé i w czas‘e spoczynku, — dusznoéé staje sie stala.
Sluzéwki, dotad tvlke przvciemnione. nabieraia coraz bar.
dziej intensywn<zo zabarwien‘a fioletowo-czarnegn, z koloi
ulegaja zabarw'en'u i powleki. cezv zostaja nastrzvkniete,
raznogele niehieszezein. Poczvnaia wvstennwaé napady dusz_
n-dci z oddawaniem krwawei plwociny—lub~z nrawdziwem
krwionluciem. W nlucach stychaé nelno rzezed. W ciaen pa-
ru miesicey wvstenuie ¢mieré wskntek asfiksii Tub nowikian.
Radanie noénrerine wvkazuie rozlegla uogélniona miazdsves.
réwniez i tetnicy plucnej, siepajaca ezasami do najdrehniej_
szych rozgalezien.

Miaidzyca tetnicy plucnej, Paris Mé-
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Wypadki, wystepujace w nastepstwie starych schorzeni
ptuc, dotycza osobnikéw, cierpiacych od szeregu lat na po-
wtarzajacy sie bronchit, niekiedy powiklany zapaleniem ptuc
lub przekrwieniem, lub tez dotyczy to gruZlikéw, u ktorych
choroba ma charakter bardz'ej widknisty niz serowaty.
W pewnym okresie duszno$é wystepujaca dotad tylko okre_
sowo puodezas stanéw zapalnych, po przejsciu ich, wykazuje
sktonnoéé do ustalania sie. Wkrdétce wystepuje zasinienie
$luzéwek, skéra staje sie fioletowo-czarnawa, Konczyny
ulegaja =zasinieniu, Nastepnie wystepuja objawy sercowe,
cbrzeki w okolicy kostek, zastéj krwi w obrebie trzew, {losé
moczu zmniejsza sie, watroba brzeknie i staje sie bolesna
na uclsk. zyly jarzmowe wypelniaja sie. Po paru miesia.
cach lub paru latach chory umiera badZ wskutek postepujacej
niedomogi serca, opornej na $érodki lekarskie, badZz wskutck
asfiksji, ktoérej od czasu do czasu towarzyszy oddawanie
krwawej plwociny.

Badanie posmiertne wykazuje zmiany ateromatyczne
i sklerotyczne tetnicy plucnej, mniej uogdlnione nizeli po-
przednio, umiejscowione gtéwnie w miejscu podzialu tetnicy,
oraz ogniska zapalne i tworzace sie zakrzepy. Podobne zmia_
ny wykazaje serce; jamy serca lewe sa normalne, — prawe
rozciagniete, i--co szczegdlnie charakterystyczne — grubo§é
$ciany komory prawej, w przeciwiefistwie do normy, jest
réwna lub nawet wieksza nizeli lewej.

V. miat ostatnio mozno$é spostrzegania dwuch przy-
padkéw pierwotnej miazdzycy tetnicy ptucnej, z ktoérych je.
den opisuje bardzo szczegb6lowo. Przypadek ten jest o tyle
charakterystyczny, ze jest dotad trzecim z tej grupy, opi-
sanym 7a zycia, i ze dotyczy osobnika lat 45, podczas gdy
wszystkie dotad opisywane dotyczyly znacznie mlodszych.

Autor widzial po raz pierwszy chorego 3 lata po wy.
stapieniu objawéw duszno$ci z sinica, poczatkowo tylko za-
leznych od wysitku. W tym okresie nie bylo zadnych obja-
woéw niedomogi serca, a ostuchowo nic sie nie stwier-
dzalo., W ciagu dalszych 2 lat, w czasie ktorych
V.obserwuje chorego, sinica i duszno$§é zwiekszyly sie, cho.
ry nie moze uczynié¢ kroku bez zatrzymania sie, b6l pod most-
kiem o charakterze dusznicy bolesnej nie pozwala mu chodzié,
ostuchowo stwierdza sie rytm cwalowy bez szmeru, zyly szyj.
ne nabrzmiaty, watroba wystaje z pod tuku zebrowego, bo-
lesna na ucisk, ilo§é czerwonych cialek wzrosta. Nic z prze-
szto$ci chorego nie pozwala na wyttumaczenie tego stanu: o
chorobie serca lub pluc niema mowy, do obarczenia dzie-
dzicznego chory nie przyznaje sie, nic nie pozwala réwniez na
przypuszczenie kily, choé jedyne leczenie, ktére przynosito
przejSciowa ulge, bylo swoiste. Wogble etjologja i patogeneza
miazdzycy tetnicy plucnej sa jeszcze bardzo ciemne. W_g R o-
gersa odgrywa tu role kita, w-g Kitamoury — al_
koholizm, a zwlaszeza naduzywanie piwa (chory V. nie
nzywat trunkéw). Wedlug Arillagi podlozem miazdzycy
tetnicy plucnej zawsze jest kita; nawet w wypadkach, wy-
stepujacych w nastepstwie choréb pluc lub zastawek.

Badania bakterjologiczne byly przewaznie bezowocne,
wprawdzie Scott Warthin stwierdzit w $ciance tetnjcy
plucnej obecno$é kretkéw; lecz zdaniem V. wymaga to je-
szcze potwierdzenia,

Henryk Rabinowicaz.

A. BENHAMOU. Serce w
Nr. 27, 1926).

W klinice zimnicy serce odgrywa bardzo wazra role.
1. Zaburzeniag rytmu sercowego s3 bardzo cha-
rakterystvezne: w og6lnosci chorzy na zimnice maja tetno
wolne. W czasie goraczki przepuszczajacej lub zwalniajacej,
pedezas napadéw ztosliwych bradykardja jest uderzajaca i sta-
nowi kontrast z wzniesiona cieplota. W okresie zdrowienia
po napadach goraczki bradykardja jest jeszcze wyraZniejsza.
Wedlug B. moZna ja uwazaé za prawdziwy objaw zimnicy.
IT. Zaburzenia wparciutetniczem siz niemniej
charakterystvezne. Chorzy na zimnice na ogél maja ciénienje
niskie; lecz jest to objaw wtérny, wystepujacy dopiero po
napadach. Podczas napadu goraczkir nagle ci$énienie maksy-
malne wznosi sie, a minimalne opada. ITI. Tak czesto sty-
c7olne Szmery sercowe niezawsze sa anemiczne. Najcze-
felej sa to szmery wskutek czynno$ciowej niedomogi za-
stawki dwudzielnej, niedomogi czynnosciowej aorty;—szme.

zimnicy, (Paris Médical

ry zastawkowe zaleine od hypotonjl sercowej. Znikajz one
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nie po érodkach wzmacniajacych, lecz nasercowych. IV. O-
brzeki, tak czeste u chorych na zimnice, przewaznie nie
zale’a od charlactwa, lecz od nierozpoznanej niedomogi ser-
ca. Serce jest na ekranie rozszerzone, watroba duza i bo-
lesna; podstawy pluc zaciemnione. Jezeli zapisaé chorym
arszenik, zelazo lub forsowne odiywianie, obrzeki zwykle
pozostaja lub pogarszaja sie, natomiast po naparstnicy czesto
znikaja. V. Duza watroba chorychna zimnice
nie zawsze dowodzi zimniczego zapalenia watroby (hépatite
paludéenne), Niekiedy jest ona w zwiazku z zakazeniem to-
warzyszacem, jak kita, gruzlica, petzaki, lub z zatruciem al-
koholowem, lecz najczeSciej jest to duza watroba sercowa,
na co, miedzy innemi, wskazuje tez i wplyw naparstnicy.
Autor watpi, czy istnieje wogble marsko§é watroby zimni-
czej, ankieta za$§, zarzadzona przez niegol Sergenta,
wykazala, ze cierpienie to jest bardzo rzadkie. VI. Zapale-
nie optuecny spotykane w 2/3 przypadkéw autora; jest to
raczej puchlina optueny (hydrothorax), na co wskazuje ujem-
ny wynik préby Rivalta i badania cytologicznego oraz
wplyw naparstnicy. Jak i puchlina brzuszna, jak i obrzeki,
ten naciek oplucnowy jest czesto objawem niedomogi serca.
VII. Zimnica sama przez sie moze powodowaé wszystkie
formy kliniczne niedcmogij (asystolje): niedo-
moge plue, niedomoge nerek, niedomoge ogdlna; po zasto-
sowaniu chininy wszystkie objawy znikaja w ciagu paru dni
i czesto juz nie wracaja. Nigdy w niedomodze go$écowej lub
kitowej leczenie swoiste nie daje wynikéw tak dobrych, szyb-
kich, pewnych i ostatecznych. VIII. Zimnicama dzia-
lanie pogarszajace na stare zmiany ser-
cowe, zwlaszcza pochodzenia go§écowego,
powodujac dekompensacje i predko prowadzac do niedomogi.
IX. Iiczni badacze u chorych na zimnice ostluchowo nie
stwierdzili objawéw zwyklych dla organicznych cierpien ser-
cowych, réwniez badania posmiertne nie wykazaly zmian
ani w nasierdziu, ani we wsierdziu, ani w miesniu. Zdaniem
autora, na specjalna uwage zastuguje radjoskopja, ktéra wy-
kazuje ,,serce chorych na zimnice* (coeur des paludéens).
Zasadniczo, serce ich jest kulistei wiotkje (coeur
globuleux et filaceide). Zarysy komory lewej i przedsionka
prawego wykazuja zwiekszona wypuklo§é, koniuszek serca
jest zaokraglony, a nie splaszczony, $rednica poprzeczna
jest powiekszona. TUderzenia serca sa stabe, wolne i przecia-
gajace sie, O ile napady choroby postepuja, forma Xkulista
serca zaznacza sie coraz wyrazniej. Po rozpoczeciu energicz-
nego leczenia widaé stopniowo (na serji zdjeé), ze komora
lewa przybiera rozmiary normalne, przedsionek prawy nie
wypukla sie, $rednica poprzeczna zmniejsza sie. W miare
jak serce przestaje byé kulistem i wiotkiem, znika powiek-
szenie watroby, znikaja obrzeki, szmery czynno$ciowe i na-
cieki. Serce kuliste i wiotkie jest wyraznym objawem ciei-
kiej zimnicy, diugotrwalej, malo leczonej lub nieleczonej
weale. X. Zar6é6wno autorowi, jak i innym nie udalo sie wy-
kazaé w sercu chorych na zimnice zadnych zmian histolo-
gicznych. Jak sie wyraza Laubry ;;il n‘y a pas myoecar-
dite, il ¥ a myocardie*, niema tu obrazenia serca lecz tylko
mamy zaburzenia dynamiczne, oddzialywujace na jego na-
piecie i kurczliwo$é. XI. Serce kuliste ma duze
znaczenie praktyczmne zwlaszeza w leaznictwie.
P6ki serce jest kuliste i wiotkie, malezy stosowaé chinine.
Chinine ulecza wiekszo$é rozszerzen serca pochodzenia zimmi-
czego, lecz zdarza sie, Ze rozstrzen przybiera obrét ostry,
lub trwa czas dluzszy i przybiera charakter przewlekly; w
tych wypadkach obok leczenia swoistego nalezy stosowaé
§rodki nasercowe. Autor stosowal naparstnice badZ jedno-
cze$nie, badZ naprzemian z chinina i bardzo szybko otrzymy-
wal doskonale wyniki,
Henrnyk Rabinowicz.

Choroby narzadéw trawienia.

8. TSAAC. 0 leczniczem pobudzaniu ezynno$ci wytrobo-
wej, (Deutsche Med. Woch., Nr. 27. 1926).

Hashimoto i Pick, Gottschalk, Isaaec
i inn. wykazali wzmozona dekompozycje komérek watrobo-
wych po parenteralnem wprowadzeniu obcego biatka., Watro-
ba, bedaca w stanie wzmozonej autolizy, wykazuje silna
wrazliwo$é na pewne czynniki odzywcze, zwlaszeza zas

biatko, ktére moze dzialaé pobudzajgco na procesy samotra-
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wienia. Ograniczenie dowozu biatka zapobijec moze toksycz-
nym wplywom jego rozpadu, zwlaszcza w tych przypadkach,
gdy watroba nie moze podotaé nadmiernej przerdbce biatka.
Autor zaleca unikanie mleka i jajek.

Eppinger podawap w zdttaczce kataralnej insuling
z dobrym wynikiem; dwa razy dziennie po 20 — 30 jedn.
insuliny laczy z 30 — 40 gr. cukru gronowego. Analogiczne
wyniki podaja: Richter, Lichtnitz, Jacoby.

Cukier, sole, sol karlsbadzka, podane nietylko do dwu-
nastnicy, ale i dozylnie wzmagaja wyptyw zétci, Prawdo-
podobnie pepton czy siarczan magnezu nietylko podrazniaja
cdruchowo pecherzyk, lecz stanowiag jednoczesnie bodziec
wydzielniczy dla komorki watrobowej.

Ze $rodkéw, pobudzajacych sekrecje watroby, na
pierwszem miejscu postawié nalezy 26i¢ i kwasy Zdiciowe
(Decholina). Atofan nie posiada statego dzialania. Mniej
pewnie dzialaja mentol, podofilina, s6l karlsbadzka; inne
$rodki czyszczace, jak np, kalomel, nie wplywaja na wy-
dzelanie watroby. Urotropina, kwas salicylowy, mimo, iz
wydzielaja sie przez 2616, nie pobudzaja sekrecji watro-
bowej.

Pobudzajaco na wydzielanie 26lci dziata duza ilo$é
pokarméw, przyczem odgrywaja tu rolg tylko biatka i we-
glowodany, Stransky przypisuje to dzialanie wydzielo-
nym podczas trawienia sekretynom, pokrewnym histaminie.
Ta ostatnia jest jednym z silniejszych bodZzcow sekrecji zoétci.

A. Adler podaje z dobrym skutkiem kwasy zoétcio-
we lacznie z tetrachlorfenolftaleina. Dzialanie ikterosanu
ma byé niepewne i slabe. Siarczan magnezu 25%, w ilo-
$ci 40 — 60 ccm., podany do dwunastnicy, uwalniajac drogi
z6lciowe i watrobe od nadmiaru zéici, przyczynia si¢ do
szybkiej poprawy klinicznej.

Dzialanie szeregu S$rodkéw w zéltaczce polega nietyl-
ko na ich wplywie na sekrecje watroby; przylaczaja sie i
inne czynniki, jak np. dzialanje spazmolityczne olejkdéw ete-
rycznych, wplywy przeciwzapalne atofanu, dziatanlie anty-
septyczne urotropiny i kw, salicylowego.

M, Goldman, junior.

BORSZEKY. Nawrét przedziurawienla wrzodu dwu-
nastnicy po 2 latach. (Zentrablatt f. Chir., Nr. 6. 1926).

Mezczyzna 28-letni byl operowany w 1923 r. z powodu
przedziurawienia wrzodu dwunastnicy z rozlanem zapale-
niem otrzewny. Zeszyto wowczas wrzéd i wykonano przeto-
ke jelita cienkiego. Chory wyzdrowiat, przetoka jelitowa sa-
morzutnie sie zamkneta., W 1925, bez zadnych widocznych
objawéw chorobowych, pacjent poczut nagle silny bél w gor-
nej potowie brzucha z krwawemi wymiotami, wzdeciem i
czkawka. W 6 godzin péiniej wykonano zabieg operacyjny,
podczas ktoérego stwierdzonoe w tkankach bliznowatych prze-
dziurawienie dwunastnicy wielkoscj soczewicy. Na brzegach
blizny znaleziono, miedzy innemi, nitke jedwabna po szwie,
wykonanym przed dwoma laty.

Zaszyto ponownie otwor, oraz zrobiono, jak poprzed-
nio, przetoke jelita cienkiego. Chory wyzdrowial.

J. Pomper.

MEYER. W sprawie leczenia przedziurawionego wrzo-
du Zoladkowo-dwunastniczego. (Zblatt f£. Chirurgie, Nr. 6,
1926) .,

Na zasadzie danych, opartych na materjale klinicznym
oddzialu szpitalnego Kauscha, M. jest zwolennikiem
zwyktego szwu przedziurawienia z nastepnem wykonaniem
zespolenia zoladkowo-jelitowego.

Ilos¢é operowanych chorych 2z przedziurawieniem zo-
tadka czy dwunastnicy wymnosita od roku 1906 do roku
1925 — 38. Zmartg — 19 chorych, lecz ta $Smiertelno§é 50
na 100 tlumaczy sig¢ zbyt poéZnem zastosowaniem zabiegu.
Na 14 z tych chorych, operowanych w pierwszych 12 godzi-
nach, zmario tylko pieciu; u operowanych w czasie od 12
do 24 godzin $miertelnosé wyniosta 3 na 6; powyzej 24 go-
dzin $miertelno$é byla 11 na 18 przypadkéw,

J. Pomper.

ROSLER. Zmiany zachodzgce we krwipod wplywem
Srodkéw zélciowych. Med. K1, 44, 1925 r.).

W 25 przypadkach cierpien drég z6lciowych autor
zastrzykiwal dozylnie preparat ,,Icterosan” — s61 sodowa
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atofanu, obserwujac jednoczesuie zmiany, wystepujace w
obrazie czerwonych ciatek krwi, zmiany ilo$ci hemoglobiny,
oraz badal mocz ng zawartoSé urobiliny i urobilinogenu. Obser-
wacja trwala 3 — 4 godziny od chwili zastrzyknigcia. W
wigkszosci przypadkéw liczba cialek czerwonych zmniejsza-
ta sie w przeciagu pierwszej godziny po zastrzyku o kilkaset
tysiecy, niejednokrotnie o miljon, ilc§¢ hemoglobiny
zmniejszata si¢ w sposéb dosé¢ widoczny, w moczu zas
zwiekszala sie ilo§é urobilinogenu j urobiliny. Ogélna licz-
ba bialych cialek zwigkszala sie czasami nawet o 100%,
irzyczein liczba cialek segmentowanych zwiekezyla sie na
niekorzy$é limfocytéow — wszystk'e powyzsze zmiany utrzy-
mywaly sie nie diuzej nad 3 - 4 godziny. Autor przypusz-
cza, Ze poprawa ogdlnego stanu po uzyciu Srodkéw Zoi-
ciopednych moze pochcdzié czesciowo i od zmian zachodza-

cych we krwi,
M. Goldman (senjor).

J. AIMARD. Warto$é¢ djatermji i wskazania do jej
stosowania w odezynach bélowyeh woreczka #zétciowego.
(Le Journal Médical Francaig Nr. 2, 1925).

Diatermja nie stanowi samg przez sie leczenia swoi-
stego kamicy zoiciowej lub zapalenia woreczka zdélciowego,
lecz, powodujac uspokojenie bdléw woreczka, pozwala na
stosowanie lekéw lub kuracji wodoleczniczej.

Stosowanie diatermji jest bardzo latwe i nie naraza pa-
cjenta na zadne piebezpieczenstwo. W leczeniu odczynéw bo-
lowych nalezy mieé na wzgledzie nietylko woreczek, ale iw
znacznej czesci watrobe, jako tez plexus solaris i unerwie-
nie drég zoéiciowych.

Najwazniejsze wskazania do diatermji:
cholecystitis subacuty lub chronjea. Bardzo dobre wynijki
daje ona w cholecystitis wraz z pericholecystitis i w zro-
stach odzwiernika, dwunastnicy i woreczka z6lciowego.

Diatermja nie jest skuteczna w otylo$ci, u chorych,
obarczonych przeszio$ciag kamicza. Roéwniez woreczki skle-
rotyczne, ostre zapalenie ropne z zapaleniem przewodow
z6lciowych i zé6ltaczka nie poddaja sje diatermji. X.

M. ROSENBERG., Nowe wyniki leczenia 7Zoéttaczki.
(Deutsche Med. Wochenschr, Nr, 12, 1926).

Autor dzieli Zéltaczki na: hemolityczna i cholemicz-
na. W leczeniu pierwszej za jedynie sluszne uznaje wycigcie
$ledziony, mimo iz nie jest to terapja przyczynowa (np.
odporncsé krwinek pozostaje nadal zmniejszona).

W zdttaczce cholemicznej obok hyperbilirubinemji
mamy zwigkszona ilo§é kwaséw zélciowych. Jako przyczyny
tej zottaczki wymienia autor: zast6j zéici, infekcje oraz cier-
pienia degeneracyjne miaZszu watroby. Leczenie rozpatruje
wedlug §rodkéw, dzialajacych na powyisze czynmiki, Usuwa-
ja zastdj t. zw. cholagoga — zétciopedne, oraz choleretica—
zwigkszajace czynnosé wydzielania z6lci. Ze S$rodkéw zodtcio-
pednych pajlepsze wyniki mial qutor po stosowanhju sjarczanu
magnez. 20% — prost do dwunastnicy w ilo$ci 20 do 40 cm3;
w przypadk. Icterus catarrh. wyleczenie nastepowalo po 2
-—3-krotnem wlewaniu; byé moze dzialanie karlsbadzkiego
Miihlbrun polega na obecnosci siarczanu magnezji. Dzialanije
z6lciopedne droga skurczu pecherzyka posiada hypofizyna,
ktérej dzialanie nie jest zupelnie wy$wietlone. Preparat
, -lctophysina“ — jest potaczeniem hypofizyny i atofanu.

Jako choleretica maja dziataé srodki, zawijerajace kwa-
sy zoélciowe: agobilina, felamina, cholaktol i in.; przeko-
nywajacych wynikéw autor nie mial. Silnjejszem cholere-
ticom ma byé, na podst, badan Brugscha, atofan. Au-
tor przekiada jednak dzialanie siarczanu magnezji stosowane-
go wprost do dwunastnicy. Silniej od atofanu ma dzialaé ato-
fanyl, preparat, laczacy atofan z kwasem salicylowym; poza
wplywem zdiciopednym ma u$mierzaé bole i dziataé dezyn-
fekujaco.

W stanach spastycznych, wywotujacych zéttaczke, sto-
suje poza cieptem — atropine (1 mg.) z papaweryna (0,05 pro
dosi) w czopkach, wzgl. eumidryne (Beyera).

Stany infekcyjne drég zoélciowych autor leczy — sali-
formina (3 r. dz. po 1 gr.); analogicznie dziala salol, uro-
tropina,borowertyna; dobre wyniki daje cylotropina (pota-
czenie urotropiny, salicylanu sodu z kofeina) dozylnie stoso-
wana; rowniez — cholewal Mercka wywolywal poprawy
w sprawach przewleklych.
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W zé6ltaczce na tle marskosci podaje autor djete skapo-
biatkowy z duzg ilo$cia weglowodandw i emulgowanych tiu-
szcz6w (mleko, masto). Dobre wyniki miat przy dozZylnem
wstrzyknieciu 20 gr. dekstrczy i nastepczem — 20 jednostek
insuliny: zwiekszenie zapasu skrobji dziatalo oszczedzajaco
na watrobe,

W kornicu autor wspomina o pogladzie Gilbertg na
naprad kamiey, jako na wstrzas kolloidoklastyczny w miejscu
mhiejszego oporu; odczulajaco ma dziataé codzienne wstrzyki-
wanie 1 mg. peptonu na godzine przed kazdym positkiem.

