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Wyklady kliniczne.

Z oddziatu dla chorych nerwowych Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. E. FLATAU).

Zespol kurczowo-torsyjny w wieku starczym.

Podal
Wtadystaw STERLING (Warszawa).

(Ciag dalszy —- p. Nr. 12).

Przypadek ll. W poczatku pazdziernika 1920 r. cho-
ry 68-letni, ktdry jest rybakiem w Sierpcu, spedzil cala noc nad
brzegiem rzeki. Nazajutrz rano poczul silny klujacy bél w lewem
uchu i wzdluz grzbietu nosa, zas w dwa, trzy dni potem zauwa-
zyl. ze tru'no mu jest méwié z powodu tego, ze jezyk skrecal
mu si¢ i kurczyl mimowoli w jamie ustej. Wkrétce potem wysta.
poniewaz lewa noga sztyw-
Analo-

giczne zaburzenia wystapily wkrétce potem w lewej konczynie
Choremu trudno bylo poslugiwaé sie nig przy ruchach

pilo pewne utrudnienie chodzenia,
niala mu i od czasu do czasu drzala przy chodzeniu.

gornej.
dowolnych z powodu drzenia i ruchéw mimowolnych Podczas
chodzenia musial nadmiernie wyrzucaé prawa konczyne gérna
réwniez mimowolnie. W tym czasie mniej wiecej wystapily silne
béle w lewym boku, wskutek ktérych, jak chory twierdzi, na-
stapilo nienormalne ustawienie lewego ramienia, a mianowicie
prawie stale przyciaganie go do klatki piersiowe;j.

Wszystkie zaburzenia te w ostatnich czasach ulegly spo-
tegowaniu, co specjalnie dotyczy zaburzen mowy, ktéra wskutek
coraz czesciej chwytajacego pacjenta kurczu jezyka stala sie
coraz bardziej utrudniona i niewyrazna,

Pozatem uskarza sie choty na pewne trudnoéci przy od-
dawaniu moczu i na pewne zaparcie stolca, w ktérym ostatnio
ukazuje si¢ krew. Na bole glowy nie cierpial, przytomnosci nie
tracil, zadnego udaru nie mial. Nie bylo réwniez nigdy drgawek.
Mial trzynascioro dzieci, Zona ronila trzy razy. Palil po 30 i wie-
cej papieroséw dziennie. Lues negatur. Rzezaczka przed 40 laty,
St. praesens. Wazrost wysoki, odzywianie miernie, budowa
prawidfowa. Stwardnienie naczyn obwodowych. Tetno 88. W ptu-
cach i narzadach jamy brzusznej nic szczegdlnego.

Czaszka nie bolesna. Zrenice réwne, waskie, reagujg na

swiatlo niezbyt zywo. Dno oczu normalne. Sita wzroku zacho-
Ruchy gatek ocznych normalne
su przekrzywia si¢ w prawa strone wskutek mimowolnego skur-
czu, jednakze niema zadnego ostabienia ani w obrebie gornej.
Jezyk przy wysuwaniu sta-

Wysunigty z poza jamy

wana. Twarz od czasu do cza-

ani dolnej galazki nerwu twarzowego.
le w wybitny sposob zbacza na lewo.
ustnej jezyk znajduje sie¢ stale w kurczu, ktory ogarnia glownie
prawa jego polowe i ktory jest prawie staly, zwalnia jednak od
czasu do czasu niezupelnie — i wtedy jezyk wykonywa kurczo-
we ruchy mimowolne w kierunkach bocznych, przewaznie z pra-
wej strony na lewa, cofa si¢ nieco ku tylowi., pecznieje en mas-
se lub tez bardziej splaszcza sie. O ile jezyk spoczywa na dnie
jamy ustnej. wtedy nie zbacza i wykazuje ruchy mimowolne kur-
czowe znacznie mniejsze, niz przy wysunieciu.

Zucie i polykanie prawidlowe. Mowa niewyrazna, utrud-
niona: chory méwi, jak gdyby mial kluski w ustach. Brak
kichkolwiek cech niemoty. Podniebienie migkkie przy fonacji
Odruch gardzielowy zniesiony.

ja-

porusza sie slabo.
Sita mieéniowa w konczynach gérnych i dolnych dobra,
jednakowa z obu stron, i nigdzie nie stwierdza si¢ niedowtadu.

Odruchy z migénia tréjglowego i szprychowe stabe. Odru-
chy kolanowe umiarkowane, stopowe slabe, brzuszne bardzo sta-
be. mosznowe zywe, podeszwowe normalne. Wszystkie odruchy
obustronnie jednakowe zywe.

Wszystkie rodzaje czucia dokladnie zachowane.

Ruchy mimowolne i kurczowe.