M. Goldman junior.

sprawie lek-
, ;pecherzyka

LECENE i MOULONGUET. Uwagi w
kiego zapalenia pecherzyka iélelowege, t. zw.
poziomkowego*, (Pr. Med. Nr. 1926).

Po operacyjnem usunieciu pecherzyka spotyka si¢ cza-
sami na jego S$luzéwce niewielkie z6ite ziarna na szypuice,
odpowiadajace masom komérek lipoidowych podnablonko~
wych w obrazie mikroskopowym. Sa to pecherzyki ,,po-
ziomkowe* —- ,,strawberry gallblader” Mac¢ Carthy.
W wigkszo$ci przypadkéw sa te zmiany w zwiazky z ogél-
nem $redniem lub stalem zapaleniem calego drzewa 261-
ciowego. Za dowdd takiego postanowienia kwestji moze stu-
7zyé znajdywanie podobnych ziaren, jak w pecherzyku, réw-
niez na blonie $luzowej zakazonych trabek.

To tez wedlug autoréw tylko przy rownoczesnej kamicy
nalezy usuwaé w celu leczniczym pecherzykj ,,poziomkowe"..

Przeciwnie, w zakazeniach zétciowych ze stabemi zmia-
nami w pecherzyku nalezy zastosowaé saczkowanie calego
drzewa zblciowego, najlepiej w formie wykonania przetoki pe-
cherzyka zdélciowego,

J. Pomper.

EINHORN. ¢ wainosci prawidlowego rozpoznania w
schorzeniach pecherzyka zélcicwego. (Pr. Med. Nr. 104, 1925).

Jest to uwaga dyskusyjna w sprawie wartosci proby
Meltzer Lyona, polegajacej, jak wiadomo, na okresla-
niu zétci A, B i C w zalezno$ci od miesca wycieku po przed-
wstepnem podaniu siarczanu magnezji. Osobiste doSwiadcze-
nig autora przemawia przeciw wynikom powyzszym z po-
wod6éw nastepujgcych: 1) zmiany w kolorze zéici wystepuja
stopniowo, a nie gwaltownie; 2) powtdrzenie préby poda-
nia siarczanu magnezji w krétkim czasie po ew. oprdznie-
niu pecherzyka wywoluje te sama gre kolorow, co po pierw-
szem podaniu; 3) jezeli wykonywa sie prébe z rozczynami
siarczanu magnezji réoznej Kkoncentracji, to okaze sig, ze
naprz. rozczyn 25% wytwarza kolor ciemniejszy, niz 15%;
wwyczajune oproéznienie pecherzyka nie tlomaczy tego zjawi-
ska; 4) waga swoista ciemnej zo6tci rézni sie w zaleinosci
od podanych substancyj, naprz. po peptonie jest nXsza,
niz po siarczanie magnezji; 5) chorzy, ktérzy maja usuniety
pecherzyk 2otciowy, wykazujg ten sam odczyn; 6) u cho-
rych, ktorych 261é zjawiala sie w pieknych kolorach,
przy nastepnej operacji stwierdzano zupefne zamkniecie
przewodu pecherzykowego, i w tych przypadkach ciemna
z61¢_ zebrang préba Lyona Meltzera, nieg mogia w
kazdym razie pochodzié¢ z pecherzyka.

Z tych wzgledéw autor uwaza, ze podawanie rézinych
substancyj, miedzy innemi j siarczanu magnezji, nalezy
zachowaé wylacznie dla celéw leczniczych. Dla celéw zas
rozpoznawczych wystarczy zwyczajnie otrzymanie Z6tci zgieb-
nikiem dwunastniczym. Z61¢ ta, wedlug E., powinng byé
zbadana we wszystkich schorzeniach watroby i pecherzyka
z6lciowego, jak mocz jest badany w schorzeniach nerek.

J. Pomper.

DOBERER. 0 idealnej metodzie wyclecia woreczka
76tciowego. (Deut. Zt. f. Chirurgie B. 195 H. t. — 2).

Autor dazy do. skrécenia czasu pooperacyjnego prze-
bywania chorego w szpitalu droga zamykania naglucho ja-
my otrzewnowej po wyciec'u woreczka zéiciowego. W przy-
padkach, kiedy autor mial pewos$é, ze podczas operacji nie
zostaly uszkodzone drecgi zélciowe 1 jama otrzewnowa nie
zostata zakazona, wszczepiat kikut przewodu pecherzyko-
wego do 12-cy i zamykat jame otrzewna naglucho. Przy—
padkoéw, w ten sposéb operowanych, autor ma 6, w Kkto-
rych nastapil rychlozrost. Autor omawia technike opera-
cyjna i zwraca uwage na pozyteczno$é w sensie zapobie-
gawezym tego zabiegu dla chorego. Wiadomo bowiem, zZe
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czasami zachodzi potrzeba powtoérnej operacji z powodu
nowoutworzonego, lub przeoczonego podczas pierwszej ope-
racji kamienia Zolciowego, ktéry pézniej moze zatkal prze-
wod zélciowy wspélny. Przy istnieniu komunikacji miedzy
przewodem pecherzykowym a 12-ca zatkanie zéici nie nastapi.
Rubinstein.

Choroby przemiany materji i gruczolow wewnatrz-
wydzielniczych.

H. GOUGEROT i E. PEYRE. Nowy zespil wielogru-
crofewy: niedomoga nadnerezy z jednoczesny niepiawidlowa
wewngtrzwydzielnicza ezynnoscig trzustki. (Cmp. rend. de
la Soc. de Biol., Nr. 33 — 1925).

Zesp6t wielogruczotowy sklada si¢ z licznych odmian;
autorzy opisuja zesp6! nadmiernej wewnatrzwydzielniczej
czynno$ci trzustki (albo hyperdysinsulinizmu), z jednocze-
sna niedomoga nadnerczy. Spostrzegali oni cztery nastepu-
jace pizypadki:

1) Mtody argentynczyk z niedomoga nadnerczy praw-
dopodrbnie juz od dziecinstwa. Naskutek zakazenla kilowe-
go w r. 1922 i letargicznego zapalenia mézgu w roku 1923
1ozwija sie stopniowo obraz zespolu wlelogruczolowego: nie-
dcmoga nadnerczy przejawia sie w niestychanie latwem me-
czeniu sie, wiaséciwych zmianach barwikowych i zmniejszo-
nem ci$nieniu krwi; wzmozonej za$§ wewnatrzwydzielnicze]j
czynnosei trzustki dowodzilo wislkie ostabjenie, wystepujace
przed spoizywaniem pokarméw, dobroczynny wplyw cukru
i obnizony jego poziom we krwi (0,60/00).

2) Drugi przypadek dotyczy 40-o0 letniej kobiety 2z
dziedziczna kila, dotkniete] jednoczesnie gruilica ptuc. Na
niedomoge nadnerczy wskazywata krancowo mata wydolnosé
mie§niowa z psychastenja, lekkie zmiany barwikowe i obni-
zone parcie krwi. Na hyperinsulinemje za$ wskazywaly za-

wroty glowy przed positkiem, ktére znikaly po
spozyciu potraw stodzonych, hypoglikemja wynosita
0,630/00.

3) Trzecie, madzwycza] ciekawe spostrzezenie dotyczy
rodziny egipskiej, ktorej ojciec oraz dziadek i babka ze
strony ojca cierpia na chorobe cukrowg (bez miedomogi nad-
nerczy), matka zas$ jest dotknieta kila (prawdopodobnie
dziedziczna) i wykazuje objawy hyperinsulinemji (glikemja
0,59%/00) oraz astenji pochodzenia prawdopodobnie nadner-
czowego (jednak bez hypotensji). Troje dzieci wszystkie o-
kazuja niedomoge nadnerczowa (latwe meczenie sie, hypo-
tensja) z jednoczesnym hyperinsulinizmem jako obijawem
nadczynnc$ei (glikemja 0,56%/o0, 0,59%/00 i 0,610/00).

4) Czwarty wreszcie przypadek, 29 letni brazylijezyk;
kity nie przechodzil, Bez zadnej uchwytnej przyczyny rozwi-
nely sie niedomoga nadnerczy (wybitna astenja fizyczna
i psychiczna, lekkie zmiany barwikowe, obnizone ci$nienie
krwi) oraz objawy wzmoZcnej wewnatrzwydzielniczej czyn-
noéci trzustki w postaci niemocy i zawrotéw glowy w cza-
sie odleglym od spozywania pokarmoéw, dodatniego wplywu
na ten stan glukozy i hypoglikemji (0,670/00).

Mechanizm tego zespolu jest ciemny. Niewiadomo, czy
jedno z zaburzen gruczolowych zaczyna si¢ pierwotnie, a
wtérn'e wciaga drugie zaburzenie, czy tez niedomoga nad-
nerczy i nadmierna czynno$é trzustki sa to dwa niezaleine
od siehie skutki jednej i tej samej przyczyny lub tez przyczyn
réznych, Jest godnem uwagi, Ze z posréd 4 spostrzezen au-
toré6w 3 dotycza syfilitykéw.

Wazno$é powyzszego nowego zespolu polega na tem,
ze mozna wplynaé dodatnio na objawy chorobowe z pomoca
leczenia etjologicznego (przeciwkilowego) oraz patogene-
tycznego (opoterapja wielogruczolowa, a szczegdlnie nad-
nerczowa) i odzywiania duza iloSciag cukru. Naleizy przeto
u chorych, dotkn'etych niedomoga nadnerczy, poszukiwaé
starannie ew. objawoéw dysinsulinizmu, a u chorych trzustko-
wych zaburzen nadnerczowych.

J. Typograt,

RATHERY i FROMENT. Hypeiglikemja bez eukro-
moezn w osobnikéw niecukrzyeowyeh. (Paris Médical Nr.
24, 1926).

Hyperglikemje bez cukromoczu udalo sie autorom
stwierdzi¢ u niektérych chorych niedjabetyk6w w calym sze-
regu schorzen, ktére dla schematu ujmujz w grupy ponizsze:
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Choroby skdérne (czyracznos¢, rumien wielopo-
staciowy, toksyczna osutka pokarmowa, tuszczyca uogél-
niona, obrzek Quinckego, $wierzbiaczka, pryszezyca, kita
w drug:m okresie). W niektorych przypadkach w ckresie wy-
zdrowienia zauwazono spadek cukru we krwi,

Choroby stawodw (gosciec przewlekly znieksztat-
cajacy, gcsciec stawowy ostry).

Chororoby nerek i naczyhn. Szczegdlnie
duze wartosci otrzymano w nefrytach ostrych kitowym i
zwlaszcza rtecicwym.

Choroby watroby i drég zo6tciowych.
Chauffard, Brodin i Zinine w hypeiglikemji przy
marskosci  przypisuja wazna role zaburzeniom czynno-
Sciowym trzustki wskutek zastoju zZylnego. Natomiast w-g
Rabinowicza najwazniejsza role odgrywa tu lekkie za-
palenie trzustki, ktore czesto towarzyszy schorzeniom peche-
rzyka i drég zétciowych; w jednym przypadku autoréw (z61-
taczka przewlekia) zostalo to potwierdzcne na operacji.

Objawy skazy artretycznej (otylosé,
grena z napadami astmy).

mi-

Schorzenia ré6zne (rak piersi, zespét przysad-
kowy, zesp6t parkinscnowski poencefalityczny). W badaniach
swych nad otrzymanemi wyn:kami autorzy doszli do wniosku,
ze istnieje pewien staly zespo6t hyperglikemji bez cukromoczu.

Ten zespét, ktory jest przeciwienistwem cukrzycy ner-
kowej (diabéte rénal) , nie jest objawem banalnym. Spotyka
g0 si¢ w przebiegu najrozmaitszych cierpien; zdaje sie, ze
dla zadnego z mich nie jest on swoisty, jest to wiec do-
datkowy objaw chorobowy. Nie wywoluje on objawéw spe-
cjalnych; czeste zjawia sie w przebiegu réznych schorzen
skornyeh i niekiedy wraz z niemi. Byé moze, sprzyja on
wybuchowi pewnych choréb skérnych, Nie zalezy on od nie-
przepuszezalnosci nerek, poniewaz jest zupelnie niezawisty
od zaburzei czynnosciowych, wystepujacych w przebiegu
nefrytéw (azolemja, wydalanlie fenolsufcftaleiny). Prze-
wigzanic szypuly nerkowej roéwniez nie wywotuje wyraznej
glikemji, lecz najwyzej lekkie podniesienie.

Zdaje sie, ze zalezy on od zaburzen w przyswajaniu
weglowedandéw; moze byé uwazany, podobnie jak 1 przej-
S$c¢lowy cukromocz, za objaw pewnego, mniej lub wiecej chwi-
lowego stany niemocy przemiany weglowodancwej. Zdaniem
autordéw, mozna go uwazaé za stan predjabetyczny (przed-
cukrzycowy); stan, ktéry w przysziosci moze sie pigdy nie
objawi¢ w postaci prawdziwej cukrzycy, lecz ktéry jest do-
wodem pewnego ostabien'a czynno$ci odzywczych osobnika,
ktéry jest nim dotkniety.

Henryk Rabinowicz.

HETENYI GERA. 0 przemianie weglowodanowej u cho-
rych watrohowyeh (dzialaunie insuliny). (Deutsch, med. Woch.
Nr. 27, 1426),

Krzywa cukru we krwi po insulinie ma ramie zste-
pujace i wstepujace. Pierwsze siega najnizszych wartosci
hypcglikemieznyeh cukru we krwi, drugie wznosi sie do po-
ziomu normalnego. Autor wykazal, Ze pierwsza faza dzia-
tania insuliny przebiega w tkankach; dopiero druga czesé

zalezy od watroby, ktéra wydziela cukier, wytwarzajac
ewent. pewna jego czesS¢ z biatka i tluszezbéw,
U czlowieka zdrowego po malych dawkach insuliny

(6 jednost.) przeblega ta druga faza bez zaburzen; po daw-
kach wiekszych (20 jedn.) nastepuje pewne naruszenie ko-
relacji miedzy zuzyciem i nastepczem wyrdéwnaniem, Kkto-
re przebiega wolniej. Watroba zostaje zablokowana przez
obwdd i powstaje stan analogiczny do wytaczenia do$wiad-
czalnego watroby. Réznica polega na tem, Ze przy zespole
hypoglikemicznym cukier zostaje nagromadzony w watro-
bie i, je$li uda nam sje przerwaé wytworzona tame, np.
z pomoca adrenaliny, to tkanki beda znowu zaopatrywane w
cukier. Méwimy, ze tama jest pochodzenia czynnosciowego,
gdy przy usunigciu watroby — stala.

Z badan autora nad chorymi watrobowymi wynika,
ze powrdt krzywej cukru do wartosci normalnych jest zwol-
niony, a ponadto istnieie sklonno$é do powstawania obja-
wOw hypoglikemicznych, co przemawia za latwiejszem blo-
kowaniem chorej watroby przez insuline.

M. Goldman junior.

e ea—————————————————— e et e

¥. BECHER i E. HERMAN. Badania nad zachowa-
niem si¢ odezynu ksantoproteinowego we krwi odbialczonej
w stanach prawidiowych i chorobowyeh, (Deutscher Archiv.
fiir Klin. med. B. 152 H. 1/2).

Autor na zasadzie wielu badan uwaza, Ze odczyn ksan-
toprotcinowy, wystepujacy w kazdej krwi odbiatczonej, za-
chowuje sie swoiScie w pewnych sprawach chorobowych, wo-
bec czego moze sig niekiedy przyczynié do ich rozpoznania;
dotyczy to zwlaszcza schorzenn nerek. Odezyn ten daja kw.
aminowe zwykle — produkty przemiany materji, oraz zwiaz-
ki aromatyczne, jako produkty gnicia. Okreslony metoda
barwna 1 oznaczony liczbowo, odczyn ten w przypadkach
prawidlowych wynosi 20 — 25, W stanach gosécowych, cu-
krzycy, cierpieniach zakaznych, gruZlicy, rozmaitych gu-
zach, cierp’en’ach nerwowych odczyn ten zachowuje sje¢, jak
u o6s6b zdrowych, o ile choroba zasadnicza nie zostala po-
wiklana przez inna. W przypadkach wady serca oraz nledo-
mogi miesnia sercowego liczby, oznaczajace nasilenie od.
ksant., zachowujg sie takze w granicach noermy. W powol-
nem zapaieniu wsierdz'a odczyn ksantoproteinowy jest sil-
niejszy dopiero z chwila wystapienia niedomogi nerek. W
polycytemji i  niedokrwisto$ci zlosliwej od ksant. bywa
niekiedy uieznacznie nasilony, co odpowiada w pierwszym
przypadku zwiekszonej ilosei zwiazkéw aminowych, w dru-
gim natomiast nagromadzeniu sie we krwi nieznanych do-
ktadnie produktéw gnicia; ilosé¢ kwaséw aminowych w nie
dokrwisto$ci zlo$liwej jest raczej obnizona. W przypadkach
biataczki z duza liczba wielojadrzastych krwinek bialych od.
ksant. jest nasilony, co nie jest jednak cecha stata. W scho-
rzeniach watroby z 76itaczka od. ksant, jest réwniez na-
silony Przyczyny tego nasilenia dotychczas nie stwierdzono,
z wyjatkiem przypadkéw ostrego zéitego zanku, w ktérych
zwigksza sie ilo$é kwas6w aminowych. We wszystkich spra-
wach chorobowych z nadmiernem wytwarzaniem produktéw
gnicia odczyn jest nasilony, tak samo zreszta jak po wpro-
wadzeniu do ustroju zwiazk6éw aromatycznych: fenolu, kw.
salicylowego 1 innych. Spostrzeienia wykazaly, ze od.
ksant, nasila sie przed $miercia.

Wazne spostrzezenia pcczynione byly w przypadkach
cierpienn nerek, w przebiegu ktérych od. ksant. czesto by-
wal nasilony, zanim jeszcze sie zwigkszala ilo$¢ azotu we
krwi. Autor podaje wyniki badania odezynu w nastepujacych
przypadkach schorzen nerkowych:

Ostre zapalenie nerek -— odczyn sie nasila dopiero przy
znacznem zmniejszeniu si¢ iloSci moczu, lub w catkowitym
bezmoczu.

W nerczycach, nadci$nieniu samoistnem, przewlekiem
zapaleniu klebuszkéw nerkowych nasilenie sie odczynu zwia-
stuje niewydolno$é nerek.

W marsko$ci nerek pierwotnej i wtdérnej nasilenie
odczynu jest pierwsza oznaka niewydolno$ci nerek.

Wogéle w przypadkach dalej pcsunietej niedomogi ner-
kowej nasilenie odeczynu dochodzito do kilkudziesieciu, a tam,
gdzie liczba przekraczata 100, stwierdzano klinicznie objawy
moceznicy.

W stanach chorobowych, przy mechanicznych przeszko-
dach w odplywie moczu, zwieksza sie przedewszystkiem ilosé
mocznika i kw. moczowego, o ile nie przyjdzie do bezmoczu,
gdyz wowczas dopiero nasila sig odezyn ksantcproteinowy.

T. G.

ARNOLDI i SCHECHTER. 0 patogenezie zaburzei
wydzielniezyeh 7oladka. Wydzielanie soku zoladkowego a
wydzielanie moczu. (Deutsch. Med. Woch. Nr. 16, 1926).

Autorzy znajdywali w nadkwasnoSci zwiekszone wy-
dzielanie nerkowe wody i substancyj statych, co ma byé
w zwigazku z szybszem przechodzen‘em plynéw i ciat sta-
fych przez organizm. Jzdnocze$nie stwlerdzano wzmozona
czynnesé watroby i zmniejszona trzustki. Podobne dane daja
si¢ czesto stwierdzaé w moczéwce cukrowej. Chorzy z nad-
kwasnoscia, jak i chorzy na cukrzyce wykazuja pewne
wspolne cechy przemiany materji; w nadkwasno$ci udawalo
sie znaleZé pilerwsze oznaki niedostatecznego-spalania cukru.
Stan podkwasnoSci wykazuje objawy przeciwne, analogicz-
ne do przemiany materji, spotykanej w dnie.

M. Coldman junior.
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J. RATNER. Przyczynek do patogenezy 1 kl_in’iki
zhiori objawdéw nadnerczowe— pleiowych. (Med. Klinik.

1925, Nr, 21). . ) ‘
Do szeregu t. zw. ,,syndréme génito-—surrénale” na-
otylosei

lezy m. inn. virilismus suprarenalis z objawami :
chorobowej, przerwami w miesiaczkowaniu 1 nadmiernym
porostem  wlosow;  dalszemi zmianami, obok zespolu

Basedowa, sa tradzikowate wykwity na skorze, zapa-
lenie dziaset i jezyka z zanikjem brodawek jezykowych. Z
po$réd przyezyn virilism, suprarenalis przedewszystkiem wy-
mieni¢ nalezy guz nadnercza, pozatem doS¢ czesto robaki
(autor stwierdzit w kilku przypadkach zupeine wyleczenie
po ich usunieciu). Zapadaja na vir. supr. kobiety po okresie
dojrzewania piciowego, wylacznie brunetki o silnej budowie
i meskich tysach twarzy, juz w okresie dojrzewania plciowego
kobiety takie wykazuja meski typ uwlosienia w okolicy sro-
mu i na calem ciele (w linji $rodkowej ciala, na sutkach ina
bocznych powierzchniach konfczyn); bardzo czesto obserwu-
jemy w takich przypadkach znamiona barwikowe i wiok-
niaki. Podskérna tkanka tluszczowa w znacznie zwiekszonej
i.o’ci. o spoisto$ci zbitej, nigdy nie tworzy obwistoscl, jak
w otyloéci przysadkowej lub jajnikowej. Narzady rodne po-
za biatemi uplawami zadnych zmian nie wykazuja. Istnieje
pewna sklonnoéé¢ takich kobiet do ciazy pozamacicznej, po-
ped plciowy albo wzmozony, albo bardzo slaby.
P, Berlis.

L. ARMANI. Przypadek zupelnego wylysienia w zwia-
zku z zaburzeniami w gruezolach o wewnetrznem wydziela-
niu. (Zthl. f. Haut u. Geschlkr, 1926 B, XVIII H. 12).

Pacjentka 20 1., robotnica, zupelnie lysa, leczona W
ciagu 6 lat bez skutku; zupelny brak wtoséw na glowie,
brak brwi, rzeséw, uwlosienie pachowe i sromowe bardzo
skape. Miesiaczkowania rozpoczely sie péino { sa nieregu-
larne. Autor zalecit pacjentce naswietlanje lampa kwarco-
cowa, lecz prawie bez skutku; wowczas zastosowal naswie-
“tlanie okolicy macicy i jajnikéw nieznacznag dawka pro
mieni Roentgena; po tym zabiegu miesiaczkowanie wyste-
powato regularnie, po 2 zag§ miesigcach zjawilo sie wieksze
uwlosienie na glowie, rzesach i brwiach.

P. Berlis.

S. ABRAMOW i M. LEBEL. O zmianach w nadner-
czach w przebiegu duru brzusznego. (Cmpt. rend. de la Soc.
de Biol. Nr. 1 — 1926),

Autorzy badali histologicznie nadnercza 25 oséb zmar-
tych w réznych okresach duru brzusznego. Dla poréwnania
zbadali 30 nadnerczy oséb, zamordowanych w peini zdro-
wia. Badania ich wykazaly K6 Ze najwigksze zmiany podczas
duru brzusznego zachodza w warstwie korowej, ktéra wy-
kazywala wybitne zmniejszenie si¢ iloSci substancji lipoi-
dowych. Warstwa rdzeniowa zadnych zmian nie wykazywala.
Zmniejszenie sie iloSei lipoidéw jest tem bardziej zazna-
czone, im $mieré wczesniej miata miejsce.

W przypadkach zejscia $miertelnego w pierwszym ty-
godniu choroby lipoidy z warstwy korowej znikaly calkowi-
cie, W przypadkach zgonu poéZniejszego stwierdzano jedy-
nie zmniejszenie sie ilosci lipodow. Tluszeze za$ obojetne
i kwasy tluszczowe zawsze znikaly w zupelnosei.

J. Typograf.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe,

F. LESSER, Przyezynek do biologji przymiotu. 0 po-
wstawaniu kilakéw. (Med. Kl. Nr, 18, 1926).

Dotychczas uwaza sie objawy przymiotu we wszystkich
okresach za odczyn obronny ze strony ustroju. W s$cistym
zwiazku ze zdolnoscia ustroju do obrony znajduje sie stopien
nasilenia objaw6éw . od bardzo obfitych do zupelnego ich bra-
ku. Jesli bedziemy rozpatrywali przebieg przymiotu pod ka-
tem biologicznym, to musimy przyjsé do wniosku, ze kretki
poza objawem pierwotnym, rzadko po przedostaniu sie do
krwi wracaja do tkanek. W wigkszosci przypadkéw kretki
pozostaja w ukladzie naczyniowym, tak, ze nalezy je uwazaé
przewaznie za pasorzyty $cian naczyniowych, a nie za paso-
rzyty tkankowe. Ze $cian naczyniowych powstaje rozwéj od-
porno$ci w przymiocie (aparat siateczkowo-—$rédblonkowy
Aschoffa). Nacieki zapalne w $cianach naczyn (tetnic
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i zyl) sa stalym objawem histologicznym we wszystkich
zmianach przymiotéwych, poczawszy od tworu pierwotnego
az do zmian bardzo péZnych. Wyjatek stancwi przymiot wro-
dzony, wskutek cdmiennego, niz u dorostych, mechanizmu
pews'awan’'a chorcby, zm.any anatomo-patologiczne umiej-
scawiaja sie przewa:n'e w tkankach, Jako plerwszy okres
rozwojowy wszystkich proceséow syfllitycznych uwaza Vir-
¢ h o w nagromadzenie sie¢ komérek ziarninowych, ktére na-
s.epn'e prowadzi do kilaka lub do marskosci syfilitycznej.
Owrzoedzen.e p-erwotne i grudki uwaza V. za stabo rozwi-
n'e¢te nowotwory kilakowe, Jako gléwne czynn ki, powoduja-
ce w.clopostaciowo$é zmian we wezesnym i péZnym przymio-
c.e, uwaza sie przestrojenie tkanek (Stany allergiczne i ana-
tilaktyczne) i zmienna liczbe kretkéw. Dla objasnijenia me-
chan'zmu powstawan a kilakéw przyjmowano wpiyw endo-
toksyn kretkowych. Nalezaloby przypuscié, ze takie prze-
sircjenie tkanek w przebiegu przymiotu nastepuje 3 razy:
w czasie powstawania objawu pierwotnego, podczas rozwoju
kilakéw i w czasie zmian miazszowych pelzakowatych. Ta-
kie przestrojenie ustroju uwaza L. za mato prawdopodobne.
Kil:k w mys] teorji Vircho wa uwazany jest dotychczas
za nowotwor, powstaly wskutek czynnego bujania komérek
tkanki lacznej; lecz proces ten, jako nieprodukeyjny, konczy
s'e ttuszczowem zwyrodnieniem tych komérek. L. twierdzi,
ze dotychezas nie spostrzegano przejscia tkanki ziarninowej
w martwice, martwica w kilakach jest stale catkowita, Do-
tychezas nie stwierdzono w masach kilakowych $ladow ko-
moérek z:arninowych. Czasami udaje si¢ zato w $wiezych
kilakach wykryé strukture pierwotnego miazszu (np. w wa-
trobie). L. uwaza kilaki nie za zserowaciale ziarniniaki,
lecz za pierwotng martwice miazszu. Anatomopatologicznie
mamy te same warunki, co przy powstawaniu zawalu ane-
miczn:zgo (nagle powstawanie, szybki rozwdj, ostre odgra-
niczenie sie od tkanek zdrowych); wszystko to przemawia
za cen ralnem, a nie miejscowem pochodzeniem kitaka. W
zalezno$ci od zmian naczyniowych w przymiocie (od gorsze-
go odizywiania tkanek, az do zupelnej cbliteracji naczyn)
powstaja procesy proliferacyjne, lub zwyrodnienie kilakowe
tkanek. Zrozumialy teraz jest staly brak kretkéw w wykwi-
tach péZnych, poniewaz zmiany naczyniowe, wywolane przez
kretki, sa poza tkanka. Pelzakowaty charakter zmian miai-
szowych objasnia L. tem, ze zmiany naczyniowe postepuja od
kapilaréw do pnia i wzdluz tych naczyn doSrodkowo wy-
twarzaja sie zmiany miazszowe.

Whnioski: Kretek blady jest przewaznie pasorzytem
naczyniowym, a nie tkankowym. Wszystkie objawy przymio-
tu, pcza tworem pierwotnym, sa wynikiem zmian $cian na-
czyniowych (endo; meso i perivasculitis), ktére prowadza do
zaburzen w krazeniu i nastepnie do zmian w odzywianiu tka-
nek; w zalezno$ci od nasilenia zmian naczyniowych przycho-
dzi do bujania ziarniny lub do ograniczonej martwicy pier-
wotnej (kilak),

J. Gelbfisz.

D. A. MATUSOVSZKY, Przymiot i eigza, (Monatsch.
f. Geburtsh. u. Gyn. 1925, Bd. 69, H. 3 — 4).

Na 1070 cbserwowanych ciezarnych autor stwierdzit
pl_‘zymiot w 11,3% przypadk6éw, badanie serologiczne krwi
niezawsze daje pewne wyniki, W pewnym odsetku przypad-
kéw kobiety bez objawéw klinicznych i serologicznych uro-
dzity dzieci syfilityczne. Z posréd 24 syfilityczek leczonych
podezas ciaZy salvarsanem i rtecia 22 urodzily dzieci pozor-
nie zdrowe, 1 — luetyczne dziecko, 1 — zmacerowany piéd.

P. Berlis.

J. OLIVET. Nadmierne rogowacenie i zakrzepowe
zapalenle 7yl w rzezgezee, (Med. K1. Nr. 24, 1926).

Autor opisuje przypadek ogélnego zakazenia na tle rze-
zaczki, nabytej, prawdopodobnie, po raz pierwszy, u mei-
czyzny 1. 40. W 5 dni po ukazaniu si¢ wycieku nastapito za-
palenie stawéw kolanowych. Po 14 dniach wystapila osutka,
przypominajaca ospe wietrzna; osutka ta, ulegajac zrogowa-
ceniu, rozprzestrzenila sie na koficzyny dolne i na pode-
szwy. Konczyny gérne, tuléw i $luzéwki byty wolne od tych
wykwit(’)w..Pozatem nastapito zajecie innych stawéw (rece,
palce, ncgi, lokcie). W 8 tygodni po zachorowaniu nasta-
pilo uspokojenie sprawy chorobowej. Po 3 miesigcach wraz
7z podniesieniem sie cieploty wystapilty §wieze wykwity rogowe
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na grzbiecie nég, ze zmianami zapalnemi w lewym stawie
nadgarstkowym, W piatym miesiacu trwania choroby masy
rogowe odwarstwily sie w wiekszej ilosci; wtedy wystapito
swoiste zapalenie spojowek ocznych. W przebiegu choroby
wystapilo réwniez zakrzepowe zapalenie zyly biodrowej. Rze-
7aczkowe pochodzenie obrazu chorobowego stwierdza si¢ na
zasadzie nastep. danych: bezpo$rednie wystapienie wykwi-
téw po ukazaniu sie wycieku, wykrycie dwoinek Neissera
w wydzielinie z cewki i gruczotu krokowego, wykluczenie
luszczycy i przymiotu. Hodowle z krwi, jak réwniez bada-
nie wydzieliny z wykwitéw skérnych na dwoinki Nejssera
wypadly ujemnie, co nie przemawia przeciwko ich rzezacz-
kowemu pochodzeniu. Celem stwierdzenia, czy nadmierne
rcgowacenie bylo wynikiem swoistej nadwrazliwosci skéry na
gonokoki, wzglednie jady ich, czy tez mamy do czy-
nienia z ogdélna nadwrazliwcscia skory, ze  sklon-
noscia do rogowacenia, wykonal O. caly szereg préb, za-
strzykujac choremu leki swoiste i nieswoiste. Autor przy-
szedl! dc wniosku, ze zdolnos$é odeczynowa skoéry zalezna jest
od cieploty ustroju i od rozciehczenia ciata drazniacego, ro-
dzaj tego ciala swoistego lub nieswoistego jest bez znacze-
nia. Zgodnie 2z pogladami Buschkei Langera,
przypuszcza O., ze dla powstawania tworéw rogowych w
rzezaczce niezbedna jest specjalna sklonnosé skory, ogdlne
za$ zakazenie dwoinkami Nejssera jesttylko czynnikiem
wywohlujacym.
J. Gelbfisz.

Radjologja.

MARTLAUD, CONLON and KNET. Nieropoznawanie
nichezpieezeistwa w stosowaniu i obehodzeniu si¢ z cialami
promicniotworezemi, ze speejalnem uwzglednieniem skupia-
nie si¢ nierozpuszezalnyeh produkiéw radu i mezotoru w u-
kladzie slateezkowo-§rédblonkowym, (The Journal of the

American Medical Association, 5.XII, 1925),

Nagrcmadzanie sie cial promieniotwérczych w ustroju
jest niebezpieczne ze wzgledy na ich dzialanie na uklad
krwiotwérczy i uklad niszczacy krew. Autorowie spostrzega-
1i pomiedzy pracownicami, zatrudnionemj przy malowaniu
zegarkow farbami §wietlnemi, ktére zwilzaly przytem pendzel
w ustach, szereg choréb od lzejszych, charakteryzujacych
sie obumieraniem brzegdéw wyrostké6w zebodolowych, az do
bardzo ciezkich, przebiegajacych z martwica obu szczek, z
owrzodzenien: policzkéw oraz niedokrwisto$cia zlosliwa
1 zmniejszeniem liczby biatvch ciatek krwi. Badanie krwi
oraz obrazy histologiczne szpiku kostnego wykazaly, ze ma-
my do czynienia z postacia niedckrwistosci zlosliwej ostrej
lub przewleklej, o typie odrebnym od niedokrwistosci anapla-
stycznej lub hemolitycznej, ktérej powstanie przypisuja dzia-
taniu promieni, wydzielanych przez skupienie pierwiastkéw
promieniotwérczych w ustroju. Skupienia te powstaly wsku-
tek ciagtego polykania drobnych czasteczek farby, zawiera-
jacej pilerwiastki promieniotwércze.

Za pomoca elektrometru W ol fa stwierdzono za zycia
wydzielanie promieni z ciala i obecno$é emanancji w wydy-
chanem pswietrzu. Do$wiadczenia te przeprowadzono w spo-
sOb nastepujacy: 1) elektrometr ustawiono w odleglosci 50
cm od 16zka na jednakowym poziomie z chorym: listki ele-
ktrometru wykazaly odchylenie o 14 podziatek w przeciagu
godziny (przed rozpoczeciem do$wiadczenia odchylenia wy-
nosity okoto 10 podziatek), 2) wydychane przez chorego po-
wietrze poprzez szereg rurek gumowych i szklanych, wypel-
nionych cialami odwadniajacemi, zostatlo doprowadzone do
elektrometru, ktéry wykazal odchylenie o 20,4 podziatki w
ciggu godziny (u o0s6b zdrowych odchylenia wynosity okoto
5 podzialek).

Watroba, sledziona, nerki, serce, kosci i szpik kostny
zostaty po S$mierci spalone, popiét z tych marzadéw, umie-
szczony W oddzielnych stoikach, wykazat wydzielenie
promieni.

Kawalki koSci ze szczeki gérnej, umieszezone w ciem-
nej kamerze na przeciag 6-u godzin, wykazaly dzialanie na
plyte fotograficzna.

Podobne przypadki opisuje takze Hoffman. Brule
i Boulin, Aubertin, Fiessinger, Emil-Weil,
Carman, Mottram opisuja przypadki niedokrwistosci

e Y ]

zlosliwej u oséb, majacych do czynienia z radem, torem,
radjotorem oraz promieniami Roentgena.

Znane sa takze przypadki niedokrwistosci zlosliwej,
ktéra sie rozwinela przy leczniczem stosowaniu toru X,
wskutek kumulacji zbyt czesto stosowanych dawek.

Badania do§wiadczalne nad zwierzetami potwierdzajs
te spostrzezenia. Nalezy zaznaczyé, zZe czastki mezotoru i je-
go pochodnych, posiadajac znaezniejsza szybkosé i przeni-
kalno$é, niz czastki radu, sa bardziej czynne fizykochemicz-
nie i fizjologicznie.

Drogi, ktéremi ciala promieniotwércze przenikaja dc
ustroju, sa nastepujace: 1) Przenikanie promieni z zewnatrz:
2) Wchlanianie wraz z powietrzem pylu, zawierajacego
pierwiastki promienjotw6rcze, lub emanacji. 3) Polykanie
cial promieniotwérczych w celach leczniczych.

Drobne czasteczki cial promieniotwérezych, ktére
przewaznie jako zwiazki rozpuszczalne przenikly przez jedne
z tych drég do ustroju, zostaja pochloniete przez komoérki
wedrujace i nastepnie skupiaja sje w $ledzionie, watrobie,
szpiku kostnym i ko$ciach w postaci zwiazké6w nierozpu-
szczalnych, ktéore moga byé wydalone z ustroju wytacznie dro-
ga naturalnego rozpadu. Wstrzykiwanie cial kolloidalnych,
szybko utleniajacych, w celu przyspieszenina wydalenia, da-
to wyniki ujemne. Wysylajac nieustannie promienie (prak-
tycznie maja znaczenie tylko promienie @ , stanowiace prze-
szlo 809% calkowitej energji promjeniotwérczej), ciata pro-
mieniotwéreze dzialaja poczatkowo pobudzajaco na uktad
krwiotwdrezy, powodujac zwiekszenie liczby biatych i czer-
wonych cialek krwi, poczem nastepuje wyczerpanie i rozpad
oérodké6w krwiotwoérczych. Oprécz tego wieksze dawki wy-
woluja miejscowa martwice,

Klinicznie mamy nastepuje obrazy: I. Jednorazowa
$miertelna dawka wywoltuje dzialanie miejscowe w postaci
martwicy i dziatanie ogélne pod postacia ostrej niedokrwi-
stoSci zlo§liwej ze zmniejszeniem liczby biatych ciatek krwi,
niekiedy i plytek krwj. II. Male, czesto powtarzajace sie, su-
mujace sie dawki moga nie wywolywaé odezynu miejscowego;
og6lnie stwierdzamy: 1) okres pobudzenia dzialalnoseci ukladu
krwiotworczego; 2) okres ogélnego niedomagania (spadek na
wadze, b6l w koS$ciach, zaburzenia nerwowe); 3) okres
zupelnego wyczerpania w postaci ostrej lub przewleklej nie-
dokrwistodci zloSliwej ze zmniejszenjem liczby bjialych ciatek
krwi, potaczonych niekiedy z ogélnem zakazeniem ustroju.

Dzialanie ciat promieniotwérczych jest mowym czynni-
kiem etjologicznym w powstawaniu odrebnej postaci niedokrwi-
stosci ztos§liwej. Lecznicze stosowanje cial promieniotwérczych
bezwzglednie nalezy uwazaé za szkodliwe, poniewaz po krot-
kim okresie poprawy, wywolanej chwilowa wzmozona dzia-
lalnoscia o$rodkéw krwiotwérezych, musi nastapié ich roz-
pad pod wplywem nieustannego dzialania pierwiastkéw pro-
mieniotwdérczych, ktére ulegly nagromadzeniu w ustroju.

Irena Biatdéwna.

PIQUET J. et P. INGELVANS. Strona ujemna na-
Swiellain promieniami pozafiotkowemi. (Presse méd. r. 34,
Nr. 29, 1926).

Ze wzgledu na szkodliwe dz'alan‘e promieni nozafiotko-
wych w calym szeregu przypadkow stosowanie ich w'nno
znajdowaé sie bezwzgledn‘e w rekach fachowcéw. Autoro-
wie obserwowali 2 przypadki $mierci.

Przypadek perwszy dotyczy 18-miesiecznego dziecka
z rozs‘anemi cgniskami kostnemi tbe. Po jednominutowem
naswietlaniu z kazdej strony z odleglosci 100 ctm., wysta-
pita po 48-iu godz'nach goraczka 40,6 i zejScie $miertelne.
W przypadku drugim, u dz'ewczynki 14 letn‘ej z peritonitis
the.,, po dokonaniu laparotomji prébnej na$wietlano po 3
minuty z kazdej strony. Odlegtoé 90 cm. Nastepnego dn‘a
zapas¢ i $mieré po 8-u dn‘ach bez podniesionej cieptoty, przy
objawach ogélnej intoksykacji. ‘

B. K.

SIMPSON, FRANK and ROY EMMERT FLESCHER.
Leczenie rakéw jezyka i innyeh ezeSei jamy ustnej emanacjy
radn., (Americ. journ. of roentgenol. a, radium therapy,
T. 15, Nr. 3, 1926).

Leczenie miejscowe nowotworéw  pierwotnych: TI.
wprowadzenie do guza rurek szklanych z 0;5 — I me. lub 2.
oblozenie guza z zewnatrz niemniej niz 500 — 1000 mec. Sto-
sowane poprzednio wkiuwanie igiel metalowych dato wyniki
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Przed wprowadzeniem rurek szklanych po-
Zadane jest stosowanie radu z zewnatrz. Duze guzy nie
nadaja sie, ze wzgledu na objawy rozpadowe, W znieczu-
leninu miejscowem nastepuje réwnomierny pcdzial prepara-
téw. Rurki szklane nie powinny przylegaé zbyt blisko do
kos$ci, gdyz daja one niekiedy martwice kosci.

znhacznie gorsze,

B. K.

FITZGIBBON, JOHN H. Aparat do stosowania radu
w przelyku. (Journ, of the Americ. med. assoc. T. 36,
Nr. 9, 1926).

Aparat sklada sie z 3-ch cze$ei: 1. zbiornika dla radu,
w ktorym miesci sie 5 igiet po 10 mg. 2. przySrubowanej
do niego konicznej spirali metalowej i 3. nasadzanej na to
oliwy metalowej., Caty aparat lub czeSci jego, zaleznie od

rodzaju 1 umiejscowienia guza, wprowadza sie po rozsze-
rzenin zwezenia przyrzadem Sippyego (po uprzedniem
potknigciu nitki).

B. K.

Wskazowkl praktyczne.

-— Przeciwko krwawieniom wszelkiego rodzaju skutecz-
nym ma byé elauden, wstrzykiwany domiesniowo w dawkach
po 5—10 cm. sz. Wprowadzenie dozylne przyspiesza dzialanie
i moze, zdaniem Meyera (Znt. f. Chir. Nr, 38), znaleié
zastosowan'e zapobiegawcze.

~— Plasméchin jest nowym srodkiem syntetycznym prze-
c'wko zimnicy, wyrabianym przez fabryki farb w Elberfel-
dzie. Na tegorocznym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw nie-
mieckich w Diisseldorfie omawiali jego warte$é Sioli
i MU hlers. Plasmoehin ma skutecznie i szybko
zwalczaé zimnice zwykla w dawkach dziennych, nie przekra-
czajacych 0,05 — 0,15; np. 3—4 x 0,02. Podawana jednoczes$-
n‘e z malemi dawkami chininy plasmochina ma rychlo usu-
waé zimnice podzwrotnikowa,. niszczac polksiezyce i wszel-
kie inne postaci tego pasorzyta.

— W ostrym goSéeu stawowym nieraz wskazane sa,
zdaniem szeregu autoréow, wielkie dawki salieylu powyzej za-
lecanych przez Widala po 6--8 gr. dziennie. Caussa-
de i Tardieu (Pr. méd. 1926 Ne 67) zalecaja w ciez-
kich przypadkach podawanie w ciagu jednego dnia w kitku

' porcjach 14—16 gr. salicylu w przerwach jedno lub dwugo-
dzinnych. Przygotowaé naleiy te ilo$é salicylu po rozpusz-
czeniu w 200 cm. sz. plynu, dodajac tylez lub podwdjna ilo$é
sody i 40 — 60 gr. syropu pomaranczowego (Syr. corticis
Aurant), Pacjenci winni zachowywaé djete roslinna i byé
mezczyznami od 30 lat wieku. Kobiety Zle znosza takie daw-
ki salicylu.

— Kamfore syntetyczna w roztworze 10 lub 20 % n'e
w oliwie, lecz w dietylinie zachwala Beck m an n, jako roz-
twor lepszy niz zwykte ol. camphoratum, szybciej sie bowiem

; wchlania i pewniej daje sie wyjalawiac. Fabryka

H 6 ch st wypuscila ten przetwér w amputkach. (D. m. W.

1926 Ne 35).

-— Betilon (Auguste Victoria Apotheke Berlin)—pola-
czenie benzylowe -— ma byé skutecznym $rodkiem w stanach
spastycznych, a wiec w astmie zélciowej, w napadzie duszni-
cy bolesnej. H e g e r stosowal betilon w 10% -wym rozczy-
nie podskérnie po 1—2 cm. sz. (D. m. Woch. 1926 No 35).

Posnedzema Towarzystw Lekarsklch

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.

Posiedz. klin. z dn. 27.1V 1926 r.

Przewodniczacy: H, Stabholz.
Sekretarz:; J. Merenlender.

L, Anigstein. — Rola pierwotniakéw w patologii
cztowieka. Jedna z cech biologicznych, charakteryzujacych
pierwotniaki chorobotwdrcze, jest przystosowanie si¢ do pe-
wnych owadéw, jako swoistych ich zywicieli. W owadach
tych pierwotniaki odbywaja czesé swego cyklu rozwojowego,
np. pasorzyt zimnicy w komarze, $widrowca w musze tzztze,
kretki duru powrotnego we wszy. Udzial owadéw tych jest
niezbednem ogniwem w epidemjologji zimnicy, $piaczki
afrykanskiej i duru powrotnego.