W pozycji stojacej lub siedzacej uderza przedewszystkiem
nienormalne ustawienie konczyny gornej. ktéra ogarnieta jest
kurczem, stabilizujacem konficzyne w ten sposéb, ze bark stale
nadmiernie uniesiony jest ku goérze, a rami¢ prawe stale dopro-
wadzone jest do klatki piersiowej. Na tle tej stalej nienormal.
nej pozycji rozgrywa sig¢ caly szereg mimowolnych ruchow i kur-
czé6w w okolicy lewej polowy szyi, lewego stawu barkowego, le-
wego ramienia i lewe] polowy klatki piersiowej, ktérygh cha-
rakter po czesci przypomina plas awiczy, bardziej jednak
zbliza sie do typu spasmus mobilis. Widaé mianowicie od czasu
do czasu dosé szybkie kurcze w lewym m. sterno-cleido-mastoideus
i w lewym m. trapezius w postaci nieznacznego wzsuszania ra-
mion, najczesciej zas w m. deltoideus i m. pectoralis major, co powo-
duje szybkie unoszenie barku i szybkie doprowadzenie ramienia

do klatki piersiowej,
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W prawej kohczynie gérnej widaé od czasu do czasu
odprowadzanie ramienia od klatki piersiowej. ktorego charakter
jest zupelnie odmienny od ruchéw w lewej konczynie, miano-
wicie ruch ten jest do$é powolny i rytmiczn,. co zwlaszcza
wyraznie wystepuje podczas chodzenia.

Co sie tyczy konczyn dolnych, to ruchy mimowolne w nich
s3 znacznie mniejsze. W prawej konczyrie dolnej wystepuje od
czasu do czasu ruch mimowolny w zginaczach ud i podudzi
i rozginaczach stopy, ktérego charakter jest réwnoczesnie kur-
czowy i rytmiczny i przypomina ruch krawiecki szycia noga na
maszynie. W lewej konczynie dolnej ruchy mimowolne widacé
tylko w dystalnym odcinku, gléwnie w stopie i palcach —itutaj
charakter ich zbliza sie¢ zupelnie do plasawiczego.

W pozycjt stojacej widoczne jest skrzywienie tylne i boczne
kregostupa z wypukloécia, zwrdcona w strone prawa.

Podczas chodzenia chory stawia nieco sztywno lewa kon-
czyne dolna, lewa konczyna gérna doprowadzona jest nad-
miernie do klatki piersiowe], prawa zas unosi si¢ rytmicznie
ku gorze.

Podczas dziewieciotygodniowego pobytu w szpitalu nie
zaszla jakaé zmiana zasadnicza w opisanych ruchach, tylko nie-
ktére konstelacje hiperkinetyczne ulegly nasileniu, inne nsato-
miast ostabieniu. Ruchy, najbardziej wpadajace w ocz,. dotycza
twarzy, lewej konczyny gornej i prawej konczyny gérnej, przy-
czem charakter kazdego z tych ruchow jest odmienny. W twa-
rzy ruchy te przypominaja najbardziej grymas plasawiczv, jezeli
jednak wejrzeé blizej w mechanizm tego ruchu. to uderza mniej-
sza jego blyskawicznoéé niz w plasawicy i karykaturalny wyraz,
ktéry ruch ten nadaje migéniom twarzy, oraz nadzwyczajna jego
jednostajno$é. Bez najmniejszej przerwy widoczne sa grymasy
twarzy, nadajace jej wyraz obrzydzenia, twarz nie wykazuje
przytem wyrazu bolu lub cierpienia natury moralnej. lecz przy-
pomina grymas po napiciu sie¢ np. octu lub czegosé bardzo przy-
krego. Przytem niewatpliwie migénie prawej polowy twarzy
(buccinatorius. zygomaticus, levator alae nasi et labii superioris, w mniej-
szym stopniu orbicularis orbitae) sa niewatpliwie po prewej stronie
w stanie silniejszego kurczu. niz po lewej. Twarz prawie nigdy
nie pozostaje w spokoju, grymas jednak nigdy nie jest rytmiczny
Natomiast prawie zupelnie rytmiczny jest ruch zuchwy, ktéra
w sposéb stereotypowy porusza sie w prawa i lewa strone
(m. m. pterygoidei) Pod wplywem rozmowy lub wzruszenia wszyst-
kie te ruchy nasilaja sie. poglebiaja sie zmarszczki na czole,
szpary oczne zaciskaia sig¢ prawie zupelnie — 1 twarz nabiera
dziwacznie groteskowego i niesamowitego wyrazu. Jezeli pole-
cié¢ choremu wysunaé jezyk, to widaé, ze bierze on zywy
udzial w ruchach, jest wyprezony i zwija sie. jak kiab. kolo
podluinej osi w lewa strong. Co sie tyczy lewej konczyny
gornej, to jest ona prawie zawsze silnie przyciagnigta do tulo-
wia i rozgieta w stawie tokciowym. Sama dlon wraz z wyciag-
nietemi palcami przycisnieta jest do zewnetrznej powierzchni
klatki piersiowej. Cala koficzvna jest zawsze zlekka uniesiona
ku gérze. Ruchy w koficzynie tej nie maja charakteru plasa-
wiczego, ale zblizaja sig raczej do kurczu torsy)nego, lecz nie-
doksztalconego. Konczyna ta prawie nigdy nie pozostaje w spo-
koju. lecz w przerwach kilkosekundowych przeszywa ja kurez,
podczas ktérego nastepuje rotacja calej konczyny ku wewnatrz,
zupelne wyprostowanie w fokciu, bardziej lekkie zgigrie w stawie
nadgarstkowym oraz lekki ruch pronacyjny dloni i wyprostowa-
nie wszystkich palcow. Jednoczesnie cala konczyna unosi sig
w barku do géry. Caly charakter tego ruchu okreslic mozna
jako wezowato-spazmodyczny.