Dziatanie pierwotniakéw chorobotwérczych na ustréj
cztowieka zalezy w znacznej mierze od powinowactwa paso-
rzyta do tkanki zywiciela. Pierwotniaki jelitowe dzialaja
bezpos$rednipo na $ciane jelita, wywolujac owrzodzenia, a na-
wet przedziurawienie (petzak czerwonkowy, Balanitidium).
Pasorzyt zimniey niszezy krwinki czerwone, produkujac
rowniez t. zw. tcksyny napadowe, wywolujace ogélne scho-
rzenie ustroju. Pierwotniaki chorobotwércze wywotuja za-
zwyczaj zakaZenie przewleklte, w ciggu ktorego wytwarza
sie stan réwnowagi miedzy pasorzytami i ustrojem zakazo-
nym. Réwnowaga ta jest jedynie chwiejna, bywa ona cze-
sto zaklécona, czego wynikiem jest nawrét choroby.

Pcdczas nawrotu powstaja odrebne rasy serologiczne
p'erwotniakow, odporne na przeciwciala ustroju. Wskutek
stosowania $rodkéw chemoterapeutycznych powstaé moga
réwniez nowe rasy pasorzytéw, odpornych np. na dzialanie
arszeniku lub chininy.

W rozprawie zabierali glos: Z. Bychowski,

Bryzman,

Posiedz. klin. z dn. 11.V. 1926 r.
Przewodniczacy: Prezes W. R6bin.
Sekretarz: J, Merenlender.

1) J. Merenlender. — Przypadek gruzlicy blo-
ny $luzowej jamy usinej. Sprawa dotyczy 32 letniego mez-
ezyzny, u ktérego cbjawéw czynnej gruzlicy ptuc lub innych
narzadéw nie stwierdzcno. Natomiast na blonie §luzowej pod-
niebieniz migkkiego i czeSciowo twardego widoczne sa typo-
we zmiany (gruzelki, owrzodzenia, blizny), charakterystycz-
ne dla lupus vulgaris, Odczyn Mantoux silnie dodatni.

Rozprawa: Chorazycki, Karbowski.

2) D. Kohan. -— Dwa przypadki kamieni moczo-
wyeh, wyleezonych  zabhiegami, wewngtrzpecherzowemi.
Kilka czynnikéw sklada sie na to, ze kamienie moczowo-
dowe sa terenem, gdzie niechetnie zapada decyzja krwa-
wego zabiegu, a sa to: 1) czeste samoistne odejScie kamie-
ni moczowodowych, 2) nieszkodliwe dla nerki pozostawienie
ich w moczowodzie przez czas dluzszy, o ile mocz utoruje
| scbie odplyw dostateczny obok. wreszcie 3) z powodzeniem
stosowane zabiegi wewnatrzpecherzowe.

W tej cstatniej dziedzinie pomystowo$é urologéw zna-
lazta szerok'e pole; opracowali oni nastepujace sposoby: 1)
zastrzykniecie oliwy lub gllceryny pod lub ponad kamienie,
zaleznie cd tego, czy uda sie cewnik przeprowadzié obok
kamienia, 2) pozostawienie jednego lub kilky cewnikéw na
stale, wytworzenie z nich petli za pomoca skrecania (Bu e r-
ger), 3) wprowadzenie specjalnego cewnika, zaopatrzone-
go w mechanizm parasolowy, i wreszcie 4) koagulacja lub
naciecie fatdy §luzéwki u wylotu moczowodu, w razie uwiei-
nigcia w nim kamienia.
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Warunkiem powodzenia i unikniecia powjktan w po-
staci infekeji jest ostrozne i odpowiednie do przypadku sto-
sowanie tych sposobéw i zachowanie Scistej aseptyki. Dla
ilustracji demonstruje referent 2 przypadki:

1) Chory lat 29, od 2 lat cierpi na béle napadowe
z prawej strony, od 3-ch miesiecy miat kilka napadéw i z
lewej strony -— béle typowe dla kamicy moczowej. Od 10
dni krwiomocz, bardzo czeste oddawanie moczu, staly bél
w lewym boku, dreszeze, cieplota do 380, wymioty, brak
apetytu. Zdjecia rentgenowskie wykazaly 3 duze kamienie
w mnerce prawej i jeden kamien w moczowodzie lewym tuz
przy pecherzu. Cystokopja — lewy wylot moczowodu mocno
obrzmialy i zaczerwieniony, cewnika don wprowadzié nie u-
daje sie, indygokarmin z tej strony nie wydziela sie, z pra-
wej — po 7 minutach.

Na tymze seansie cystoskopowym zastosowano diatermje
wylotu moczowodowego. Na drugi dzien kamien odszedi dro-
ga naturalna.

2) Chory lat 35, od 8 miesiecy czeste napady bolow
w lewej okolicy ledzZwiowej, polaczone z dreszczami, wznie-
sieniami cieptoty i wymiotami. Rentgenogram wykazal ka-
mienn w moczowodzie w odlegtosci 34 cm. od pecherza. Cy-
stoskopowo stwierdzono, ze mocz wydobywa sie obok kamie-
nia, lecz bardzo stabym strumieniem. Zalozenie cewnika
na 12 godzin nie dalo wyniku. Wobec tego w 5 dni pdZniej
poruszeno kamienn cewnikiem t. zw, parasolowym i za-
strzyknieto powyzej kamienia 2% em.3 oliwy. W 4 dni
péZniej kamien odszedt.

Whniosek, jaki cheiatbv referent wyciagnaé z tych po-
kazow, jest nastepujucy: w kazdym przypadku kamienia
moczowodcwego , dajacego wskazania do operacji (zasté6j mo-
czu w nerce, infekeja drég moczowych, krwiomocz), przed
operacja nalezy wyprébowaé zabiegi wewnatrzpecherzowe.

W rozprawie zabierali glos: Datyner, Szen-
kier, Lubelski, Lichtenberg.

3) Kleniecowsa i Krynski. — Situs inversus
totalis.

Przypadek dotyczy chiopca lat 11, skadinad zdrowego,
u ktoérego przypadkowo (wypukowo i ostuchowo) stwier-
dzono odwrotne potozenie trzew. Referenci demonstruja
chiopca tego pod Roentgenem (aparat przenosny).

W rozprawie zabierat glos Lichtenstein,
ktéry przytoczyt analogiczny przypadek, spostrzegany i po-
twierdzony przez niego sekcyjnie,

4) Gustaw Bychowski, —.
prof. Z. Freuda.

Prelegent z ckazji 70-lecia prof. Freuda podnosi
wielkie zastugi tego genjalnego lekarza i uczonego. Freud
jednoczy w sobie twdrcza intuicje z przyrcdniczem po-
szanowaniem empirji, ktéra badal i obserwowat z niezmor-
dowana cierpliwoscia i precyzja. Przewrét mySlowy, ja-
kiego dokonala psychoanaliza, przerasta jej pierwszy punkt
wyscia i pierwsza dziedzine, w jakiej znalazla zastosowa-
nie, mianowicie leczenie cierpien nerwowych, i dosiega
wszystkich nauk o duchu.

Prelegent podaje krotki zarys rozwoju stworzonej przez
Freuda nauki: tych walk, jakie musiat staczaé w obro-
nie swej prawdy, oraz wyjasnia #rédla tych niecheej i
opordéw.

Z powodu 70-lecin

Posiedzenie kliniczne z dnia 25.V 1926 r.

Przewodniczacy: prezes W. Rébin.

Sekretarz: J. Merenlemnder.

Odczyty:

1) M. Mayzner. -— Nosicielstwo pratkéw blonicy
a powstawanie odpornoSel przeciwhlonieznei.

Nosicielstwo jest zjawiskiem czestem w zakltadach zam-
knietych, zlobkach i t. p. Liczba nosicieli jest zaleina od
wieku i od panujacej infekeji. Na oddziatach niemowlecych
liczba nosicieli siega 209, wsréd starszych dzieci — 10%.
Odsetk] te moga sie znacznie powiekszyé podczas epidemji
grypy, kokluszu i innych choréb. Umiejscowienie nosi-
cielstwa zaleine jest od wieku: do 2 lat przewaznie pratki
Lofflera usadawiaja sie w nosie, powyzej 2 lat — w
gardzieli. Zaleine to jest cd wlasciwoséei anatomicznych i
histolegicznych odcinka nosowo-gardzielowego, ktére w
miare wzrostu ulegaja zmianom, Uporczywoéé nosicielstwa

czestokroé jest podtrzymywana przez zmiany patologiczne w
nosie lub gardzieli, jak zboczenia przegrody nosowej, wyro-
$le, przerost migdatkéw i t. p. Uporczywosé tego zjawiska
nie jest zalezna od stezenia antytoksyn w krwiobiegu. Nosi-
cielstwo w 6% przypadkdow (Witschke) prowadzi do
schorzenia bloniczego. Zdaniem Zinghera, Zollera
i innych, nosicielstwg znakomicie sprzyja, jako bodziec swoi-
sty, powstawaniu odpornosci przeciwbloniczej. Zoeller
uwaza za Kkonieczne dla wytworzenia odpornosci zetkniecie
sie z pratkami L6fflera i dzieli proces uodparniania
sie na 4 okresy. Dla ocenienia poszczegélnych okresé6w wpro-
wadza odczyny anatoksynowe, jako sprawdzian, Schick,
Gréer, Hirszfeld i inni sadza, Ze odpornasé prze-
ciwblonicza moze powstaé réwniez pod wplywem bodZcow
nieswoistych.

Walka z nosicielstwem winna i$é¢ w kierunku wpro-
wadzenia daleko idacej izolacji indywidualnej i uodparnia-
nia czynnego wrazliwych na blonice za pomoca anatoksyny.

W rozprawie glos zabrat F. Sachs.

2) P. Goldstein. — Sprawozdanle z VII mie-
zdynarodowego zjazdu Chirnrgéw w Rzymie. (Drukowane byto
w ,,Warsz. Czasop. Lek.“).

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie zwyczajne (b6-te) z dn. 22.5. 1926.
Prezes Towarzystwa Orzechowski zawiadamia zebra-
nych ¢ skladzie nawego Zarzadu, a mianowicie: prezes —
Orzechowski, wiceprezes — Higier (sen.), sekretarz i skarb-
nik — Pienkowski, czlonkowie — Bregman, Flatau, Gold-
flam, Koelichen., i omawia zastugi ustepujacego prezesa
Towarzystwa Bregmana.

1. Opalski. — Przypadki
schorzenfa piramidowego hineuronalnego — Schorzenie do-
tyczy matki 1 dwéch cérek; trzecia coérka, jakotez inni
czlonkowie rodziny zdrowi. Matka od urodzenia ma stopy
znieksztalcone i szybko meczy sie przy chodzeniu. Przed-
miotowo: Stopy obustronnie lukowate (pes arcuatus), palce
kk. dol. szponiaste, przykurcz $ciegienn Achillesa. Hypoto-
nja w stawach kolanowych, Mierny zanik przednich mieéni
ud i podudzi. Niedowlad zginania. paluchéw i prostowania
reszty palc6w, Brak odruchéw ze $ciegien Achillesa, odruchy
kolanowe do$é zywe, brak odruchéw patologicznych. Przy
chodzie upo$ledzenie ruchéw stép i paledw. Obnizenie lub
utrata pobudliwosci na oba rodzaje pradu w wiekszosci
mieéni ud i podudzi. U starszej 10-letniej co6rki objawy
choroby wystapity w 9 r. Z. i polegaly na opadaniu obu
stép i wytwarzaniu sie przykurczu obu $§ciegien Achillesa,
Przedmiotowo stwierdza sie stopy kofisko-tukowate, z miernym
zanikiem mies$ni pecdudzi z przodu, przykurcze w mm. obu
ud, znaczny przykurcz $ciegien Achillesa, chora chodzi na
palcach. Brak odruch6éw achilesowyeh, prawostr. obj. Ba-
biniskiego; odruchy kolanowe wzmoZone. Brak zmian w
pltynie mézgowo-rdzeniowym. Odczyn Wassermanna z plynu
i krwi ujemny. U mlodszej 9-letniej corki, ktéra uwazano
za zdrowa klinicznie, stwierdzono poczatki tej samej choro-
by, a m'anowicie stopy kofisko-szpotawo-tukowate, przykurcz
obu $ciegien Achillesa, brak odruchéw achillesowych, objaw
Babifiskiego wyrainy prawostr., watpliwy — lewostr. ,
lekki zanik miesni lewej lydki. Elektrycznie u obu siéstr
znaczne chnizenie pobudliwos$ci i czeSciowy odezyn zwyrod-
nien‘a w niektérych grupach mieéni koriczyn dolnych. Brak
zaburzef mnaczynioruchowych, eczuciowych, brak drzen wlo-
kienkowatych. Schorzenie mnosi ceche dziedziczno-rodzinne,
przytem u matki dotyczy tylko neurony obwodowego, u
cérek za$ obu neurondéw ruchowych zawiadujacych obwo-

dziedziczno-rodzinnego

dowemi czeéciami konczyn dolnych. Nie jest to jednak
stwardnienie zanikowe boczne.

Dyskusja. — Orzechowski, Higier.

2. Sterling Wit. — Przypadek choroby Quincke-

go z objawami wzrokowemi, — Przypadek dotyczy 27-letniej
panny; u ktorej dwa lata temu wystapilo nagle opadniecie
lewej powieki z gwaltcwnemi bélami gtowy. Objawy te u-
stapily w ciagu 2 tvgodni. Obecnie 4 tygodnie temu po-
nowne opadniecie lewej powieki z bdlami glowy, a py 5
dniach cbrzek powiek lewego oka i jednocze$nie znaczne
uposledzenie sity wzroku w prawem oku. Chora z trudem
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odrézniata ksztalty przedmiotéw zblizonych bezposrednio do
prawego cka. Badanie wziernikowe wykrylo wybitne objawy
zastoinowe prawej tarczy wzrokowej, za$ lewa tarcza wyka-
zala stosunki prawidtowe. Odeczyn lewej Zren’cy na $wiatlo
byt cokolwiek ostabiony. Innych zmian przedmiotowych ze
strony uklady nerwowego nie stwierdzcno. Po 7 dniach
obrzek lewych powiek ustapil, na 13-y dziefi zastoina na
dnie prawego oka znikneta, za§ po 334 tygodm’ach usta-
pily béle glowy. 2 miesiace temu wystapilo po raz pierwszy
obrzmienie przedniego odcinka prawej podeszwy, trwajace
114 dn‘a, niebolesne, co powtérzylo sie jeszcze cztery razy.
W przypadku tym nalezy wyodrebnié dwie grupy objawdéw:
1) migreny oczno-poraznej (okresowe opadanie powieki
i béle glowy) i 2) choroby Quinckego (obrzeki stopy, po-
wieki 1 tarczy oka).

3. Higier (sen.). — Z neuropatologii nerwu po-
Srodkowego. — Chory z przecieta tetn'ca i zyla ramienna
(a. et. v, brachialis), n. posrodkowym (n. medianus) in.
skérnym przedramienia przy$rodkowym (n. cutaneus anti-
brachii medialis) i u ktérego podwiazana zostata zyla,
zeszyte -— tetnica i nerw posrodkowy. W kilka dni po ope-
racji wrécilo nieobecne poprzednio tetno, ruchy i czucie za-
czely sie nieco poprawiaé, mimo to jeszcze w 10-ym
tygodniu po operacji pozostaly zaburzenia, odpowiadajace
nerwom poSrodkowemu (n. medanus) i lokciowemu (n.
ulnaris). Doktadna analiza zaburzen czuciowych, ruchowych,
odzywcezych i elektrycznych sklania do rozpoznania prze-
ciecia nerwuy posrodkowego (n. medianus), z przypuszcze-
niem, ze unerwia on w danym wypadku zakresy czuciowo-
ruchowe zazwyczaj zalezne od n. lokciowego (n. ulnaris).
Chodziloby wiec o zastepcze unerwienie jednego nerwu przez
drugi.

Dyskusja. —
Higier.

4. Sznajderman. — Przypadek skurezéw jezyka,

5. Krukowski., — Przypadek zaniku
wzrohowych w nagminnem zapaleniu mézgowia, — 28-letnja
chora przebyia ostry okres zapalen‘a mézgu rok temu, o
typ'e oczno-$piaczkowym, trwajacy dwa tygodnie, z naste-
powa poprawa, Stopniowo zaczal si¢ nastepnie pogarszaé
wzrok, wystapila sztywnos$é lewych konezyn, zmienila sie
mowa, ruchy staty s‘¢ powolne, wystapita bezsennos$é. Przed-
miotowe: Zrenice na $wiatlo nie oddziatvwuja, na przysto-
sowanie i zbiezno$é oddzialywanie prawidlowe. Zanik prosty
nerwow wzrokowych, prawostronnie wyraZny, lewostr. —
rozpoczyna sie, V. o. d. = 5/6 (—1,0 D); V. o. s. = 5/6;
(—1,0 D), Inne nerwy czaszkowe he+ zmian. Maskowatosé
twarzy. Slinotok. Parkinsonizm. Brak odruchéw achilleso-
wych i brzusznych. Wassermann z krwi i ptynu mézgowo-

Zawadzki, Bychowski, Orzechowski,

rdzeniowego ujemny. Biatka 0,20/ , Nonne—Apelt +; lim-
focytéw 3. Wiad rdzen‘a nalezy wykluczyé., Zanik nerwoéw
wzrokowy el w przebiegu nagminnego zapalenia moziowia na-
lezy do cbjawow rzadkich.

Dyskusia. — Bychowski (sen.), Sterling, Higier,
Wurcelman, Herman, Krukowski.

Posiedzenie zwyczaine (57-e) z dnia 11.6. 1926.

1. Opnlski. — Schorzenie ukladowe mézdiku

i rdzenia (pokaz preparatéow).—U 45-letn‘ej kob‘ety choroba
rozpoczeta sie przed 3-ma laty oslabieniem i drzeniem kon-

czyn goérn.. poczem dotaczyly sie bdle glowy i utrudniona
mcwa, wychudzenie. Klinicznie: Chartactwo. Leniwe od-
dzintywanie Zrenic na $wiatlo i przystosowanie. Niedowlady

spoirzenia na boki z oczoplasem, ruchy galtek ocznych po-
wolne. Mowa zwolniona i nfewyrazna., Brak odruchéw
okostnowyceh i adiadochokineza w kk. gérn. $lad niedowla-
du i wybi‘na hypotonia w kk. doln..brak odruchéw kolano-
wych i achillesowych, asynergja tulowia, chéd powolny,
kk. dolne zgiete w kolanach. Bezlad., Odruchy brzuszne za-
chowane. Czucie bez zmian. Plyn mézgowo-rdzeniowy pra-
widlowy. WaR z plynu 4, z krwi ujemny. Przebyta réza
pcgorszvia stan chorej, dolaczyly s'e lobjawy opuszkowe
(utrudnions potykanie). zaniki miesni w kk.dolnvch i pPrzy-
kurcze $ciegien Achillesa, bez zwyrodnienia elektrycznego.
Chora zmarta na zaralenie pluc. Klinicznie prawdopodobne
rozpoznanie dotyczylo rozsiznego. stwardnienia rdzenia i
nmiézgu. Anatomicznie stwierdzono: pomniejszenie rdzenia
na przekroju i zanik pétkul mézdzkowych. Mikroskopowo
zanik mézdzku zajmuje tylko neuron korowo-jadrowy komé-

nerwow
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rek Purkiniego, nie cdpowiada wiec Zadnej ze znanych po-
staci pierwotnego zaniku mézdzku. Obok tego mamy sprawe
zanikowa pierwotna w rdzeniu, obejmujaca sznury tylne,
tory rdzeniowo-mézdzkowe Flechsiga { Gowersa, wreszcie
zanik komérek rogéw przednich. W korze mézgowej zmiany
chromatolityczne i tluszczowe wszystkich warstw. Chodzj
w.ec o ukladowe zanikowe schorzenie calego szeregu ukila-
déw rdzeniowo-mézdzkowych niezaleznych od siebie. Zmiany
w korze mézgowej zaleza zapewne od rézy, zmiany w oponach
nikte. Anatomicznje przypadek ten nie odpowiada zadnej ze
znanych postaci, odbiega on réwniez od innych opisanych
pod wzgledem klinicznym, ze wzgledu na powolnos$é ruchéw,
brak wybitniejszej dysmetrji i objawy opuszkowe.

Dyskusja.—Higier, Orzechowski, Bregman, Zandowa.

2. Tyczka., — Dwa przypadki gruzetka mézgu. —
(pokaz preparatéw). — Przypadek I. — Chora 39 lat. Po-
czatek choroby w marcu 1925 r., $mieré w paZdzierniku 1925.
Stopniowo rozwijaly sie objawy postepujacego prawostron-
nego niedowtadu polowiczego, z utrudnieniem mowy. Przed-
miotowo 6. 1925. Prawostronnie tarcz zastoinowa, lewostr.
dno oka prawidlowe, prawdopodobnie prawostronne rowno-
imienne niedowidzenie. Prawa Zrenica szersza od lewej, od-
czyny Zrenicze prawidlowe. Typowe polowicze kurczowe po-
razenie prawostr., lewostronnie hyperkineza niecharaktery-
styczna, po6zniei niedowlad pozapiramidowy. Powolna mo-
wa. We wrze$niu poprawa: tarcz zastoinowa znikla prawie
bez §ladu. Plyn moézgowo-rdzeniowy bez zmian. WaR z krwi
i ptynu ujemny, odczyn skérny Pirqueta ujemny, odczyn
Besredki we krwi + + +.

Sekcja moézgu wykazala zlep gruzetkéw, zajmujacy
po stronie lewej cialo podwzgérkowe, kule blada, dolna
czes$é torebki wewnetrznej i przechodzacy na wzgérek wzro-
kowy. Badanie histologiczne potwierdzilo rozpoznanie gru-
zetka.

Przypadek 1I, — Chora lat 16, w kwietniu 1924, w 6
tyg. po zapaleniu pluc zaczela gorzej chedzié, styszeé inie
mogta kierowaé oczu na boki. 5. 1925 stwierdzono: Ruchy
galek ocznych na boki zniesione, ku goérze uposledzone, ku

dotowi zachowane, oczoplas pionowy. Stuch upocsledzony
obustr. Mowa nosowa, zwolniona. Obustronne objawy
mozdzkowe i piramidowe w koficzynach dolnych. Zabu-

rzenia czucia glebokiego. Odczyny blednikowe prawidlowe.
W plynie mézgowo-rdzeniowym poczatkowo pleocytoza jedno—
jadrzasta. WaR z plynu i krwi ujemny. Odczyn Besredki
z plynu ujemny. Smieré 2. 1926 z powodu gruzliczego zapa-
lenia otrzewnej.

Sekcja wykazala zlep gruzeltkéw zajmujacy caly
most i przechodzacy po stronie prawej na moézdzek. Badanie
histologiczne potwierdzilo rozpoznanie gruzetka.

3. Koelichen, — Guz okolicy komory IIl. —
Klinicznie: chory lat 21, dotychczas zdréw, uskarzal sie w
ciggu 2 tyg. na ogdlne ostabienie, zawrét i bél glowy. Przed-
miotowo: lekkie zamroczenie, oslabiona orjentacja, obu-
stronnie brodawka zastoinowa z wybroczynami, przytepienie
stuchu, niedowlad praw., n. VI, wybitne zaburzenia roéw-
nowag’ ciala, bez innych zmian przedmiotowych., W ptynie
mézgowo-rdzeniowym, wypuszczonym Kkroplami, zmisn nie
stwierdzono. Na drugi dzien po nakluciu chory nieprzytom-
ny. Dokonano trepanacji czaszkj odbarczajacej w okolicy
ciemieniowo - skroniowej prawej. W 3 dni po operacji
Smierc.

Sekcyjnie stwierdzono nowotwér znacznych rozmia-
réw, wystajacy z pod spoidia wielkiego usadowiony w tyl-
nej czesci komory III, uciskajacy na pien mézgu ku dolowi,
wzgdrki wzrokowe i szyszynke. Guz luZno polaczony z tkan-
ka mézgowa, tatwo wyluszezalny, o budowie makroskopowo
przypominajacej srédbloniaka, wychodzit z naczyniéwki ko-
mory III.

4. Pienkowski St. —
ukaze sje w druku).

Polskie Towarzystwo Anatomiczne
w Warszawie.

Posiedzenie z dnia 24 lutego 1926 r.
Przewodniczaey: Prof. J. Tur.
Sekretarz: Dr. Grzybowski. Obecnych oséb 36.
1. Zatwierdzenie protokélu posiedzenia poprzednicgo.
2. Prof. Loth referuje wynik pertraktacyj prowadzc-

Chronaksja. (Odczyt,
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nych z Tow. Przyrodnikéw Polskich im. Kopernika w spra-
wie druku prac Anatomiczno-Zoologicznych w , Kosmosie®.
Na raz'e Kosmos, pomimo, Ze nie bedzje specjalnym organen
Tow. Anatomiczno-Zoologicznego, bedzie jednak drukowat
wszystkie prace z tego zakresu, nadestane przez czlopkéw
T-wa Anatomiczno-Zoologicznego. W  dyskusji zabierali
glcs: Prof. Konopacki, Dr. Stonimski. Prof., Stolyhwo pod-
kreslat konieczno$é wydawania wlasnego p'sma anatomiczno-
zcologicznego.

3. Na przewodniczacego Komitetu Organizacyinego
Zjazdu Anatomiczno-Zcologicznego zostal wybrany prof.
E. Loth. Zebranie poleca p. Lothowi dobraé wspéipra-
cownikow.

4. Dr. Stonimski zademonstrowal szereg prepara-
téw zabarwionych metoda benzydynowa. Prelegentowi udato
sie zabarwié nietylko naczynia krwionoéne, lecz i naczynia
chionne.

5. P. Sadowski przedstawit rzadkie odmiany mjesnji
glistowatych: Dplerwszy miesien glistowaty rozpoczynat sie
dwiema glowami — od wyrostka dziobiastego i od guzowatosci
kos$ci promieniowej, drugi m. glistowaty rozpoczynal sie
od wspélnej masy miesnej m. zginacza palcow glebokiego,
trzeci m. glistowaty posiadatl poczatek normalny, zas$ kon-
cowy przyczep rozdwojony, przyczepial sie do sasiednich
krawedzi 3 i 4 palca, czwarty m. glistowaty o przebiegu nor-
malnym. W dyskusji zabierali glos Dr. Poplewski i Prof.
Tur.

6. Referat p. J. Grzybowskiego: ,,Badania
filogenetyczne mnad tetnicy trzewnyijej rozgalezieniami“
Praca ukaze gie w druku, W dyskusji zabierali glos: Prof.
Loth, Dr. Poplewski, Prof. Roszkowski, Prof. Stolyhwo,
Prof. Tur.

Jozef Grzybowski.

Sekretarz: Dr,

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
Wyciag z protokuléw posiedzen za kwartat 1. 1926 roku.
Posiedzenie kliniczne z dn. 7.1.1926 r.

Obecnych czlonkéw 20; gosci 11.

Szenajch wyglasza odezyt p. t.: , 0 rodzinnem
wystepowaniu ostryeh choréb zakaZnyeh*,

W dyskusji Prof. Michalowicz zapytuje o cze-
sto$é nawrotéw. Sadzi, ze duZa role w wystepowaniu nawro-
tow odgrywa czynnik Kkonstytucyjny. Hirszfeldowa
zwraca uwage na ropna wydzieling ucha jako siedlisko tan-
cuszkoweéw i na konieczno$é w razie ujemnych wynikéw
kitkakrotnego bakterjologicznego badan‘a.

Trenkner przytacza 3 przypadki nawrotéw ploni-
cy, ktére mial moznosé obserwowaé.

Gromski powoluje si¢ na Lesagea, wedlug
ktérego wydzielina gardzielowa jest najczesciej Zrédiem dla
ponownych zakazen.

Szenajch odréznia nawroty rzekome od istotnych.
W tych ostatnich przypuszcza ponowne zakazenie.

Mikutowski wygtasza odezyt p. t.:
czach pedjatrji francuskiej“, (Préba syntezy).

Wedlug Prof, Michalowicza, warto$¢ odezytu
polega na daniu $Swiadectwa prawdzie. Nastepnie przytacza
caly szereg faktéw, stwierdzajacych wielko$é genjuszu fran-
cuskiego, a $wiadomie przemilezanych przez nauke niemiecka.

»,0 zdoby-

Posiedzenie zwyczajne z dn. 20.I. 1926 r.
Obecnych czlonkéw 15, gosci 3.

Lubczyriski Joézef wysglasza odezyt p. t.:
s»s0 ofrodku zdrowia,
Popowski St. wygtasza odezyt p. t.: ,,Rola pe-

djatry’ w Poradni Przeciwgrniliczejé,

. W dyskusji do obydwu referatéw Prof. Michat o-
Wlcz sadzi, ze wysitki starej szkoty nie poszly na marne.
Ja_ko przyklad przytacza Niemcy. Sadzi, ze matemi $rodka-
ml meina osiaggnaé dosé duze wyniki. Na pierwsze miejsce
nalezy wysunaé rygor wladz sanitarnych. Nastepnie przyta-
cza caly szereg sposobéw szerzenia zasad higjeny.

o L.ub czy nskisadzi, %e wobec niskiego odsetku
Smiertelno$ei u niemowlat od gruzlicy (19%) nie nalezy od-

p— T —

dzielaé dziecka od matki gruzliczej, gdyz skutki tegp roz-
dzialu cyfrowo przedstawiaé sie beda znacznie gorze).

Szenajch zapytuje o wspéiprace osrodka zdrowia
z lekarzami szkolnymi. Sadzi, Ze pielegniarki spoteczne po-
powinne by¢ doksztalcane, gdyz jak dotad nie stoja one na
wysokos$ci zadania.

Wedlug Gromskiego o$rodek zdrowia jest zbyt
drogi i dlatego nie jest dopasowany do warunkéw chwili
obecnej.

Mikutowski wypowiada wlasny poglad na role
lekarza w poradni przeciwgruiliczej.

Lubczynskiw odpowiedzi zaznacza, Ze dobrych
piclegniarek spotecznych nam jeszcze brak. Jednak Panstwo
je szykuje. Kontakt c$rodka zdrowia z lekarzami szkolnymi
jest $cisty,

Popowski szkicuje plan akeji przeciwgruzliczej
we Francji. W akcji tej poradnia przeciwgruzlicza jest glow-

nem jadrem. Poradnia znajduje si¢ w Scislym kontakcie
z dozorami sanitarnemi i sanitarjatami szkolnemi.
Posiedzenie kliniczne z dnia 3.11.1926 r.
Obecnych czlonkéw 16, gosci 10.
dn.

Lyskawinski uzupemia demcmstilowany w
16.XII 1925 r. przypadek bjalaczki szpikowej o przebiegu
przewleklym z punktu widzenia terapeutyeznego

Russell przedstawia przypadek eci¢zkiego ropnego
pneuniokockowego zapalenia oplucnej w dziecka w wieku 2
lat 6 mies., leczonego z wynikiem dodatnim optochina wle-
wana do jamy o¢ptucnej w ilosci 25 mgr. ma kg. wagi,
uprzednio stosowana autowakcynacja pozostala bez wyniku.

W dyskusji Hirszfeldowa zwraca uwage na
zmiane charakteru ropy po podaniu optochiny. Dwukrot-
ny ujemny wynik badania bakterjologicznego po wstrzyk-
nigciu optochiny wskazuje na sterylizacje jamy oplucnej.
W zwiazku z tem stwierdzana roentgenologicznie ropa jest
prawdopodobnie jalowa,

Szenajch przestrzega przed przemywaniami jamy
optucnej optoching.

Bussel podaje, Ze naklucie oplucnej byto pod kon-
trola Roentgena.

Wedlug Lyskawinnskiego wynik punkeji zalezy
od miejsca naklucia. Prof. Michatlowicz ttomaczy po-
wstawanie objawu trojaka i wyjasnia, dlaczego w tym przy-
padku zastosowano gptochine.

Prof, Krzysztatowicz wyglasza odczyt p. t.:
550 barwicach skéry*,

W dyskusji Wiszniewski pyta o réinice w po-
wstawaniu barwika pod wplywem czynnikéw zewnetrznych
i pod wplywem zaburzen w gruczotach dokrewnych.

Zembrzuski L, zapytuje prelegenta, jak pogodzié
ze soba z jednej strony poglady Rollier, z drugiej po-
glady Biera.

Prof. Michatowicz sadzi, Zze zabarwienie skéry
jest jednym ze sprawdzianéw okreslajacych stan dziecka.

Krzysztatowicz w odpowiedzi zaznacza, z w
dwu przypadkach barwik istnjieje w naskérku. W choro-
bie Adissona nie mozna stwierdzié, czy mamy dwa bar-
wiki rézne — skory i naskérka. Przy naswietlaniu powsta-
wanie barwika poprzedza zapalenie skéry. Po wycisnieciu
krwi ze skéry barwik jednak powstaje, Poglady Rolliera
nie sa przez wszystkich uznane. Pewne jest tylko jedno, ze
znaczenie barwika jest wielkie. Jako dowdd moze stuzyé fakt,
lz')e barwik powstaje jedynie u osobnikéw z rokowaniem do-
rem,

Posiedzenie klinjezne z dnia 17.11.1926 r.
Obecnych czlonkoéw 34, gosci 16.

BrokmaniGtowacki przedstawiaja przypadek
syRozstrzeni oskrzeli¢,

) W dyskusji K o peé zaznacza, ze $réd cierpienn powo-
dujacych tego rodzaju stany na pierwszem miejscu nalezy
postawié koklusz.

Brokman w odpowiedzi komunikuje, %e podobne
stany powstaja po kokluszu, odrze i influenzy. Jaka jest
etjologia przedstawionego przypadku, niewiadomo. W kaz-
dymbadZ razie kokluszu w anemnezie brak.
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Michatowicz wyglasza pierwsza czeS¢é swego od-
czytu ,,0 gruzlicy dzlecigeej*.

Pos’edzenie kliniczne z dn, 3.II1.1926 r.
Obecnynch cztonkow 44, gosci 13.

Kramsztyk Juljan przedstawia przypadek dziecka
11 miesigcznego, podejrzanego o psendoleukemje (granulo-
matesis), Dziecko to przedstawia proécz tego njeforemnosé,
zwlaszcza w rozwoju palcow,

W dyskusji Prot, Michalowicz zaznacza, Ze
przedstawiony przypadek robi.wrazenie wady rozwojowej—
zblakanie tkanek.

Mikutowski demonstruje przypadek cyanosis
econgenitalis (vitium cordis congenjtale), Chiopiec ma lat 10.
Matka zauwazyla u niego w 4-ym roku zycia wystepowanie
sinicy i duszno$§é przy ruchu. Waga, wzrost, wymjary czasz-
ki i klatki piersiowej dziecka w granicach normy, Uderza
sinica twarzy, policzkéw, nosa, ust, uszu K konczyn blon
$§luzowych, jamy ustnej. Pateczkowate palce o normainym
obrazie radjologicznym. Oczy zywo blyszczace. Rozszerzenie
zyt klatki piersiowej. Serce powiekszone w wymiarze poprzecz-
nym. Obraz radjologiczny serca ,,en forme de sabot‘* dusznos$é
przy ruchu, Glosny szmer gkurczowy, najwybitniejszy w
miejscu przyczepu 4-go zebra lewego do mostka. Tempera-
tura normalna. Brak apatji i sennosci, inteligencja normal-
na. Krew wykazuje poliglobulje (7.250.000 cz. c.) i zwiek-

szony wskaznik hemoglobiny. Lepko$é krwi zwiekszona
(Hess 1:12), Wassermann ujemny., Kapillaroskop
stwierdza pokre¢cenie petlin przerywanych przy braku wyna-
czynienn. (Streszczenie wtasne).

Erlichéwna przedstawia przypadek ostrej bia-
laezki limfatyeznej u chiopca 14-to letniego z zespolem hemo-
genji (bedzie ogloszony).

Prof. Michatowicz wyglasza II cze$é odezytu:
+sU gruiliey dziecigcej* (rzecz bedzie ogloszona w druku).

W dyskusji Szenajch zaznacza, ze prelegent, wy-
liczajac postacie gruzlicy dzieciecej, przepuscit zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych., Szenajch nie umie sobie wyttu—
maczyé, dlaczego tak czesto spotykamy sie z ta postacia
u dzieci. Dyskutantowi naiwigcej odpowiada systematyka
Sterlinga. Sadzi, Ze na gruzlice nalezy patrzeé nie z
punkty widzen’a anatomo-patologicznego, a biologicznego.

Erlichownga zastanawia sie nad grueczolowa po-
stacia gruZlicy u dzieci szkolnych, ktéra rozpoznaje sie prze-
waznie mylnie (tam, gdzie jej niema). Wigkszo$é podawanych
objaw6w nie ma zadnego znaczenia,

Pienkowski rozpoznaje grulice gruczotowa bar-
dzo rzadko,

Wedlug Brokmanga rokowanie gruzlicy w pierw-
szym roku zycia jest zle, poOZniej zalezy ono od zlokalizo-
wania sprawy.

Szenajch podkre§la, ze gruilica gruczoiéw bez-
wzglednie istnieje, tylko niezawsze przejawia sie w postaci
choroby, Badanie rentgenologiczne jest tu wielka pomoca.

Popowskiuwaza statystyki gruzlicy, szczegélnie
w wieku szkolnym, za karygodne, gruzlica gruczoléw przy-
oskrzelowych jest zbyt pochopnie rozpcznawara. Tegy zda-
nia jest jej twoérca Engel. Bezwzgledn'e istnieje ona do$é cze-
sto, tylko w 11 2 roku zycia. O czynnej sprawie decyduje
tylko diugotrwala obserwacja. Dalej zwraca uwage na na-
cieczenia limfoidalne naokolo gruczoléw.

Wandycz wuzaleznia rokowanie od pozostawania
dzieci w $rodowisku gruzliczem. W razie odseparowania dzie-
ci od Zr6dta zakazenia jest ono znacznie lepsze. Dla posta-
wienia prawidiowego rokowania wazna jest anamneza.

Stank iewicz uzaleinia rokowanie w gruzlicy
niemowlat od momentu zakaZen'a i dlugo$ci okresu prealer-
gicznego. Duze maja znaczenie wlasciwos$ci osobnicze ustroju.

Prof. Michatowicz uznaje -zastugi Sterlin-
g a jako tworcy Kklinicznej systematyki gruzlicy. GruZlicze
schorzenie opon moézgowo-rdzeniowych czestokroé zalezy od
wlaseiwoscel dziedziczonej. Stworzyi obraz gruzlicy gruczolo-
wej nie Engel, a Kiiss. Otoczenie gruzlicze, jake Zrédio
dla superinfekcji, ma dla losu zakaZonego gruzlica dziecka
duze znaczenie,

31 pazdziernika 1926.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,

Na posiedzeniu sekcji lekarskiej we Wroclawiu Fels
méwil o postepach w badaniu hormonu jajnikowego zapo-
mocy nowego swoistego miareczkowania. Polega ono na
wywolywaniz rui u kastrowanych myszy. Do odczynu F.
bral 2 cm.3 surowicy. Surowica kobiet nieciezarnych nje
dawata zadnego cdezynu. To samo dotyczylo piynu z tor-
bieli jajnikowej i mleka. Brak odczynu spostrzeganpg row-
niez w ciagu pierwszych 3 miesiecy clazy. Od 3 do 6 mie-
siaca ciazy, odczyn coraz czeSciej bywal dodatnj, a od
6 mies. surowica juz stale wywolywala u myszy ruje, od-
czyn dawalay roéwniez krew, wzieta z lozyska i pepowiny.
Odczyn dodatni wystepowal jeszcze w ciagu 6 godzin po po-
rodzie, poczem przechodzit w ujemny, Badania te przema-
wiaja za tem, ze w czasie cigzy loZysko jest gléwnym
2ré6dtem hormonu jajnikowego.

W zjednoczeniu lekarskiem w Gryfji Beckmann
pcdal  wyniki leczenia zakwaszajacego zapalenia miedni-
¢zek, W 67 przypadkach stosowal metode Beckmanna
ivan der Reisa, polegajaca na podawaniu okresowem
ch'orku amonu przy djecie zakwaszajacej i przy ogranicze-
niy plynéw do 1 L. Zupelne wyleczenie bakterjologiczne o-
siagnat w 52% przypadkéw. W 24 przypadkach zapalenia
miedniczek, leczonych innemi sposobami, skutek pomysiny
spostrzegal tylko w 20%.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Lipsku
Payer wyglosil referat o tak zwanem pierwOtnie prze-
wleklem zapalenin wyrostka robaczkowego. Takiej postaci
chorobowe]j anatomo-patolodzy nie uznaja. Istnieja wsréd nich
2 poglady: 1. kazde zakazenie wyrostka nastepuje ostro,
zmiany przewlekie objasnié nalezy niedostatecznem wyle-~
czenijeln sprawy zapalnej pierwotnej. 2. Zaros$niecie wy-
rostka jest wyrazem zaniku fizjologicznego i nie ma nic
wspoblnego z zapaleniem. P. wraz z wieloma klinicystami
wierzy w mozliwosé przewleklego zapalenia wyrostka, spo-
wodowanego zastojem tresci wskutek przeszk6éd mechanicz-
nych (opuszczenie, zgiecie, zrosty). Objawy przewleklego
zapalenia wyrostka sa niepewne. Naleza tlo nich kolki,
nadmierne tworzenie sie gazéw, zaburzenia Zotadkowe,
brak laknienia. béle w okolicy katnicy. Znaczenie bolesno-
$ci uciskowej w okolicy Mac-Burneya bywa przece—
niane. Male wzniesienia cieploty przemawiaja predzej prze-
ciwko omawianej sprawie. CzestoSé¢ rozpoznania mylnego
P. ocenia na 30 — 40%. Rozrdéznia on 3 rodzaje omytek:
a) wyrostek jest zdrowy, sprawa zas$ chorobowa toczy sie
w innym ‘mnarzadzie; b) brak wogble zmian chorobowych
w jamie brzusznej, cierpienie za$ jest tylko czynnosciowe;
¢) cierpienie lekarz umiejscawvia w innym narzadzie, pod-
czas gdy choruje wyrostek. Badaniu rcentgenclogicznemu
wyrostka P, przypisuje znaczenie rozpoznawcze.

(Kl. Woch, 1926, Nr. 37).

Na posiedzeniu zjednoczenia lekarskiegzo w Hamburgu
Lorey méwit o wypelnianiu kontrastowem oskrzeli, Opie-
ral sje na materjale wlasnym, obejmujacym 135 przypad-
kéw. Jako $rodka konirastowego, uzywa 40% jodipiny,
ktéra wprowadza, po odpowiedniem znieczuleniu miejsco-
wem, zapomecca weza gumowego, zaopatrzonego w zgleb-
nik olowiany. Wlewanie jodipjny odbywa sie pod kontrola
obrazy rentgenoskopowego. Najwazniejsze wskazanie do
bronchografji stanowia rozszerzen’a oskrzeli, ktérych wy-
kazanie droga zwyklej radiografji czesto nie udaje sie.
Mniejsze znaczenie posiada bronchografja w przypadkach
ropnj pluc i zgorzeli. Latwo natomiast mozna tym sposo-
bem wykryé zwezenie oskrzeli naprz. w nastepstwie ucisku
gruczoldw gruzliczych i guzéw nowotworowych., Wprowa-
dzana jodipina jest dla ustroju zupelnie nieszkodliwa, Z
oskrzeli normalnych wydala sie ona w ciagu krétkiego cza-
su, W rozszerzonych za$ i w pecherzykach phluenych moze
pozostawaé w ciagu miesigey.

(Kl. Woch, 1926, Nr. 39).
L. J.
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XXIII. Zjazd Chirurgéw Polskich.

W dniu 8, 9 i 10 lipca odbyl sie w Warszawie do-
roczny Zjazd Chirurgéw Polskich. Pierwsze posiedzenie
pierwszego dn’'a obrad bylo poswigcone ostremu zZa-
palenin koS$Sci (temat programowy). Refercnci tego
tematu dr. St. Nowicki (Krakéw) i prof. M. Rut-
kowski uwazaja, ze powszechnie uiywana mnazwa ,,za-
pa‘enie szpiku kostnego przerzutowe' (osteomyelitis infe-
etiosa haematogenes) nie odpowiada istocie rzeczy, wias-
ciwsza bylaby nazwa ,,zapalenie koSci przerzutowe (osti-
tis infectiosa haematogenes). Znaczenie urazu sprowadza
sie do obostrzenia ijstniejacej juz sprawy przewlekitej. Za-
patrywanie, jakoby ognisko pjerwotne powstawalo zawsze
w szpiku kostnym, nie jest zgodne z rzeczywistoscia. Moze
sie ono wytworzyé w kazdej czesSci sktadowej kosci i stad
przechodzié na inne. W okresie ostrym zapalenia jest wska-
zany wczesny zabieg operacyjny, polegajacy na nacieciu
okostnej i wywierceniu otworéw do istoty gabczastej. W
przypadkach lagodnych wystarczy samo naciecie okostny,
w przypadkach za$ ciezkich naleiy szeroko otworzyé kanat
szpikewy. Leczenie szczepionkami stanowi cenna zdobycz,
jako $rodek pomocniczy. Rechniowski (Piotrkow)
méwit g postepowaniu w ostrych ropnych zapaleniach kosci
Prelegent, wychodzac z tego zaloZenia, ze ostre zapalenie
kosci jest sprawa wtoérna, uwaza, ze leczenie powinno byé
skierowane przeciwko zakazeniu ogélnemu, jako sprawie
pierwotnej. Operacja wczesna, potaczona z trepanacja koseci
i zmierzajaca do szybkiego.sttumienia rzekomo pierwotnego
cgniska w kosci, oplera sie na przestankach btednych i daje
wedlug de$wiadczen'a R. fatalne wyniki. Rodzinski
(Lwow) W obszernym referacie omawial leczenie ostrego
zapalenia szp'ku kostnego i kcsci u dzieci. Ze wzgcdu na
duza zdolnc$é regeneracyjna okostny u dzieci, jest on zwo-
l:nnikiem catkowitego wyciecia podokostnowego kosci w nje-
ktorych przypadkach. Ostrows ki (Lwow) wyglosit refe-
rat o poewiklaniach ze strony stawdéw w ostrych zapaleniach
kosei, podkreslajac ciezkosé tych powikian i kalectwo, do
jaukiego one prowadza. W rozprawach nad powyzszemi od-
czytami Zawadzki (Warszawa) ostrzegal przed lecze-
niem szczepionkami, gdy ustréj jest bardzo wyczerpany cho-
rchba, Juracz (Poznan) zalecat wczesny zabieg chirur-
giczny, Schramm (Lwéw) uwaza, ze nie mozna uogdln'aé
postepowania leczniczego, nalezy je indywidualizowaé,
Krynski (Warszawa) podkresla znaczenie urazu w po-
wstawaniu ostrych zapalen kosci, Ostrowski (Lwow)
jest zdania, Zze w pierwszym rzedzie wskazane jest leczenie
miejscowe, nastepnie za§ ogélne (szczeponki i t. p.),
Michejda (Wilno) jest przeciwnikiem podokostnowego
usuwania calkowitego kosci, gdyz niema pewnocsci, czy kosé
usunieta zregeneruje sie, Radlinski (Warszawa) jest
za operacyjnem atakowaniem ognisk kostnych, Dzie m-
bowski (Bydgoszez) stosuje szeroko pro’teinoterapje,
Sawicki (Warszawa) zwraca uwage na role oziebiania,
Stawinski (Warszawa) jest zwolennikiem wczesnego
lecz nie rozleglego zabiegu, Rodzinski (Lwoéw) jest
zdania, %Ze wytworzenie sie nowej ko$ci u dzieci jest zalezne
od stosowanej techniki operacyjnej. Wkoncu zabierali glos
referenci (Nowickii M. Rutkowski).