Jezeli poleci¢ choremu chodzié, to proces chodzenia nie
wplywa zasadniczo na charakter ruchu w lewej konczynie gor-
nej, jedynie przylaczaja sie¢ stabo zaznaczone ruchy calej kon-
czyny, towarzyszace fazom chodzeuia i oprécz tego nasila sig
sam kurcz, szczegdlnie w pronacyjnem odchylaniu dloni, w wy-

prostowaniu i odprowadzaniu palcéw.

Odmienny zgola typ hiperkinetyczny napotykemy w prawej
konczynie gornej, Ruch ten wystepuje najwyrazniej przy cho-
dzeniu i przypomina zupelnie ruch dowolny, ktory wykonywany
przy biciu: chory zgina silnie przedramie w tokciu i unosi cale
ramie do gory w ten sposob, ze ramie wystawia ku przodowi
nie podnoszac go nigdy ponad linje pionowa. nastgpnie opusz-
cza silnie przedramie¢ ku dolowi i stereotypowo powtarza nieu-
stannie ten sam ruch. Podczas ruchu tego dlon i palce sa albo
zgigte albo rozgigte, nie widaé jednak ruchdw opisanych wlewej
dloni — mianowicie — ani ruchdéw pro — i supinacyjaych, ani
ruchow wyprostnych w palcach. co najwyzej, zjawia sie od czasu
do czasu przy najmniejszem napieziu kurczu krotki kurczowy

supinacyjny roch dfoni.

Caly ten zespol ruchowy jest tak dziwaczny, ze na prerw-
szy rzut oka sprawia wrazenie histerycznego, przy dokladniejszej
jednak obserwacji widaé, z= ruch ten ma charakter mimowolny
i przypomina niewatpliwie t. zw. ruchy wrzekomo-do-
wolne Kleista. Pod wplywem chod:zenia i wzruszen nasi-
Ja s e on znacznie, przy zupelnym spokoju staje sie sfabszy, cza-
sem nawet ustepuje — i wtedy widaé slabe kurczenie s‘¢ mie-
$ni, ktore zblizaja go raczej do postaci spazmodycznej. W kaz-
d;m badz razie w prawej konczynie gérnej kurczom ulegaja zu-
peluie inne grupy migsniowe, anizeli w lewe;.

Oprécz tych trzech rodzajéw kurczow u pacjenta naszego
daje sie spostrzegaé czesto jeszcze ruch w m. plalysma myoides,
ktory do pewnego stopnia przypomina tic spasmodique,

W pordwnaniu z powyzszemi kurczami w twarzy i kon-
czynach gornych ruchy mimowvolne w konczynach dolnych sa
nieco slabsze, niz przedtem. Wystepuje tutaj stabo zaznaczona
hiperkineza, ktirej charakter najbardziej zblizony jest do plasa-
wicy.

Zauwazyé nalezy pewna ten lencje chorego do hamowania
ruchéw konczyn gérnych, wlasciwa chorym, dotknietym kvrczem
torsyjnym — mianowicie obejmowanie wzajemne dloni, przewaz-
nie prawa dlonia lewej dloni, albo tez krzyzowan  koaczyn gor-
nych w celu powstrzymania meczacego kurczu.

Subjektywnie chory skariy sie na prawie staly bol w le-
wym boku, ktéry niekiedy nasila sie w postaci przeszywajacej
bolesnej strzaly. promieniujacej od lewej sutki wdél i nazewnatrz.
Oprécz tego skarzy sie chory na bdél w postaci uklucia igly
wzdluz grzbietu nosa i1 uchu lewem, przyczem wyraznie zazna-
cza, ze sensacja ta zupelaie przypomina bdl, ktéry powstal na
poczatku choroby.

W przvpadku niniejszym uderza ostry niemal poczatek
choroby, ktéra, nie powodujac zadnych dajacych wvkryé sie kli-
nicznie zaburzed ogniskowych., wvwoluje caly szereg zjawisk hi-
perkinetycznych, wykazujacych charakter roznoroday i dajacych sis
podzielié¢ na pieé kategoryj. 1) Pierwsza kategorje stano-
wig ruchy twarzy, ktore na piewszy rzut oka przypominaja gry-
masy plasawicze, niekiedy zas zblizone s3 do ticu, jednakze od
jednych i od drugich réinia sie swa jednostajnosc.a. mniejsza
szybkoscia oraz karykaturalnoscia wyra:u, poteguja sie wyraznie
podczas rozmowy i pod wplywem wzruszen, nadajac twarzy wy-
raz obrzydzenia lub zdziwienia. Jest to typ ruchéw kurczowych.
ktory moznaby okreélié jako pseudoekspresyjny. 2)
Nastepna kategorje ruchow mimowolnych stanowi kurcz, ktéry
od czasu do czasu daje sie spostrregaé w obrebie m. pla'ysma
myoides 1 ktory charakterem swoim najbardziej przypomina t. zw.
tic spasmodique. 3) Trzecg kategorje hiperkinezy stano-
wia ruchy mimowolne w konczynach dolnych, zwlaszcza w sto-
pie i palcach, ktore uksztaltowaniem swojem -ajbardziej zblizo-
ne sa3 do plasawiczych. 4 Jeszcze odmienny typ ruchéw
mimowolnych spostrzegamy w obrebie prawej konczyny gérnej,
gdzie przypomina oa ruch dowolny przy rabaniu drzewa oraz
w prawej konczynie dolnej, ktérego charakter jest réwnoczeénie
kurczowy i rytmiczny i-przypomina ruch hrawiecki szycia noga

na maszynie. Ruchy te maja chsrakter przymusowy, wzmagaja
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si¢ podczas chodzenia i przypominaja opisane przez Kleista Forster, myosclérose progressive re-
t.zw. ruchy wrzekomo -dowolne (,Pseudospontanbe- tractile-Lej aune.
wegungen®). 5) Wreszcie najbardziej stala i charakterystvczna

. . . L AR 2. Spastyczna pseudoskleroza (Jakob-
kategorje stanowia ruchy w obrebie lewej konczyny gérnej i jg-

zyka, ktére nadaja calej obserwacji niniejszej zupelnie swoiste
pietno. W lewej konczynie gérnej sktadaja si¢ na nie sktadniki
kurczu statego., utrzymujace konczyne stale uniesiona w bar-
ku, przyciagnieta do tulowia i rozgieta w stawie fokciowym, oraz
kurczu ruchome go, przeszywajacego ja w przerwach kilko-
sekundowych i skrecajgcego cala konczyne nawewnatrz w spo-
s6b wezowato—spazmodyczny Analogiczny charakter maja row-
niez ruchy kurczowe, ogarniajace jezyk, a glownie jego prawa
potowe, zwijajace go w klab cookota osi podiuznej w lews stro-
ne. Wszystkie te ruchy maja charakter najbardziej zblizonv do
postepujacego kurczu torsyjnego w postaci wy-
raznej lecz niedoksztalcone;j.

Caly powyiszy zespdl hiperkinetyczny wskazuje na spra-
jader podstawnych,

we chorobowa w okolicy wielkich powo-

dujaca obraz kliniczny, zblizony najbardziej do postepuja-
cego kurczu torsyjnego, Za przypuszczeniem tem prze-
mawiaja rowniez zaburzenia czuciowe w postaci béléw
w lewem uchu, lewej polowie grzbietu nosa oraz lewym boku

powodujacych sensacje ostrej strzaly bolesnej, promieniujace]j
od lewej sutki w dé! i nazewnatrz, ktérych charakter, trwalosé
i natezenie wskazuje niewatpliwie na ich pochodzenie cent-
ralne — najprawdopodobniej wskutek wciagniecia w sprawe

rowniez wzgorka wzrokowego.