Pozatem na pierwszem posiedzeniu zostaly odczytane
przez sekretarza Zjazdu J. Rutkowskiego (Warsza-
wa) wnioski z mnadestanej pracy Zahradnicekia
(Brmo) p. t. O wplywie schorzen kregostu-
pa na uktad wspoétczulny. Pos‘edzenie zakon-
czyl referat Wierzejewskiego (Poznan) o tru-
dnosciach rozpoznawczych niektérych
schorzen stawu biodrowego.

Na drugiem posiedzeniu Hilarowicz (Lwow)
przedstawit wyniki swoich badaini istoty chemicz-
nej i wartosci rozpoznawczej odczynu
Botelh a. Prelegent przyszedt do wninsku, ze zdauic. ja-
koby O. B. zalezal tylko od zawarto$ci ogdlnej b'atka w su-
rowicy krwi, jest btedem. O. B, zalezy od obecnosci niekts-
rych ciat niebiatkowych (kwasy zéiciowe, kwas moczowy
it. d.) iza odezyn specyficzny dla raka poczytywany byé

Zjazdy.
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nie moze. Jasienski (Krakéw) mowit o zastosowaniu
bakterjolegii w chirurgji. J. przeprowadzil na zwierzetach
do$wiadczenia z bakterjofagiem gronkowca przy zakazeniu
cgbélnem; daly one wyn'k ujemny. Wedlug do$wiadczen J.
na ludziach- bakterjotag moze mieé duze znaczenie w lecze-
n'u zapalen ropnych duZych staw6éw, stosowany miejscowo
jest idealnym $rodkiem bakterjobéjczym dla gronkowcéw,
gdyz nie uszkadza tkanek.

Nadzwyczaj ciekawy referat o osiadaniu krwi-
nek czerwonych (odczyn Biernackiego) i
jegowartosSci klinicznej w chirurgiji or-
topedycznej wygtosit Raszeja (Poznai). Autor w bada-
niach sweich (ok. 500 przypadkéw) bral pod uwage nietyl-
ko rozpoznanie rézniczkowe, ale i rokowania, a takze wska-
z6wki co do dalszego leczen'a. Gruilica kostna daje zawsze
znaczn2 przyspieszenie opadania krwinek. W nieswoistych
sprawach w kosciach na tle urazéw, rzadkich schorzeniach
w.eku mlodocianego, jak ostechondritis coxae deformans
juvenilis, choroba Schlattera, Koéhlera, apophysitis ecaleanej
i inne, opadanie krwinek zawsze jest prawidlowe. Odczyn
Biernackiego daje chirurgowi cenne wskazéwki, kie-
dy ma prawo przystapié, bez szkody dla chorego, do urucha-
miania stawéw przy przewleklem ich zapalenin. Chrapek
(Lwow) przedstawil badania nad wchianjaniem si¢ roztwo-
row, wprowadzonych do oskrzela przez broncheskop, i o za-
stosowaniu tej drogi w celach leczniczych. Rutkowski
J. (Warszawa) wyprébowat jako $srodek usypiajacy
chlorek etylu w 50 duzych zabiegach operacyjnych
(najdiuisza operacja trwala przeszio dw.e godziny). Chlorek
etylu podnosi parcie krwi, chorzy znosza go doskonale, na-
daje si¢ on znakomicie do usypiania dlugotrwalego w tych
przypadkach, gdzie jest przeciwwskazany eter i chloroform.
Pomper (Warszawa) moéwit o technice i war-
tosci przetpczania krwi w chirurgii.
Posiedzenie drugie zakonczy! referat Wierzejewskie-
go (Poznan) o organizacji opieki nad ka-
lekami ntomnemi.

Drugi dzien (posiedzenie trzecie) wypelnity obrady
nad drugim tematem programowym Zjazdu o leczeniu
chirurgicznem wola i choroby Base-
dowa. Referentami byli docent Glatzel (Krakéw)
i prof. Jurasz (Poznan). Referenci podzielili sie boga-
tem doswiadczeniem reprezentowanych przez siebie klinik
i dali przeglad najncwszych zdobyczy w omawianej dziedzi-
nie. Kowalski (Poznan) moéwil o struma maligna,
wlasciwoéciach raka tarczycy odrebnych od innych guzéw
ztosliwych (brak chartactwa), zachowaniu sie metabolizmu
podstawcwego w wolu ztosliwem, wreszcie o leczeniu pro-
mieniami Rentgena, Krotoski (Poznal) w swoim re-
f:racie o chirurgicznem leczeniu wiola
z niedoczynncScia tarczycy zwrdcil uwage na pozornie para-
doksalne zjawisko, Ze po wycieciu takiego wola czynno&é
tarczycy sie wzmaga. K. przedstawil podane w tej sprawie
przypuszczenia. Mieczkowski (Poznan) przedstawil
sprawosdanie z wiasnego przypadku niezwyklego prze-
mieszczenia wola. 0 rentgenoterapji
choroby Basedowa méwili Sabat (Warszawa)
i Rubinrot (Warszawa), ktérzy zgodnie c$wiadezyli,
ze do rentgenoterapji nadaja sie przypadki malego wolas
z wybitnemi objawami dysfunkcji, nastepnie cieikie posta-
ci, nie nadajace sie narazie do operacji, a ktére po naswie-
tlaniu moga staé sie operacyjnemi, wreszcie nawroty poope-
racyjne.

Posiedzenie zakonczyl! referat Mieczkowskie-
g0 (Poznant) o chirurgii okreznicy w przy-
padkach uporczywego zaparcia.

Posiedzenie czwarte bylo poSwiecons zagadnienjom
z réznych dziedz'n chirurgji. Nowakowski (Poznan)
moéwit o wynikach operacji zciecia wlinji
Srodkowej w zapalen'u przewlektem wyrostka robacz-
kowego, a zwtaszcza w przypadkach utajocnych tego schorze-
nfa. Odeczyt ten wywolat dosyé ozywlona dyskusje. G ol d-
man (16d%) daje opis dwuch przypadkéw rzadkich
powikt ain zoladkowych po octruciu kwa-
sami, W jednym przypadku wytworzyl sie naskutek za-
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bliznienia owrzodzenia po opatrzeniu — zoladek klepsydrowa-
ty, w drugim za$ — zwezenie odzwiernjka. Ciechomsk i
(Warszawa) na podstawie wlasnego doswiadczenia obszer-
nie omawial wskazania do leczenia opera-
cyjnego zapalenia wyrostka robaczko-
wego oraz ostrzegal przed stosowaniem szablonu opera-
cyjnegc. W rozprawach nad odezytem Ciechomskiego zabie-
rali gtos Jurasz, Rutkowski J., Krynski i Kaczynski.
Wajs (L6dz) przedstawil historje choréb dwuch przypad-
kow powiklanych krwotokiem po operacji wy-
rostka robaczkowego, Dziembowski (Byd-
goszcz) historje choroby przypadku torbieli, wy.
chodzacej z uchytka Meckela, Rutkowski
J. (Warszawa) przypadky uwiezZnietej przepu-
kliny pachwinowej z macica lacznie z przydatka-
mi, jako zawartc$cia, Rutkowski J. (Warszawa) —
przyradku miesaka prostnicy z opisem nowej
drogi dostepu operacyjnego. Tonenberg (Warszawa)
zachecal na mocy obcego i wlasnego doswiadczenia do za-
szywants doszczetnego powlok brzusznych w ropnem zapale-
nu ctrzewny, Radlinski (Warszawa) polecal nowy
dostep do miedniczki nerkowej w kami-
cy Beresnegowskiego, ktéry polega na nacieciu
tukowatem torebki w odleglo$ci okoto 2 e¢m. od przyczepu
miedniczki do nerki. Kohan (Warszawa) wyglosilt referat
o rozpoznawaniu 1 leczeniu zachowaw-
czem kamicy moczowodobw, Endelman
(Warszawa) — o leczeniu kamicy czed$ci we-
wngtrzpecherzowej moczowodu.

Trzeci i ostatni dzien obrad rozpoczat Dziem b o w-
ski (Poznan) ciekawym odczytem o leczeniu chi-
rurgicznem gruzlicy ptuec. Autor jest zwolen-
nikiem kojarzenia leczenia wewnetrznego lacznie z zabiega-
mi chijrurgicznemi (odma, plastyka, wyrywanie nerwu prze-
ponowego), stwarzajacemi pod wzgledem mechanicznym
dogodne warunki dla gojenia sie. Wskazanie do operacji jest
nieraz bardze trudno postawié i trzeba je dostosowaé do
sil chorego. W przypadkach, przeznaczonych do plastyki,
sprawa powinna byé¢ jednostronna, krwotoki nie stanowija
przeciwwskazania. Przy catkowitem zniszczeniu jednego plu-
ca — plastyka nie prowadzi do celu. Niekiedy bywa korzyst-

Stosunek poradni przeciwgruzliczej do

innych organizacyj spotecznych.
Podat

St. PARADISTAL (Warszawa).
(Dokonczenie) .
Sanatarja dla dzieci.
Sanatorja dla dzieci odgrywaja znacznic mniej-
szg role niz sanatorja dla dorostych. Gruzlica pluc u
dzieci z tendencja wyraZnie rozwojowgy nadaie sie ra-
cze] do leczenia szpitalnego.

Instytucje ochrony dziecka,
Zakazenie gruzlicg odbywa sie w dziecinstwie i dla-
tego jest dzi§ rzecza powszechnie uznana, ze na j wiek._
szy wysilek spoleczny w walce z gruz-
lica powinien i§¢ w kierunku ochrony
dziecka,
Zrozumiano to juz w wielu krajach: w Polsce juz
w r, 1901, t. j. od chwili zalozenia Matopolskiego T-wa
Walki z Gruzlica (powstalego z inicjatywy Docenta
Tomasza Janiszewskiego, zrozumiano, ze
ochrona dziecka stanowi jedno z naczelnych -zadaf
walki spolecznej z gruzlicy: w linjach wytycznych swej
dzialalncéci wspomniane T-wo wymienia: Kolonje
wakacyjne i leSne, ogrody robotnicze i zabezp :cze-
nie oseskéw; we Francji, gdzie sprawa ochro-

MEDYCYNA SPOLECZNA

nem polaczenie odmy (dolny ptat) z niewielka plastyka (gor-
ny plat). Nastepnie Zaorski (Warszawa) méwit o wy-
rywaniu (¢xeres's) nerwu przeponowego jako
zablegu leczniczego w gruzl.cy. i rozedmie ptuc. Wyszc-
gro6d (Warszawa), modw ac o rpostepowaniu leczniczem
wzapaleniach ropnych optucny w wieku
dziecic¢cym, podkresll, ze jest tu wiasciwa jak najbar-
dz ej pcsunieta zachowawcezo$é. RutkowskilJ. (Warszawa)
przedstawitl obraz nurtujacego zapalenia
wysierdzia i jego powiklan chirurgicznych,ilustrujac
je przezi sliebie spostrzeganym przypadkiem —— przedziura-
w'¢n a samoistnego tetnicy udowej. W rozprawach nad tym
odczytem zablerali glos Dziembowski i Sawicki.
Kochan (Warszawa) poruszyl sprawe leczenia na-
czyniakéowiplam barwikowych djatermija.
Kaszubski (Warszawa) wyglosil odezyt c leczeniu
zylakow sposobem Babecocka, Zaorski
(Warszawa) o cieniowaniu pecherzyka z6tcio-
wego.

Posiedzen’e przedpoludniowe (5-e) zakonezyl referat
Niewiadomskiego (Warszawa) o leczeniu ra-
dem nowotwordow zlosliwych, oparty na wilas-
nem do$w adczeniu.

Ostatnie posiedzenie (6-e) Zjazdu odbylo sje wspéinie
z Warszawskiem Kolem Radjologéw. Sabat (Warszawa)
zab'eral glcs w sprawie cholecystografji, Kryn-
ski B. (Warszawa) moéwil g cholecystografji
w Swieile kontroli operacyjnej. Kass (Warszawa) w re-
feracie o leczeniu raka piersi promieniami
Roentgena, wypowiedziat zdanie, ze nawet bardzo weczes-
ne przyradki raka stanowia wskazanie do leczenia promienia-
mi R. i daja przy tem leczeniu wyniki lepsze, niz leczenie
operacyjne. Rozprawy nad powyzszym tematem byly bardzo
ozyw.ionz i nie wykazaly jednomyS$lnosci. Meisels
(Lwéw) przedstawil przypadek miesaka gruczoltdéw
chtonnych, leczony z dobrym wynikiem promieniami R.
Zakoriczyl naukowa cze$é Zjazdu referat Opackiego
(Warszawa) o szwie kostnym w ztamaniach,
oparty na wtasnych przypadkach.

J. R.

ny dziecka posiada szczégoOlnie donioste znacze-
nie, znaczna czes¢ funduszéw, przeznaczonych na
walke z gruzlica, wladnie wydawana jest na
te ceic. W budzecie Wydzialu Higjeny Spolecznej
Dep. Sekwany (I.'office public d‘hygiéne sociale de
la Seine) za rok 1923, 44%, okolo 5 miljonéw fran-
kow bylo wydane na ochrone dziecka przed gruzlicy.
Podstawowg zasadg ochrony dziecka
jest separowanie dzieci od ,ogniska
gruzliczego“ i umieszczanieich w é§ro-
dowisku zdrowem, pojedyniczo w ro-
dzinach lub zbiovrowo w odpowiednich
instytucjach,

Oeuvre Grancher.

Do majwigcej popularnych organizacyj nalezy
znana w calvin §wiecie ,,Oeuvre Grancher*, zalo-
zona przed 2o0-stu kilku laty, ktéra ma za zadanie za-
biera¢ =z miasta dzieci od 3 roku zycia i umie-
szczad je na wsi wérdd rodzin zdrowych. Juz pierwsze
10 lat dzialalnosci tej organizacji daly wyniki §wietne,
bo na 1000 dzieci umieszczonych przez ten okres cza-
su (10 lat) zaledwie 2. umarlo na gruzlice. Jest to wy-
mownym dowodem jaky znikoma. role.odgrywa dzie-
dzicznodé w szerzeniu si¢ gruzlicy i ze praktycznie tyl-
ko zarazanie dzieci jest przyczyng szerzenia si¢ tej
infekcji.
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Ochrona niemowlat (I.Le placement fa-
milial de Tout-Petits).

Prof. Leon Bernard i Robert Debré wy-
kazali, ze akcje zapobiegawcza obecnie mozna i na-
lezy rozszerzy¢ i na niemowle, i przed g-ciu laty po-
wolali do zvcia organizacje pod nazwa,, Le placement
familial de Tout-Petits”. Niemowleta, umieszczone w
rodzinach zdrowych, grupuje si¢ w promieniu 3 ki-
lometrow wokolo wiejskie; Stacji opieki nad dziec-
kiem, posiadajacej wzorowa kuchnie mleczng i pozo-
stajacej pod stalym nadzorem lekarza. Akecja dotyczy
2 kategoryj oseskéw: a) dzieci niezakazonych, dzieki
odlaczeniu od matkj chorej niezwlocznie po urodze-
niu; b) dzieci lekko zakazonwch, ktore jaki§ czas prze-
bywaly w zetknieciu z choremi na gruzlice. Dla tej
ostatniej kategorji prof. I.eon Bernard i Leon
Debré ustalili podstawy rokowania, ktére zupelnie
dobrze pozwalaja im na selekcje zglaszajacych sie nie-
mowlat?),

Smiertelno$§¢é niemowlat w powyz-
szej instytucji wynosiprzecietnie ko-
te 7%, $miertelnodé niemowlat pozo-
stajacych w zetknieciu z choremi na
gruzlice dochodzi do 8%,

tal
Stacje Opiekinad Matkag i dzieckiem.

U nas; w kraju, najwiekszg i bardzo cenng role w
ochronie dziecka od urodzenia do konca 2-go roku
zycia odgrywaja t. zw. Stacje Opieki nad Matky i
Dzieckiem. S3 to placoéwki przewaznie samorzadowej
opieki spotecznej. Ideowy kierunek i fachowa dziatal-
noé¢ stacji podlegaja kotroli i nadzorowi instvtucji
centralnej, ktora w obecnej chwili jest Wydzial Higje-
niczno-lekarski Polskiego Komitetu Pomocy Dzieciom
(Dr. Marceli Gromski). W dniu 1-go stveznia
1926 roku byly juz zarejestrowane w Centrali 104 sta-
cje na terenie Rzeczypospolitej: ze wzgledu na donio-
sta role tyvch stacyj, lekarze Przychodni winni nawig-
zywaé jak najéciSlejszy lkontakt | wspdlprace z temi
instytucjami?),

Szczepionka BCG.

Szczepienia ochronne przeciwgruzli
cze metodag Calmettea,

Wszystkie wyzej podane metody indvwidualne]j
ochrony dziecka maja za zadanie ochroni¢ je od za-
kazenia, wzglednie zmniejszyé niebezpieczenstwo za-
kazenia do tych znikomych ilo$ci pratkdow, ktére nie
sa w stanie wywolaé ciezszych zaburzen,

Prace prof. Calmettea i jego uczniow pozwa-
laja juz dzi§ przypuszezaé, ze wkrotce sprawa szcze-
pienia ochronnego swoistego, ktére jest korong akcji
profilaktycznej w zakresie kazdej infekcji, hedzie dla
gruzlicy ostatecznie rozwigzana. Dotychczasowe wy-
niki sa juz bardzo zachecajace i jezeli czas potwiendzi

1) Patrz ,,Gruzlica* Nr. 5 1926 r. Dr. St. Para-
distal — ,,Sprawozdanie z odczytu prof. Leona Ber.
narda,

2) Szczegblowe dane o ,,Stacjach Opieki” znaleZé
mozna w cennej pracy Dr. Marcelego Gromskiego —
,,Stacja Opieki nad matka i Dzieckiem*. Warszawa — 1926 r,
Nakladem Wydawnictwa Polskiego Kom. Pomocy Dzieciom.

skutecznodé szczepionki prof. Calmettea, to wy-
nalazek ten stanowié bedzie ,jedno z najpickniejszych
zwyciestw medycyny zapobiegawczej” (prof. Leon
Bernard).

W Polsce z inicjatywy Zwigzku Przeciwgruzli-
czego | przy poparciu Generalnej Dyrekeji Stuzby
Zdrowia zostal powolany 15 pazdziernika 1925 r.
Specjalny Komitet Szczepieni Ochronnych.

Od kilku miesigcy Panstwowy Zaklad Higjeny
przygotowuje szczepionke B. C. G, ze szczepu orygi-
nalnego otrzymanego od prof. Calmettea i bardzo
dokladnie wedlug jego wskazdéwek. Szczepionka ta
powinna hyé $wiezo przygotowana, gdyz nie daje sie
przechowywaé diuzej, niz 10 dni. Szezepionke wysyla
Zaklad jedvnie na zamoOwienie telegraficzne lub listow-
nie (Panstwowy Zaklad Higjeny w Warszawie, ul.
Kujawska 2, adres telegraficzny ,,Centrepid — War-
szawa‘’), z zaznaczeniem liczby dzieci i pod jakim ad-
resem szczepionka ma by¢ wyslana,

Poracmnia Przeciwgruzlicza winna
odegra¢znaczngrole w akcjiszczepiea
nia przeciwgruzliczego.

W my$l instrukeji Komitetu Szczepien Ochron-
nych, szczepié nalezy dzieci szczegédlnie narazone na
zakazenie gruzlicg, a wiec ktérych matka jest chora
na gruzlice, lub kto§ z najblizszego otoczenia.

Szczepienia ochronne sa wykonywane tylko w
zakladach polozniczych. Do Zakladu zostaja kierowa-
ne na por6d te kobiety z Przychodni Przeciwgruzli-
czych, u ktérych stwierdzono gruzlice zarazliwa, lub
ktére mieszkaja z chorym na gruzlice. Poradnie -dla
cigzarnych celem stwierdzenia gruzZlicy kieruja po-
dejrzane kobiety o Poradni przeciwgruzliczych.
Wreszcie poradnie dla ciezarnveh rowniez zwracaja sic
o pomoc do Przychodni, jezeli na zasadzie wywiadow
domowych maja podejrzenie, ze w mieszkaniu ciezar-
nej przebywa chory na gruzlice,

Przechodze obecnie do metod zbiorowej ochro-
ny dziecka,. Do tych instvtucyj naleza: Pre wen-
torja, Szkola na $wiezem powietrzu
(unas szkoly ledne) i kolonje letmiec.

Prewentorija.

Wedlug okre$lenia francuskiej stalej Komisji
ochrony przed gruzlica (Commission permanente de
préservation contre la tuberculose), Prewentorja
sa to zakltady na otwartem powietrzu
przeznaczonedoleczeniadzieci,najcze-
S§ciejnarazonyvchna zakazenie rodzin-
ne,niegoragczkujacych zpoczatkowemj
utajonemipostaciamigruzlicy zgruz-
lica gruczoldw przyoskrzelowyvch, lub

dotkniegtvech lekkiemi postaciami
gruzlicy chirurgicznej nieropiejace]
iniewymagajacejleczeniachirurgicrz-
nego.

Sa to, jak widzimy, internaty dla dzieci lek ko
chorveh, ale chorych. Metoda leczenia polega
na stosowaniu odpowiedniej higjeny, ktora wyraza
sie w specialnem odzywianiu, w przebywanu stalem
na $§wiezem powietrzu i na odpowiedniem rozlozeniu
odpscczynku, ksztalcenia i wychowania fizycznego pod
kierunkiem wspdolnym lekarza i pedagoga.
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coly na otwartem powietrzu (szko-
ly ledne).