Nie wdajac sie narazie w scislejsza definicje
zespolu hiperkinetycznego w obu opisanych przy-
padkach, stwierdzi¢ musimy jednak dwie cechy
zasadnicze, ktore sa im wspodlne, a mianowicie:
1) pozapiramidowy charakter ruchow mimowo]nych
oraz 2) wiek starczy, w ktorym rozwinal si¢ obraz
chorobowy. Otéz doswiadczenie i przeglad pis-
miennictwa lat ostatnich przekonywa nas, ze uktad
nerwowy starczy szczegolnie skfonny jest do reagowa-
nia na roznorodre szkodliwosci natury zewnatrz
lub  wewnatrzpochodnej za pomoca ostrych
i przewleklych zespolow pozapiramidowych
o rozmaitym przebiegu i uksztaltowaniu. Pozwa-
lam sobie tuta) uszeregowaé roznorodne zespoly
te w nastepujacem zestawieniu:

A. Ostre zespoly pozapiramidowe wieku starczego.

. Polowicza plasawica starcza: hemichorea seni-
lis prae-,post - i paraapopleclica.
2. Ostra polowicza atetoza starcza (Richter)
3. Hemiballismus (Kussmaul)
4. Ostre zespoly prazkowia o charakterze uda-
rowym,
a) Syndrome strié & début apoplectique et
a expression choreo-athétotique et pseudo-
bulbaire (Lhermitte i Cornil).
b) Embolische Striatumapoplexie (Schwartz
i Goldstein).

5. Hemitonja udarowa (Bechterew).

B. Przewlekle zespoly pozapiramidowe wieku
starczego.

. Stezenie miesni pochodzenia miazdzyco-
wego(arteriosclerotische Muskelstarre—

|
|
|

Kirschbaum).

3. Zespol prazkowia pochodzenia dezintegra-
cyjnego (syndrome strié dorigine lacu-
naire-Lhermitte).

4, Przewlekle nienagminne zapalenie praz-

kowia (Richter).

5. Zespd! parkinsonizmu z objawami wrze-
komo-opuszkowemi(Brissaud,Sterling Lher-
mitte — syndrome pallidal).

6. Choroba Parkins o n a (paralysisis agitans).

7. Zespodl bladawy o symptomatologiji klinicz-
nej znieksztalcajacego zapalenie stawow (Freund
i Rotter, Lhermitte).

9. ODegeneratio-pyramido-pallidalis progressiva (L h e r-
mitte).

10. Postaci przejsciowe pomiedzy starczem
1 miazdzycowem stezeniem muskulatury a choroba

Parkinsona(Urechia,MihalescuiElekes).

I1. Zespol prazkowia z objawami otepienia
starczego (Freund 1 Rotter).

12. Zlozony zespdl systematyzowany z zaje-
ciem 2 uktadow: pallidum + striatum i dentatum--brachia
conjunctiva (Freund i Rotter).

Z ostrych zespolow pozapiramidowych
wieku starczego na specjalne zaznaczenie zaslugu-
je t. zw. hemiballizm Kussmaula oraz
zespo! hemitonji udarowej, opisany przez
Bechterewa, a to ze wzgledu na historyczne
niejako znaczenie tych zespolow, ktorych wlasciwy
charakter ujety =zostal przez ich odkrywcow jesz-
cze na dlugi czas przed skonsolidowaniem nauki
o znaczeniu wezlow podkorowych i o zjawiskach
pozapiramidowych Bechterew, jak wiadomo,
sadzil, ze opisany przez niego typ kliniczny po-
wstaje wskutek podraznienia drog1 piramidowe]
w okolicy w¢zlow podstawnych, zas zjawisko hemi-
ballizmu wiazane jest obecnie z zajeciem corpus
Luysu Co si¢ tyczy polowiczej plasa-
wicy starcze]), to, jak wiadomo, poprzedza¢
ona moze wystapienie udaru apoplektycznego albo
tez stanowié jego nastepstwo. Sam jednak mialem
sposobnosc spostrzega¢ i opisaé przypadek polo-
wiczej plasawicy u starca, ktora rozwinela sie
w sposob ostry bez zadnych uprzednich, ani na-
stepczych obJawow medowladu (chorea paraapoplectica).
Analoglczne uwagi poczynié nalezy w stosunku do
ostrej] atetozy polowicze]), ktora nalezy do
wielkich rzadkosci klinicznych. Nowszym bada-
niom histopatologicznym zawdzigeczamy réwniez po-

znanie ostrych zespoléw prazkowia
o charakterze udarowym, w ktorych
badania anatomiczne Schwartza i Gold-

steina wyodrebnily typ go6rny, uwarunkowany
w znacznej liczbie przypadkéw zmianami em b o-
licznemi, oraz typ dolny natury raczej k r wo-
tocznej

(Dok. nast.)
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z pracowni analomo-patologicznei Szpitala S-go Ducha w Warszawie.

O szybkiej metodzie badania histologicznego
(metoda Terryego)

Podata
A. SIEDLECKA Prosektor Szpitala (Warszawa).

Juz od szeregu lat badania histologiczne staly
sie niezbedne dla chirurga, ginekologa, laryngo-
loga, okulisty, a nawet niekiedy dla internisty.
Nietylko kliniki uniwersyteckie i szpitale wielko-
miejskie uciekaja sie do pomocy anatomo-patologa,
ale rowniez — 1 to coraz czesciej — lekarze z pro-
wingji. Najwiecej badamy wycinkow t. zw. prob-
nych (eksploracyjnych), niekiedy jednak wykony-
wamy badania histologiczne ex tempore, podczas
operacji. Chory lezy na stole operacyjnym w uspie
niu; wycinek, wziety przez chirurga natychmiast
jest badany — 1 chirurg na odpowiedz, ktora ma
zdecydowaé o rozmiarach zabiegu, czeka 5 do 10
minut. Badania takie zwykle wykonywane sa za
pomoca mikrotomu zamrazajacego. Z odpowied-
niego miejsca otrzymanego kawatka tkanki — spo-
rzadzamy (!/, do | min.) niewielki wycinek (gru-
bosci 4— 5 mm, o pownerzchm mniej wiecej | cm?)
i wrzucamy do wrzacej formaliny 15 — 20% na
| — 2 min., nastepnie krajemy na mikrotomie
zamrazajacym (I — 2 min.), wreszcie barwimy
hematoksylina i eozyna, lub tylko hematoksyling
(1 mm) rozprostowujemy na szkielku przedmio-
towem 1 przykrywamy (w kropli g11C°ryny) szkiel-
kiem pokrywkowem (!/; do ! min.), wres cie prze-
gladamy.

Champy skrawki wykonywa odrecznie,
z utrwalonych wycinkéw, barwi je in toto hema-
toksylina i1 oglada w olejku gozdzikowym. Leroux
nieutrwalony wycinek zamraza chlorkiem etyluy,
kraje na mikrotomie Minot, skrawki barwi tolui-
dyna i oglada w le]o]oglcznym rozczynie. Her-
renschmidt kraje utrwalone wycinki na mikro-
tomie zamrazajacym, barwi toluidyna, oglada w gli-
cerynie.

U nas badania intra operationem stosunkowo
malo sa stosowane, aktualnosé¢ jednak tych badan
wzrasta wobec podnoszonej przez wielu szkodli-
wosci pobierania wycinkéw prébnych. Zabieg ten
moze niekiedy pobudzaé pozostale komdrki nowo-
tworowe do bardzo szybkiego rozplemu, wzglednie
sprzy]ac rozsianiu sie sprawy nowotworowej. Prze-
mawiaja za tem prace doswiadczalne Nahtera
nad myszami rakowatemi i spostrzezenia kliniczne.
Kittner z Wroclawia podkresla szkodliwosé
~wycinkéw probnych® w przypadkach miesakow,
ktore po tym zabiegu staja sie szczegodlnie zlosliwe,
i wspomina o katastrofalnym wplywie pobrania
wycinka u Fryderyka Ill. Podobne stanowisko zaj-
muja m. i i. Ladwig (z uniwersyteckiej kliniki chi-
rurglczne] w Llpsku) iChampy. Badania podczas
operacji wymagaja jednak duzego pospiechu, skad
wyplywa szczegdlna waga me=tody, podane] przez
Benjamina Taylora Terryego z Rochesteru,

ktora pozwala niezmiernie latwo badaé mikrosko-
powo wycinki, wymagajac na zabiegi przygotowaw-
cze nieledwie kilkunastu sekund tylko

Metoda ta po]ega na nastepujacem:

1. Skrawki z wycinkéw utrwalonych lub nie-
utrwalonych robimy odrecznie, za pomoca bardzo
ostrego noza (lub brzytwy), grubosé¢ skrawkow nie
powinna przekraczaé¢ | mm. 2. Otrzymany skra-
wek kladziemy na szkietku przedmiotowem i po-
wierzchnie jego pendzlujemy barwnikiem, przygo-
towanym wedlug recepty Terryego przez firme
LLeitz — polychromes Methylenblau reutral nach
Terry.

Warstwa powicrzchowna barwi sie natychmiast,
warstwy glebsze zaé (niezabarwione!) dobrze prze-
puszczaja swiatlo 1 sa niewidoczne. Ogladajac wiec
.preparat”’ taki pod mikroskopem w silnem swietle,
widznmy tylko warstwe zabarwiona, powierzchowna,
nie grubsza od skrawkoéw, sporzadzonych na mikro-
tomie zamraza]acym (i barwionych in toto). Po
pewnym czasie (po kilkunastu minutach) barw-
nik z powierzchni przenlka wglab tkanek — obrazy
mikroskopowe staja sie zupelnie niewidoczne.

E. Christeller (Berlin) w marcu 1928 r.
oglosil wyniki swych badan histopatologicznych,
wykonanych metoda Terryego; wyniki te sa do-
skonale, autor goraco zaleca sama metode. Na
dolaczonych do pracy rysunkach z preparatow raka
skory, jednego wykonanego metoda Terryego,
drugiego — za pomoca mikrotomu zamrazajacego
1 zabarwionego hematoksylina — eozyna, w1d21my,
iz preparat l-szy wg. Terry) jest znacznie wy-
razniejszy. Christeller poiaje caly szereg
wskazowek, jak nalezy wykonywaé skrawki.