Szkoly na otwartem powietrzu (Ecoles de plein
air), w przeciwiefistwie do prewentorjow, zaktadow
leczniczych, sg poprostu zaktadami wycho-
wawczemi, szkolamij mieszczgcemi sig
za miastem, w dobrych warunkach hi-
gjenicznych, przeznaczonych dla dzie-

ci niegruzliczych, ale wattych, kto-
rych stan zdrowia wymaga higjeny
specjalnej i kontroli lekarskiej.

Istnieja 2 typy tych szkol: a) dla dzieci przycho-
dzacych, ) Internaty — przeznaczone dla dzieci, kto-
re w rodzinie maja zte warunki higjeniczne.

Zdaje si¢, ze u mas w kraju pojgcia te nie si
dostatecznie rozrézniane, ani pod wzgledem odroz-
niania tvch instytucyj, ani pod wzglgdem doboru pa-
cjentow, a pod hastem walki z gruzlica wmieszcza sig
w zakladach przeznaczonych do walki z gruZlica
dzieci, ktére specjalnie nie sa narazone na gruzlicg,
a mianowicie: dzieci anemiczne, niedorozwinigte, dzie-
ci obarczone kila dziedziczna, dzieci neuropatyczne,
dzieci z zaburzeniami w trawieniu i t. p.

To samo powiedzie¢ mozna o kolonjach letnich, In-
stytucie, ktore kieruja dzieci na kolonje, jakc or-
ganizacje do walki z gruzlica, winny dokladnie sobie
véwiadamiaé, w jakim stopniu rozne kategorje dzieci
sa na gruzlice rzeczywiscie narazone. Dla swego pel-
nego rozwoju i osiggniecia swych zadan ,,Ochrona
dziecka® musi dziataé w 4cislem porozumieniu z opie-
ka lekarska w szkolach. Poradnia przeciwgruzlicza
jest instytucja, ktéra kocrdynuje te¢ wspolprace.

R, Stosunek przychodnido Instytucyj
Opieki spolecznejiinstytucyj dobro-
czynnych.

Prace przychodni i skutecznodé jej wysitkow u-
latwia niezmiernie kontakt i wspoélpraca z calym sze-
regiem crganizacyj spolecznych. Dazac do wysokie-
go poziomu swych porad lekarskich, w my$l zasad wy-
mienionvch w rozdziale o pracy lekarza, Przychodnia
winna nawigzaé kontakt z ambulatorjami, w pier-
wszej mierze klinik uniwersyteckich, a takze z porad-
niami bezplatnemi z roznych specjalno$ci. Jest wtedy
wzajemna wymiana ustug bardzo pozyteczna i dla cho-
rych 1 dla instytucyj.

Poradni pod wzgledem pomo-

cy materjalnej.

Rota

Wspominalidémy juz, ze pomoc materjalna nie na-
lezy do zasadniczych obowigzkéw Poradni, ale Przy-
chodnia udziela jej w pewnych ograniczonych warun-
kach. Pomoc materjalna w Przychodniach francuskich

— Towarzystwo lekarskie Czestochowskie obcho-
dzilo uroczy$cie dmnia 17 pazdiiernika jubileusz swego
25-letniego istnienia. Z tem swojem $wictem Towa-
rzystwo slusznie powigzalo wspomnienie Wladvslawa
Bieganskiego, zatozyvciela 1 plerwszego swego
przez dlugi szereg lat przewodniczacego., W historji

Wiadomosci biezace.

|
|

wynosi zaledwie 114 % ogdlnych wydatkow. Fundusze

Poradni powinny i8¢ gléwnie na umieszczanie
chorych Iub ich rodzin w odpowiednich =za-
kladach, Pewien rodzaj pomocy materjalnej, jak
wiemy, jest szczegOlnie pozyteczny dla celow
Przychodni, a mianowicie rozdawanie
spluwaczelk, ptynow odkazajacych,

workdéw do bielizny, wypozyczanie 16-
zek 1 poécieli.

Nadto Poradnie odwoluja sie do wszelkich
szczebli Opieki Spotecznej (Oddzialy miejskie, powia-
towe i wojewodzkie) i do Towarzystw Dobroczynno-
Sci w celu uzyskania pomocy materjalnej dla swych
pacientdow i ich rodzin, Wiedza bowiem, ze w walce
z choroha spoleczna, ktéra pograza w nedzy na diu-
gie lata, pomoc ta jest niezbedna. Akcja ta jest nie-
zbedng i ze wzgledu na stan psychiczny chorvch, kto-
rzy znacznie chetniej wypelniaja wskazéwki Przychod-
ni, jezeli widzg, ze dziala ona mnie z pobudek czysto
egoistycznych (spoleczefistwo broni sie przed zaka-
zeniem), ale ze stara sie ona by¢ uzyvteczng im i ich
rodzinom, a takze ze wzgledu na realizacje praktvez-
na poczynan Poradni, niemozliwych do przepro-
wadzenia bez wydatnej pomocy materjalnej.

JTak wystaé do sanatorjum ojca — zywiciela ro-
dziny, jezeli nie zabezpieczy sig¢ bytu jego rodzinie?

Jak marzyé o ochronie dzieci przed gruzlicay. je-
zeli niema funduszy na wyrwanie ich nieraz z jednego
tozka z matka lub ojcem suchotnikiem?

Przykladéw takich praca w Przychodni nastrecza
niezliczona liczbe,

Test wigc rzecza bardzo pozadana tworzenie przv
Przychodniach Komitetéw Opiekuficzych (pan, lub
mieszanych), ktoérvch zadaniem jest zhieranie fundu-
szy i daréw w naturze na wspieranie klijenteli Przy-
chodni. Komitety takie, odwolujac sie do ludzi ofiar-
nych, na cele czysto lokalne, dla rodzin im wszystkim
nieraz znamych, latwiej osiagaja pomy$ine wyniki. Po-
moc materjalna otrzymuja tylko te rodziny, ktére
stosujg si¢ do wskazéwek Przychodni, za poéredni-
ctwem lekarza kierownika Przvchodni.

Dzialalnoéé¢ Komitetu Opiekuiiczego ma takze
znaczenie propagandowe.

Komnitet nie ma prawa wgladu w dzialalnoéé fa-
chowa Przychodni. Na zakorczenie nalezy wspomnieé
0 jeszcze jednej bardzo pozytecznej formie pomocy ma-
terjalnej ze strony Przychodni. Jest nia dezyvn-
fekcjaipraniebielizny chorych. Pralnia
mechaniczna w odpowiednim lokalu stosunkowo lat-
wo wypelnia to zadanie. Kto zwiedzal choé raz nedze
mieszkania w suterynach j poddaszach pacjentéw Przv-
chodni w dni prania, ten zrozumie, jak bardzo polep-
szyé mozna ta droga stan higjeniczny tych pomie-
szczen,

nauki lekarskiej polskiej, co wigcej, w dziejach kultu-
ry nasze] naukowej Bieganskiemu na zawsze
przypadnie miejsce nader poczesne. Gdy wspomnimy
warunki spoleczne, w jakich niezmordowanemu temu
czlowiekowi pracowaé wwpadlo, nadziwié¢ sie nie mo-
zemy, jak udato Mu si¢ stworzy¢ dzielo tak olbrzymic.
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Pierwszorzedny klinicysta, lekarz — praktyk i lekarz
~—uczony, umyslem wybiegajgcy poza granice nauki
zawodowej, obejmuje Bieganski clbrzymie sfery
mvélenia  Judzkiego i pozostawia po sobie nietylko
przyczynki kliniczne oraz obszerne dzieta z zakresu
djagnostyki i terapji, lecz nadto ujmuje metodycznie
natke logiki i filozofji w ksiegi trwalej wartosei nau-
kowej. Biografowie Biegafiskiego niemale ma-
ja zadanie, gdy pragna czyny Jego naukowe nalezycie
céwietli¢ i uwydatnié, Tylko na tle dziejow naszych
ogdnveh z ostatniego ¢wieréwiecza zastugi Biegafi-
skiego moga byé nalezycie zrozumiane, W tej krot-
kiej wzmiance dalecy jestedmy od checi pelnego tych
zasiug uwypuklenia. Sadzimy nawet, ze moze dopiero
posuieisi biografowie, z perspektywy dalszych kilku
lat dziesigtkow, potrafia zadaniu temu godnie i w ca-
tej pelni sprostaé.

— Przedstawicielem Redakeji ,,Warsz. Czasop. Lek.”
na uroczysto$ci jubileuszowej Czestoch. Tow. Lek. byt prof.
Mieczystaw Michatowicz, ktérego sprawozdanje poda-
jemy ponizej.

— Jubileusz 25-cip lecia (zestochowskiego Tow. Lekar—
«kicgo, Uroczysty obchdéd jubileuszu 25-lecia Czestochow-
skiego Towarzystwa Lekarskiego w dn. 17 pazdziernika b. r.
odbil s’e zywem echem w calym kraju, widomem bowiem §wia-
dectwem zainterescwan‘y byl nader liczny zjazd delegacyj le-
karskich ze wszystkich dz'eln‘c. Na jubileusz Czestochowskie.
go Towarzystwa Lekarsk’ego, polaczonego z otwarc’em wy-
stawy higien'cznej { uroczysta Akademja ku czci §. p. Dr. Wla.
dyslawa Bieganskiego, przybylo 130 lekarzy z War-
szawy, Krakowa, Lwowa, Wilna, Poznan‘a, Lublina, Lodzi.
Kielc, Radomia, Ptocka, Plonska, Piotrkowa, Kalisza, Ra-
domska, Katowic, Zawierc’a, Sosnowca. Miedzy innymi
z Warszawy: L. Krynski, A. Gluzinski, W. Or-
towski, K Orzechowski, K. Noiszewski,
M. Michatowicz; profesorowie z Krakowa: K., Ko-
stanecki, E. Godlewski, F. Ciechanowskji,
W. Szumowski; profesorowie ze Lwowa: W. Nowiec.
ki, R. Rencki; profesorowie z Wilna: F. Trzebin-
sk, J. Szmurto; =z Poznania: P, Gantkowski,
A. Karwowski.

Przybyli goscie wraz z czlonkami miejscowego Towa-
rzystwa Lekarskiego na czele z prezesem dr. K. Rozk ow.
skim i przewodniczacym Komitetu Jubileuszowego dr. L.
Wasilewskim—udali sie o godz. 9 rano na Jasna Gore,
gdzie w kaplicy Matki Boskiej odprawit nabozenstwo O. Prze.
or Piotr Markiewicz. Goscie zwiedzili nastepnie skar-
b’ec i bibljoteke Jasnogorska.

O godzinie 11 rozpcczelo sie. w sali Pierwszego Gim-
nazjum Panstwowego uroczyste posiedzenie Czestochowskie-
go Towarzystwa Lekarskiego. Zebran‘e zagaijl prezes dr. K.
Rozkowski, do stolu prezydjalnego za$ zasiedli zapro-
szeni: dr. K. Rozko ws ki — jako przewodniczacy, dr. W,

Wrzedniowski, dr. L. Wasilewskiidr. Lok-
czewski-— jako asesorow'e — oraz dr. Borkowski
idr. Szwedowski — jako sekretarze. :

Odczytane zostaly liczne referaty i listy oraz wyglo-
szone przemdéwien‘a gratulacyjne. Krotkie przeméwienia z zy-
czeniami z okazji jubileuszu 25-lecia Czestochowskiego To-
warzystwa Lekarskiego wyglos'li delegaci imieniem Rzadu,
Samorzadu, Instytucyj i Towarzystw.

Po tych przeméwieniach dr, Lokczewski wyglo-
sit dtuzszy referat, w ktérym strescil historje i 25-letnia dzia-
talnosé Czestochowskiego Towarzystwa Lekarskiego, dzielac
ja na trzy etapy: przedwojenny, podczas wojny i po odzy-
skaniu niepodleglo$ci Paristwa. W zaraniu swego istnienia

Tow. bylo konspiracyine, walczylo tez z wielkiemi trud-
nosciami.
Tow. rozwija sie i wykazuje ozywiona dziatalno$é,

ktérej owocem jest utworzenie ostatn‘o Tow. Przeciwgruzli-
czego craz wznowienie i otwarcie stalej wystawy higjenicznej
W muzeum miejskiem.

Nastepnje odczytana zostala lista mianowanych przez

Czest. Tow. Lekarskie 38 czlonkéw honorowych, ktérym
wreczono dyplomy. Honorowymi czlonkami Czest. Tow. Le-
karskjego mianowani zostali z Warszawy: Dr. Baczkie-
wicz Jan, dr. Bogucki Wincenty, dr. Dtusk i Kazi-
m'erz, dr. Flatau Edward, prof. Gluzinski Antoni,
dr. Goldflam Samuel, docent Janowski Wtadystaw,
pref. Krynski Leon, prof. Michatowicz Mieczy-
staw, prof. Noiszewski Kazimierz, dr. Polak Jozef,
dr. Putawski Arkadjusz, prof. Sawicki Wtadystaw,
dr. Szumlanski Witold; z Krakowa: prof. Browicz
Tadeusz, prof. Ciechanowski Stanistaw, prof. G o-
dlewski Emil, docent Janiszewski Tomasz, prof.
Kader Bronistaw, prof. Kostanecki Kazimierz, prof.
Rosner Aleksander, prof. Rutkowski Maksymiljan,
ze Lwowa: prof. Nowicki Witold, prof. Rencki Ro-
man, prof. Szramm Hilary, prof. Szymonowicz
Wtadystaw, z Wilna: prof. Januszkiewicz Aleksan-
der, prof. Szmurto Jan, prof. Trzebinski Stani-
staw; z Poznania: prof. Gantkowski Pawet, prof.
Karwowski Adam, prof. Wrzosek Adam; z Plocka:
dr. Maciesza Aleksander; z Sosnowca: dr. Puter-
man Joézef; z Czestochowy:. dr. Kohn Edward, dr. Mar-
czewski Jozef.

O godzinie 4 i p6! nastapilo otwarcie statej wystawy
higienicznej w gmachu muzeum miejskiego w parku Sta-
szica. Wystaws poza Aawnemi zawiera szereg nowych ta-
blic, wykreséw, preparatéw i t. p. ilustrujacych cala groze
choréb zakaZnych, alkchclizmu, gruzlicy, oraz pouczajacych
o higjen‘e ogdlnej dziecka, o pomoecy w naglych wypadkach
i t. p. Aczkolwiek rozmiary wystawy sa dcéé skromne, to
jednak w zupelno$ci spelniaé ona bedzie swoje donioste za-
danie u$wiadamiania szerokiego ogé6tu, zwlaszczg licznych
rzesz patniczych o zgubnych nastepstwach alkoholizmu oraz
skutkach n’eprzestrzegan‘a elementarnych zasad higjeny.

Przemoéwien’yg wyglosili prezydent dr. J. Marcze w-
s k i, skreslajac historje powstania muzeum higjenicznego i
wystawy przy pomocy Warsz. Tow. Hig. i Magistratu m.
Warszawy. Na ten temat réwniez przemawial prezes Warsz.
Tow. Hig, dr. Polak i nastepuje naczelnik stuzby zdro-
wia Magisiratu m. Warszawy dr. Bo g u ¢ k i, wskazujac, iz
Czestochowa jest najodpowiedniejszem miejscem dla statej
wystawy higienicznej, ze wzgledu na przybywajace co rok
wielkie rzesze patnikéw catego kraju

O godz'nie 6-tej wieczér w pieknie przystrojonej kwia-
tami sali 1. Gimnazjum Pafistwowego rozpoczela sje Aka-
d:mja ku czei zastuzonego czestochowianina, wybitnego le-
karza j uczonego, §&. p. dr. Wiadyslawa Bieganiskiego.
Akademja poza uczestnikami obchodu jubileuszowego — le-
karzami, zgromadzjla liczny zastep przedstawicjeli miejsco-
wego spoteczefiswa, kére we wdzjecznej pamieci zachowuje
cze$¢ dla tej miary lekarza, uczonego i czlowieka, co §. p.
dr. Bieganski.

Inauguracyjne przeméwienie wygtosit prezes dr. Ka-
rol Rozkowski, zaznaczajac, iz wojna przeszkodzila
uczczeniu §. p. Bieganskiego, tak, ze na 2 miesiace
przed 10-ta roczn’ca Jego zgony cbecnie skladamy pierwszy
publiczny hotd czlowiekowi wiedzy i tytanowi pracy, ktéry
Jest wzorem dla miodych lekarzy.

Rektor Uniw. Jagiell. w Krakowie, prof. Kazimierz
Kostanecki, w przeméwieniu swojem podnijést zastugi
§. p. dr. Bieganskiego jako wybithego meza naukj.
Akademja Umiejetnosci zaliczyta Biegarniskiego do
swoich cztonkéw — zakonczyt rektor prof. Kostanecki—
Akademja Umiejetnod§ci dumna jest, ze tacy ludzie przeszlo§é
jej ozdobia.

Pilerwszy odczyt: ,,Wladysltaw Bieganski w hi-
storji medycyny polskiej“ — wygtosit prezes Loédzkjego Tow.
Lek. dr. Seweryn Sterling, ktéry méwit o wielkich za-
stugach § p. dr, Bieganskiego dla wiedzy medycznej.
W najtrudniejszych warunkach ten tytan pracy napisat z géra
60 rozpraw, oprécz licznych podrecznikéw naukowych, spowo-
dowal wzmozenie ruchu naukowego, organizowal zjazdy le-
karskie, wywart wplyw na poziom wyksztalcenia fachowego
lekarzy. Jego wrelkie dzielo: ,;Djagnostyka rézniczkowa cho-
réb wewnetrznych“, zawierajace w swo’'ch rozdziatach cenne
monogratie cheréb serca, pluc, raka, nerwowyeh i t. d.,
jest ciagle nieocenionym podrecznikiem dla kazdego lekarza.
Wezysey tez czujemy sie jego uczniamj— koneczyt dr. Ste r-

www.dlibra.wum.edu.pl



486 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10

= —

ling— i na naszym sztandarze wypisa¢ musimy jego ha-
sto: ,,podstawa powodzenia lekarza jest wiedza, zamilowa-
nije zawodu 1 wiarag w poslannictwo®.

Odczyt o §. p. dr. Bieganskim jako o uczonym fi-
lozofie, wyglosil prezes Wilensk. Kota Intern. Polsk. prof.
Stanistaw Trzebinski, ktéry analizowal szczegélowo
tworczos¢ Bieganskicgo w dziedzinie filozofji, zasta-
nawial si¢ nad ewolucjam® my$li i pogiadéw uczonego w je-
go licznych pracach i dzietach filozoficznych, rozstrzasa-
jacych szereg zagadnien i problematéw. Warto$é tych prac
dla nauki jest wielka.

Trzeci i ostatni odczyt o Bieganskim jako cato-
wieku wyglosit prezes Warsz. Tow. Pedjatrycznego, prof.
Mieczystaw Michatowicz. Profesor Michatowicz
pcdal biografje §. p. dr- Bieganskiego, przedstawit
obraz Jego znojnego zycia, tytanicznej pracy i ofiarnego po-
$w.ecen'a sje dla dobra spctecznego. Po ukonczonych stu-
djach uniwersyteckich Bieganski byl lekarzem w gub.
Katuskiej, lecz juz po 2-ch latach powrécit do Czestochowy.
Poczatki byly niezwykle trudne, po nijejakim$ czasie zdolatl
jednak droga olbrzymich wysitkow wyjechaé zagranice, gdzie
odbyl wyzisze studja lekarskie, Osfadi ponownie w Czestocho-
wie, w jednym purytansko-skromnym pokoiku i rozpoczal pra-
ce niestrudzona. Codziennie od godz. 8 rano do 11 wieczorem
pracowal ciezko w szpitalu miejskim, w ambulatorjach kole-
jowem i fabrycznem, przyjmowal i jezdzit do chorych, no-
cami za§ — miast wypoczynku — zas'adal do twérczej pracy
naukowej. W zyciu spotecznem bral zywy udzia} jako czlonek
wielu instytucyj, a miedzy jnnemi Tow. Dobroczynnosci i
Tow. Krajoznawczego, urzadzal odczyty; wreszcie utworzyt
Tow. Lekarskie i stanal na jego czele.

Pyl wzorem sumiennoéci, wzorem uczciwego stosunku
do siebie samego, wzorem pracy nad scha. I w tem, ze by}
wzorem pracy nad soba, ze byl, jak 6w kamien rzucony na
spokojne, $piace ton‘e spoleczenstwa, ze od tego kamienia
rozchodzily sie kregi budzacej sie mysli, ze ta i owa czastka
tej wody spokojnej, $piacej drgneta i poczela falowaé no-
wa my$la twércza — w tem Jego najwieksze spoleczne zna-
czenle.

Zarowno obchéd jubileuszu 25-lec’a Czest. Tow. Lekar-
skiege, jak i piekna akademja ku czci §. p. dr. Bie g a n-
skiego wywarly wielce podnioste wrazenie, ktére uczestni-
cy uniosa ze soba we wszystkie strony kraju.

M. Michatowicz.

— W dn, 17 b. m. Zarzad Tow. opieki nad nerwowo
i umystowo chorymi Zydami, zaprosit do Otwocka przedsta-
wicieli Magistratu stolecznego m. Warszawy i prasy stotecz-
nej z powodu otwarcia nowego, trzeciego z kolei pawilonu
zaktadu ,,Zofjowka“, noszacego nazwe od imienia nieiyjacej
juz Zofji Endelmanowej, ktérej ofiarnosci Zakltad zawdzie-
cza swoje powstanie.

Zebranych powital prezes Tow. Dr. Bregman,
ktéry w goracych stowach wyrazit podziekowanie Magistrato-
wi m. st. Warszawy za vkazana Tow. pomoc i prosit Ma-
gistrat i prase o dalsze popieranie celéw Tow.

Opieka nad umyslowo chorymi jest jeszcze u nas w wy-
sokim stopniu niedostateczna. Dajac pomieszczenie pewnej
liczbie chorych, Tow. nietylko zapewna im nalezyta opieke,
ale réwnoczesSn‘e zwa'niag cale rodziny od tego koszmaru,
jak'm jest dla nich umystowo chory.

Nastepn'e czlonek Zarzadu Tow., lawnik A. Weisblat,
przedstawit szczegélowo plan budowy nowego pawilonu i
zam'erzone przez Tow. rozszerzen'e dzialalnogci przez budo-
we dalszych pawilonéw.

Towarzystwo zalozone zestalo w r. 1906, obchodzi za-
tem w r. b. dwudziestolec’e swego istnienia. Dotychczas posia-
dalo na terenie ,;Zofjowki“ 2 pawilony, z ktérych jeden po-
wstat ze skladek publicznych, drugi z ofiary b. Wiceprezesa
Zarzadu H. Poznanskiego. Trzeci pawilon powstal z inicja-
tywy p. inz. A. Weisblata, ktéry, jako Kurator Szpitala Sta-
rozakonnych, zwrécil uwage na wielkie przepelnienie oddzia-
tu dla umystowo chorych i koniecznos$é ewakuowania wiekszej
lieczby chorych. — Zarzad Tow. skwapliwie przyjal propozy-
cje inz, Wefsblata, tembardz’ej, ze juz przed wojna dazyt do
powiekszen‘a Zaktadu ,,Zofjéwka®, zebrat na ten cel wéréd
czonkow podpisy na pozyczke i ukladal juz plany przysztego
pawilonu. Nie mogac w obecnych warunkach mys$leé o pozycz-
ce u 0séb prywatnych, Tow. wystapito do Magistratu stotl.