Sabrazés i Magrou (grudzien 1928) zale-
caja do badan metoda Terryego barwnik wlasny.
Barwnik ten ma przedewszystkiem te zalete, ze
nie jest tajemnica firmy handlowe) (jak barwnik
Terryego).

Oto jego przepis:

Blekit toluidynowy RAL, albo Gribler 1 gr.
Alkohol absolutny 10cm.?
Kwas karbolowy 3 gr.
Woda destylowana gq. s. ad 100 cm.?

Rozetrze¢ blekit w alkoholu, doda® kwasu
karbolowego, nastepnie dola¢ wody, lepiej ogrza-
nej do 50 60°

Do ogladania skrawkéw S. 1 M. zalecaja apa-
rat oswietla acy wlasnej konstrukcji. Sklada sie
on z drewnianego pudelkn, w ktéorem jest umiesz-
czona ruchoma lampa elektryczna zarowka !/, wa t ;
w przednie] $cianie pudetka w odpowiednim otwo-
rze znajduje sie kula szewcka., Wewnetrzna po-
wierzchnia pudelka jest wyi alow. na lénizca liala
farba.

Sabrazés i Magrou wypowia faja wielkie
uznanie dla metody lerryego: rrzpozranie mozna
ustali¢ w przeciagu 3) — 60 sekund.

Pomyst Terryego inponuj: prostola z le-
zen'a, zupelnie zas olsuicwa szybkoi: i latwosé
otrzymywania preparatéow histologicznych. Metoda
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ta nietylko moze oddawaé nieocenione ustugi przy
stole operacyjnym, ale i podczas sekcji. Prosektor
niekiedy nie jest w stanie ustali¢ rozpoznania na
podstawie wygladu makroskopowego, lub tez trudno
mu jest zdecydowaé, ktére miejsca narzadu zmie-
nionego nalezy wziaé¢ do badania mikroskopowego—
tu zastosowanie metody Terryego przewaznie
rozstrzyga kwestje. Podnosi jeszcze zalety tej me-
tody nieskomplikowany zespol narzedzi: mikroskop,
noz, flaszka z barwnikiem, naczynko z woda, szkietka
przedmiotowe, pendzelek — oto caly komplet przy-
borow.

Od paru miesiecy zaczelam stosowaé w mojej
pracowni metode Terryego i z wynikéw jestem
bardzo zadowolona. Musze zaznaczyé, ze lepsze
wyniki otrzymalam, barwiac blekitem toluidynowym
(wedlug przepisu Sabrazeées i Magrou), niz ory-
gina]nym barwnikiem Terryego. Nietylko bar-
wieni= jest intensywniejsze, kolory zywsze, obrysy
komoérek ostrzejsze, ale i sama technika barwienia
jest latwiejsza, gdyz barwnik ]est nieco gestszy
i pokrywa tylko powierzchnie, a nie podplywa pod
skrawek.

Co sie¢ za$ tyczy lampy Sabrazés i1 Ma-
grou, to pomys! ten nie jest nowy: podobnych
pudelek z kulami szewckiemi od wielu lat uzywa
do mikroskopowania zaklad Anat. Pat. Uniw. Warsz.
Preparaty, robione wedlug metody Terryego,
wymagaja, wedlug mnie, tylko silnego zrodla swia-
tfa, wszystko jedno, czy silna lampa bedzie umiesz-
czana w pudelku z kula szewcka, czy to bedzie
Lucifer Leitza, czy zwyczajna lampa biurkowa,
czy intensywne swiatlo dzienne. Im swiatlo jest
silniejsze tem obrazy mikroskopowe sa bardziej
przejrzyste.

Podam teraz technike badania.

Utrwalanie. Najlepsze wyniki otrzymywalam
z materjalu, utrwalonego w formalinie (10 — 20°,)
w sposob zwykly. Z materjalu utrwalonego w alko-
holu skrawki wykonaé¢ latwo; jesli wycinki utrwa-
lane byly male, to barwienie udaje sie znakomicie,
jesli zas utrwalono wieksze kawaltki — obrazy mi-
kroskopowe sa niewyrazne i ustali¢ rozpoznanie
jest bardzo trudno (wada utrwalania?). Sabrazes
i Magrou z materjalu, utrwalonego w alkoholu,
otrzymywali bardzo zle wyniki. Z tkanek nieutrwa-
lonych (o ile nie sa one zbyt miekkiel) otrzymu-
jemy cienkie (1 mm) skrawki bez trudnosci; bar-
wia sie one jednak lepiej, gdy je zanurzymy przed
barwieniem na pare sekund do 15—20%, formaliny.
Jesli nieutrwalona tkanka, jest bardzo miekka to na-
wet ostry n6z miazdzy ja, i otrzymujemy nie skrawek,
lecz kaszowate strzepki. W tych przypadkach (]esll
chodzi o poépiech) wrzucamy kawalki badanej
tkanki do wrzacej formaliny 15— 20°/, na 1 — 1Y/,
minuty i1 dopiero z tak utrwalonego materjalu ro-
bimy skrawki.