31 paZdziernika 1926.
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m. Warszawy o udzielenie mu pozyczki, w kwocie 160.000 zt.,
ktéra to pozyczka ma byé sptacona w przeciggu 6-ciu lat.
W sierpn’u r. 1925 pozyczka zostala przyznana, a juz w ma-
ju r. b. pawilon byt gotéw i przyjat 50 chorych z oddziatu
na Czystem, Tym spcsobem Magistrat, nie ponoszac niemal
zadnych kosztéw, zyskat 50 miejsc dla umystowo chorych,
ktérych utirzymanie pozatem wypadnie znacznie taniej, ani-
zell w szpitalu. Zgodnie z umowa Tow. juz od kilku miesiecy
zaczelo w ratach miesiecznych sptacaé pozyczona sume.

Wobec tak $wietnego wyniku 1 ozywienia nie naleiy
poprzestaé na wybudowaniu tego nowego pawilonu, ktéry
zaledwie w malej czesci czyni zadosé potrzebom opieki nad
umystowo chorymi. Nalezy daiyé do przeniesienia jaknaj-
wiekszej liczby chorych ze szpitali warszawskich. W szpitalu
powinien pozostaé tylko maly oddzial obserwacyjny dla przy-
padkow ostrych oraz dla chorych z innych oddzialéw, u kté-
rych wysiapily zaburzenia psychiczne, uniemozliwiajace po-
zostawanie ich na oddziatach. Tow., posiadajac rozlegly te-
ren (przeszlo 1 witoke), opracowalo juz plan budowy i roz-
mieszczenia dalszych kilku pawilonéw i postawienia Zakladu
w Otwocku na takim poziomie, ktéry odpowiadaé bedzie po-
trzebom wielkiego miasta, a poniekad i calego kraju.

Nowy pawilon jest to budynek 2-pietrowy, ktory
mieSci na parterze 2 sale dla chorych (po 11 chorych na kaz-
dej sali) i sale jadalna; na l-em pietrze 3 sale po 11 chorych.
Pozatem na kazdem z tych pietr znajduje gsie po 3 pokoje dla
chorych zamozniejszych, oraz wanny, umywalnia i inne ubi-
kacje. Na 2-iem pietrze urzadzono mieszkania dla personelu
stuzbowego, ktéry przedtem rozmieszczony byt w salach dla
chorych, Stworzenie lepszych warunkéw bytu dla stuzby za-
ktadowej ma dla Instytucji olbrzymie znaczenie; daje moz-
no$é¢ wyszkolen’a lepszej stuzby, a temsamem zapewn'enia
chorym lepszej opieki pielegniarskiej.

Lekarz Naczelny Szpitala Starozakonnych D-r
Szwajcer polozyl nacisk na konieczno$é uwoclnienia
szp'tala:- od balastu, jakim sa dla niego chorzy umystowo,
ktérych przenie§é nalezy poza obreb miasta.

Gosci oprowadzat po Zakladze i goscnnie podejmo-
wal lekarz miejscowy Dr. Beker. W licznych przeméwie-
niach podnoszono z uznaniem wielkie zastugi Towarzystwa,
a przedewszystkiem jego prezesa, ktéry ze swej strony przy-
pomnial, ze powstanie i pomys$iny - rozwdj Towarzystwa jest
dz'etem jednego z jego zalozycieli i pierwszego prezesa, D-ra
Goldflama, znajdujacego sie chwilowo poza granicami
Kraju. Wniosek Dr. Bregmana, aby z okazji otwarcia
nowego pawilonu ,,Zofjowki wyrazié telegraficznie hotd
D-rowi Goldflamowi, zostal przyjety dlugotrwatemi
oklaskami.

—- 0d Zarzadu Towarzystwa Lek. War. otrzymaliémy
nastepujace Sprawozdanie Delegacji Polskjej ze Zjazdu dele-
gatow stowianskich w Dubrowniku (1925 r.) i w Belgradzie
(1926 r.).

Usitlowania tacznej dzialalnosci
w celach ,.naukowych, Kkulturalnych,
rzyskich*, datuja od dluZszego czasu. Powody starania sie
o te organizacje byly jasne, Totez na Zjeidz'e Lekarskim
Miedzynarcdowym w 1900 r. zebrani uczestn'cy slowjanscy
przyjeli zgodnie mys$1 zatozen‘a ,,Zwiazku Lekarzy Slowian-
skich®, w celach wyze]j wymienionych, a s$rodkami do tych
celéow miaty byé Zjazdy i zaloZzen'e wspdlnego pisma, ktéreby
zobrazcwalo prace lekarzy stowianskich, aby one nie szty
w §wiat pcd obea flaga, jak to dotad sie dz’eje.

W r. 1910 na Zjazd Lekarzy Bulgarskich w Zofji
przybyli i delegaci Towarzystw Slowijanskjch j przyjeli sta-
tut organizacyjny wedlug prejektu polskiego. Zawiazaly sie
pojedyficze komitety narodowe, polski stanowili ¢ p. B
Wicherkiewicz (przewodniczacy), K. Kostaneck]
J. Surzycki (Krakéw), §. p. Mars, §. p. Rydy-
gier i nizej pcdpisany (I.woéw). Z Polski z zaboru nie-
nt'eckiego i rosyjskiego naturalnie, w 6weczesnych warunkach
nikt n‘e méglt oficjalnje braé udzialu., Na Zjazd nasz XI
Lekarzy i Przyrodn'kéw Polskich w Krakowie przybyli dele-
gaci z Petersburga w osobach: prof. Bechterewa
i Pawtowa, zapraszajac na Zjazd rosyjski w r. 1912 w
Petersburgu i o$wiadczajac, ze przeprowadza my$l zawarta
w statucie uchwalonym w Zofji, Ze na Zjazdach wszystkie
jezyki stowianskie sa réwnorzedne j W nich wolno przema-
wiaé. Mierodajne 6wczesne czynniki w Petersburgu nie zgo-

lekarzy stowianskich
zawodowych i towa-
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dzity sie, totez komitet éwczesny polski odpisat, ze lekarze
polscy oficjalnie udzialu nie wezma i uwazaja sprawe w ten
sposéb prowadzona za niedojrzala. Tak ten incydent jak
i wybuchta w r. 1914 wojna $wiatowa sprawily, Ze i uchwa-
ly powziete w Paryzu i Zofji uznaé trzeba bylo za nieistnie-
jace, a to tembardziej, ze na szczeScje i warunki powojenne
zupelnie uksztaltowaly sie cdmiennie.

Jest zaslugy Towarzystwa ILekarzy Jugoslowianskich,
ze poruszylo sprawe na mnowo i w r, 1925 zaprosilo na
swoj Zjazd doroczny, ktory w tym roku m’al sie odbyé w
Dubrowniku (Raguza), delegacje Towarzystw Lekarskich
Stowianskich, aby ws$réd zmienionych warunkdéw zajaé sie
na nowo mysla Zwiazku Lekarzy Stowianskich.

Zaproszenie to dla Polski skierowane bylo na rece
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, Towarzystwo Le-
karskie Warszawskie zwroécilo sie wobec tego tak do innych
Towarzystw polskich, jak i fakultetéw lekarskich, z prosba
o wyslanie delegatéw; ktdérzyby zebrali sie w czasie XII
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w lipcu 1925 r.
w Warszawie, Tak tez sie stalo, a delegaci zebrani w salj
czytelni Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego uchwalili:
a) wyslaé delegacje do Dubrownika z poleceniem zgody na
zawiazanie Zwiazku Lekarzy Stowianskich i starapia, sie
by I-szy Zjazd Lekarzy Stowianskich odbyt sie w Warszawie,
b) wybrano delegacje, w skiad ktorej weszli z Warszawy
koledzy: A. Gluzinski, B. Jakimijak, W Lapin-
skii W. Szumlanski, z Poznania A. Jurasz i A.
Karwowski.

Delegacja w tym sktadzie z otrzymanemi poleceniami;
a z wiedza i wskazéwkami czynnikéw mnaszych rzadowych
wyjechata mna Zjazd w Dubrowniku, ktéry trwat od 9 —
11 wrzesnia 1925 r.

Przyjeci jaknajgoscinniej, zastaliSmy delegatéw jugo-
stowianskich (Chorwatéw, Serbéw i Stowencow), delegacje
towarzystw lekarzy bulgarskich i delegacje towarzystw le-
karskich rosyjskich (emigrantéw) z Bulgarji i Jugostawiji.
Delegacja towarzystwa czechostowackiego nie przybyta, jak
sie pckazalo na Zjeidzie tegorocznym w Belgradzie, z powodu
nieotrzymaniyg na czas zaproszenia, wskutek niewlasciwego
adresowania.

Roéwnorzednie z rozprawami zjazdowemi, na ktérych
wyglosil odezyt Dr. Szumlanski (,,0 rozwoju pracy lekarskiej
polskiej‘) odbywaly si¢ narady delegatéw stowianskich, a na
ostatniem posiedzeniu uchwalono nastepujace rezolucje:

1. Wszechstowianski Zwiazek Lekarski jest koniecz-
ny i potrzebny w celu wzajemnego zblizenia naukowego, za-
wodowego i towarzyskiego.

2. Zarzad Jugostowianskiego Towarzystwa Lekarskie-
go otrzymuje mandat, azeby porozumiat sie ze wszystkiemi
towarzystwami w celu utworzenia tymeczasowego komitetu,
zlozonego z 3 delegatéw Jugostawji i po 2 delegatéow od kaz-
dego pafnstwa stowianiskiego. Wybrani delegaci tworza komi-
tet, ktory wspoélnie z Zarzadem Jug. Tow. Lek. opracuje pro-
jekt statutu Wszechstowianskiego Zwiazku Lekarskiego i vo
dokonaniu tych prac przedwstepnych wybierze (wyznaczy)
miejsce i termin pjerwszego Zjazdu Lekarzy Stowianskich.

3. Jest pozadanem, aby wszystkie prace przygotowaw-
cze, jak réwniez projekt statutu byly gotowe na przyszty
Zjazd Jugostowianskiego Lekarskiego Towarzystwa w Bel-
gradzie, ktéry sie odbedzie we wrzesniu r. p. Delegaci ze
wszystkich krajow stowianskich zgromadza sie tam i zatwier-
dzg miejsce i czas pierwszego Zjazdu Lekarzy Stowianskich.

Z tym wynikiem wrdécila delegacja z Dubrownika i zda-
ta sprawozdanie Tow Lek. Warszawskiemu, a nadto pisemne
sprawozdanie Min. Wyzn. Rel. i O. Publ., Min. Spr. Wewn,
i Min. Spr. Zagr.

Zarzad Tow. Lek, Warsz. wobec wyzej podanych rezo-
lucyj, zaprosit znéw delegatéow Towarzystw Lek. na zebranie
w Warszawie, ktére odbylo sie w d. 6 stycznia 1926 r. i w
mys$l rezolueji wybrato 2 delegatéw na Zjazd Lekarzy Jugo-
stowiafskich, majacy sie odbyé we wrzesniu 1927 r. w Belgra-
dzie, a ktéry wraz z innymi delegatamj towarzystw stowiain-
skich mieli: a) uloiyé statut Zwiazku Lekarzy Stowianskich,
na podstawie projektu przygotowanego przez Zarzad Towa-
rzystwa Lekarzy Jugostowianskich, b) wybraé miejsce pierw-
szego Zjazdu Lekarzy Stowianskich. Delegatami wyznaczo-
no kolegéw: A, Gluziniskiego i B. Jakjmjaka, a zastepcami

A. Jurasza, A. Karwowskiego i W. Lapinskjego z prosbg,
by staralj sie nie odmowié i wszyscy jechaé do Belgradu dla
dobra sprawy. .

Otrzymawszy ten mandat, a nadto wskazéwki i od
czynnikéw rzadowych, by staraé s‘e aby I-szy Zjazd Lekarzy
Stow ansk ch cdbyl sie 1927 r. w Warszawie, wzielismy, jak-
kolwiek w.elu z nas przezwyciezajac naprawde wiele trudnosci
i wypeln.ajac officilum beoni viri, wszyscy pieciu udzial w
Zjezdzie belgradzkim.

Tu vokazato sie, ze Tow. Lek. Jug. przygotowalo tyl-
ko materjaly do statutu, ale nie sam statut.

Po dyskusji na pcsiedzeniu delegatéow, w ktérem wzial
udzlat oprécz przesziorocznych takze delegat towarzystwa
lek. czechostowackiego (2-gi delegat §. p. kol. Semerad tuz
przed Zjazdem nagle niestety zycie zakonczyl), na wniosek
delegacji polskiej uchwalcno jednogtosnie: a) I-szy Zjazd
Lekarzy Stowianskich ma sie cdbyé w Warszawje 1927 r.,
b) wobec niewygotowania w calo$ci projektu statutu, prze-
kazaé¢ zebrany materjat komisji, w sktad ktdérej wejda po 1
delegacie z zebranych grup, a ci zjada sie w Pradze 1 najda-
lej do konca grudnia b. r. uloia wedlug otrzymanych wska-
z6wek statut.

Wybranie tematéw do rozpraw przekazano delegacji
polskiej, Termin Zjazdu wyznaczono na koniec maja lub po-
czatek czerwca 1927 r. Dodaé nalezy, Ze na posiedzeniu To-
warzystwa Lekarzy Jugostowianskich, na ktérem przedsta-
wiono sprawe gruzlicy na ziemiach stowianskich, odczytal
kol. Lapinski prace Generalnego Dyrektora Stuzby Zdrowia,
D-ra Wroczynskjego, ktéry osobiscie nie mogl przybyé.

Tak sprawa stoi dzis‘aj. Pierwszy Zjazd Lekarzy Sto-
wianiskich cdbedzie sie w Warszawje. Stoimv przed waznem
zadaniem. 'Tworzy s‘e osobny komitet, do ktérego wezwani
beda delegaci naszych towarzystw lekarskich i wydzialow
lekarskich, ufny; ze znajdzie poparcie ogélne tak wsrod ko-
legéw; spoteczenstwa jak i czynnikéw rzadowych i samorza-
dowych. Czag do pracy niediugi, tem raczej do niej zabraé sig
musimy. Wpymaga tego dobro sprawy i honor narcdowy. To
tez, konczac to sprawozdanie, prosié nam trzeba o pomoc w
tych wspélnych naszych dazeniach i usilowanjach.

Antoni Gluzinski
przewodniczacy delegacji.
Warszawa, 19.X. 1926 r.

— O0d Komitetu organizacyjnego Kongresu Miedzy-
narodowego Medyeyny 1 Farmacji Wojskowej otrzymalismy
komunikat, ktéry w streszczeniu nizej podajemy :

Zgodnie z uchwala Walnego Zgromadzenia I1I-go Kon._.
gresu Miedzynarodowego Medycyny i Farmacji Wojskowej,
odbytego w dniu 25 kwietnia 1925 r. w Paryzu, Polska zostala
wybrana na miejsce obrad IV-go Kongresu Miedzynarodowego
Medycyny i Farmacji Wojskowej. IV Kongres Med. 1 Farm.
Wojsk. odbedzie sie zatem w Warszawie w roku 1927, od dnia
30 maja do 4 czerwca wlacznie,

Ustanowiony rozkazem Pana Ministra Spraw Wojsko-
wych Komitet Organizacyjny Zjazdu przystapil do zorganizo-
wania prac dla nalezytego przygotowania Polski i stolicy na
przyjecie przedstawicieli przeszio 42 panstw, oraz uczestni-
kéw Zjazdu jako oficeréw stuzby zdrowia stanu czynnego
i rezerwy.

Komitet Organizacyjny liczy, ze oficerowie rezerwy kor-
pusu sanitarnego zainteresuja si¢ Zywo sprawami Kongresu.

W lonie Komitety Organizacyjnego zawigzatl sig rOw-
niez Komitet Wystawy Sanitarno-Higjenicznej, ktérego za.
daniem jest zorganizowanie Miedzynarodowej Wystawy wszel-
kiego sprzetu siuzacego potrzebom stuiby zdrowia cywilnej
i wojskowej oraz wszelkich urzadzen sanitarno-higjenicznych
czasu pokojowego.

Komitet Organizacyjny Kongresu podawaé bedzie do
wiadoinosci o przebiegu swych prac, proszac prase o zamie-
szczanie notatek interesujacych ogét lekarzy, aptekarzy, dem-
tystow i oficerdw sanitarnych korpusu sanitarnego stuzby
czynnej i rezerwy oraz og6t publicznosci, interesujacej sie
sprawa IV, Kongresu.

— Od dnia 30 paZdziernika do.dn. 2 listopada r. b. od-
bywaé sie bedzie I Zjazd Anatomiczno-Zoologiczny w War.
szawie. Uroczyste otwarcie Zjazdu odbedzie sie dn. 31.X.
w lokalu ,,Anatomicum‘, ul. Chalubinskiego 5.
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— Walka z jaglica.. Departament Stuzby Zdrowia Mi-
nisterstwa Spr. Wewn. rozesial okélnik nastepujacy: Do pa-
néw Wojewodéw i Komisarza Rzadu na m. st. Warszawe.

,,Akcja zwalczan'a jaglicy natrafia na duze trudnosci
przedewszystkiem ze wzgledu na to, ze lekarze nie posiadaja
w tym zakresie naog6i dostatecznego wyszkolenia. Dlatego
tez Departament Stuzby Zdrowia przystepuje obecnie do zor-
ganizowan.a w Panstwowej Szkole Higieny w Warszawie kur-
su uzupelnajacego dla lekarzy z zakresu trachcmatologji i
organizacji spolecznej walk; z jaglica. W kursie tym po-
winni wzaé udziat jaknajliczniej lekarze panstwowej i sa-
morzadowej stuzby zdrowia, lekarze szkolni, a w szczegdl-
no$ei za$ lekarze, prowadzacy przychodnie przeciwjaglicze,
zaklady izolacyjne (leczniczo-wychowawcze) dla dzieci ja-
glicznych i t. p.

Celem umozliwienia wigkszej liczbie lekarzy przybycia
na ten kurs. Departament Stuzby Zdrowia przyzna 15 kandy-
datom, poleconym przez poszczegdlne Wojewddztwa, stypen-
dja w wysokosci 50 zt., zwolnienie z oplat za kurs, umie-
szczenie w Bursie przy Panstwowej Szkole Higjeny na dogod-
nych warunkach oraz zwrot kosztow podrozy.

Zechca przeto panowie Wojewodowie wydaé podleglym
organom polecenie, aby wywarly nacisk na lekarzy i umozli-
wily im wziecie udzialu we wspomnianym Kkursie.

Kurs odbedzie sie w Warszawje 1 trwacé bedzje od
4.XI — 11.XI r. b. wiacznie. Program kursu i inne szcze-
g6ty zostana podane do wiadomosci w prasie przez Pafstwo-
wa Szkote Higjeny (ul. Chocimska Na 24).

— Podrecznik Meringa w przekladzie polskim kol
Br. Handelsmana, znajduje sie pod prasa. Cze$é I
tego podrecznika ukaze si¢ juz w koicyu listopada r. b.

— Uwaga $wiata lekarskiego angielskiego i francuskie-
go zwrécona jest cd pewnego czasuy na Szpital angielski w
Paryzu (Hertford British Hospital). W koncu 1924 r. zarzad
szpitala usunat jednego z internéw. Caty personel lekarski
z wyjatkiem jednego francuza zazadal ponownego przyjecia
owego interna, a otrzymawszy odpowiedZ odmowna, podatl
sie do dymisji. Specjalna kyomisja doszla do wniosku, zZe za-
rzad postapit niestusznie, lecz dyrekeja nie cheiala cofnaé
swego rozporzadzenia. Towarzystwo lekarskie angielskie
wylonilo komisje, ktéra uznata, ze lekarzowi nalezy sie re-
habilitacja, za$ zarzad winien byé zmienjony. Sprawa obita
sie o Izbe Gmin, lecz nie jest jeszcze zakoficzona, Towarzy-
stwo lek angielskie grozi, ze, o ile nie otrzyma zado$éuczy-
nienia, umieSci szpital na indeksie, co uniemozliwi na przy-
szlo$¢ wdzial lekarzy angielskich w pracy w tym szpitalu.

—— Wydzial lekarski Uniwersytetu wiedeniskiego ogta-
sza spis kurséw uzupelniajacych dla lekarzy w roku 1926/27.
Program otrzymaé mozna w sekretarjacie (Wien, Porzellan-
gasse 22) lub w biurze zarzadu kurséw (Schlosselgasse 22).

— Wedlug najnowszych danych statystycznych Anglja na
48 miljonéw ludnosci posiada 49.958 lekarzy. Liczba lekarzy
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31 paZdziernika 1926.
. — ————

w Rosji wynssi obecnie 30.000; komjsarjat zdrowia publ.
oblicza potrzebe nowych lekarzy na czas od 1926 do 1931 na
18.844, gdyz wydziaty lekarskie w Rosji zapewne wypuszcza
w tym czasie 17.500 nowych lakarzy.

— Zmarli: Dr. Juljan Kramsztyk, dnfa 25.IX,
przezywszy lat 75; jeden 2z wybitniejszych  pedjatréw
warszawskich, byly dlugoletni ordynator szpitala dla
dz‘eci im. Bersonéw i Baumandéw, ostatnio c¢d tat
kilku Sekretarz Staly towarzystwa pedjatrycznego W
Warszawie, Dcswiadezony specalista, zmarty zawsze
chetnie dzielit sie swa wiedza i do$wiadczeniem z ko-

i publicznosci, Kramsztyk byl typem lekarza w znaczenju
dodatniem. Obszerniejsze wspomnienie podamy.
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Immun, beim Menschen., Odb, z Wien. Arch. f. inn.
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- Dr. St. Kopczynski. Higjena szkolna i wy-
chowanle fizyczne na Zachodzie. Odb. z Med. do$w. i spot.
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Okr. Zw. Kas Chor. w Krakowie.
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Kas Chor. w Krakowie.

— Dr. Sopp. Dna przyst. dla og. Bibl. Okr. Zw.
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~— Doc. S, Sterling-Okuniewski. O znacz.
odruch. ocznoserc. i o zastos. prakt. ucisku gatek ocznych.
Odb. z P. Gaz. Lek.

— Tenze: Przyp. ostr. wiéknikow, zapal. oskrzeli.
Odbitka z P. Gaz. Lek.

— Tenzei Wegierko. Podstawowa przem.
terji a chor. nerek. Odb, z P. Gaz. Lek.

— Dr. M. Zachert., Zasady i metody leczenia ja-
glicy u dzieci. Odb, z P. Gaz. Lek.

— Tenze: Jaglica u dzieci, postaé klin. i klasyfik.
0db. z Kliniki ccznej.

— T enze: Contr’b, a 1'étude de la meth, dextr. des
corps étrangers magnét. intra — ocul. Odb. z Rev. gén.
d'ophtalinologie.
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