Wykonywanie skrawkéw. Z badanego na-
rzadu wycinamy blok mniej wiecej wielkosci | ¢m3,
moze to byé¢ zreszta nie szescian, a dlugi prosto-
padloécian czworokatny, o podstawie =1 cm?. Do
wykonywania wycinkow posluguje sie nie korkowa,
lecz parafinowa plytka (stopione odpadki parafiny
lub brudna parafine z termostatu zlewam do plas-
kiego kartonowego pudelka; gdy parafina ostygnie,
karton zdzieram i otrzymuje, plytka doskonale na-
dajaca sie do robienia wycinkéw i lepsza od kor-
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kowej deseczki, gdyz nie nasigka plynami tkanko-
wemi i utrwalajacemi, latwo oczysci¢ ja myciem
lub oskrobaniem, a pozatem — nic nie kosztuje
Do tej plytki mozna wycinek przytwierdzi¢ szpil
kami lub przytrzymaé go wskazujacym palcem
lewej reki; z umeruchomlonego w ten czy inny
sposéb wycinka $cinamy ostrym nozem skrawek,
grubosci co najwyze) | mm. Wycmkl bardzo male
wole jednak trzymaé w reku, opierajac na duzym
palcu (nie postugujac sie plytkal ; jesli tkanka jest
dosé spoista, mozna w ten sposob otrzymaé skrawki
ciensze nawet od | mm.

N6z musi byc bardzo ostry, lepiej, by byl sze-
roki i cienki; mozna (zwlaszcza jezeli wycinki sa
male) uzywaé nozy do golenia Gillette. Podwojny
néz Valentino nie bardzo sie nadaje, gdyz noze
w nim sa umocowane nie rownolegle do sicbie, lecz
pod katem, tak, iz skrawek ma ksztalt klina. Cala
trudnosé¢ metody Terryego polega wlasnie na
wykonywaniu jaknajcienszych i jaknajrowniejszych
skrawkow.

Barwienie. Skrawek bezpoérednio z noza
za pomoca igly preparacyjnej lub pincety zsu-
wamy na szkielko przedmmtowe Zwilzamy go
kropla wody (mozna uzywaé do tego pipety lub po-
lozyc kropl¢ palcem) nastepnie ustawiamy szkielko
pionowo i wycieramy s*arannie splywajaca ze skra-
wka wode. Wtedy umoczonym w barwniku pen-
dzelkiem szybko i delikatnie smarujemy powierzch-
nie skrawka, usuwajac nadmiar barwnika suchym
pendzelkiem (nalezy uwazaé¢, aby barwnik nie ro-
zlewal sie poza skrawek!) Znéw nalewamy kroplq
wody, przykrywamy szkielkiem pokrywkowem, i mo-
zemy juz oglada¢ preparat. Mozna tez barwi¢ ina-
czej, nie poslugujac sie pendzelkiem: na szkielko
przedmiotowe kladziemy maly kawaleczek bibuly,
zanurzony uprzednio w barwniku, i ukladamy na tej
bibule skrawek, lekko go przyciskajac. Jadra ko-
morek barwia sie granatowo lub fiolkowo, zarodz

— niebiesko, lub liljowo, krwinki — czerwonawo,
wlékna miesne — niebiesko, wlokna klejodajne —
jaskrawo rozowo, amyloid — zielonkawo lub zielo-

noniebiesko. Dla uwidocznienia tluszczu mozna
barwi¢ skrawek sudanem Ill, poézniej zas polichro-
mem lub toluidyna — obrazy sa bardzo demonstra-
cyjne. Ogladaé skrawki mozemy pod malem (oko-
o 100) i duzem (okolo 200) powiekszeniem, a na-
wet z immersja. Badanie trwa od 30 do 60 sekund.
Metode Terryego stosowalam w calym szeregu
przypadkow, wyniki moich spostrzezen podaje po-
nizej (materjal ulozylam wedlug narzadow).
Serce. Wycinki naogél wykona¢ tatwo. Bu-
dowe miesnia widaé dosé dobrze, ale skrawki mu-
sza byé¢ ciensze od | mm. W przypadkach zapa-
lenia migsnia sercowego nacieki zapalne pomiedzy
wléknami miesnemi sa widoczne dobrze, charakter
wielu komérek mozna sprecyzowaé. Jest to bardzo
wazne dla obducenta, ktory niekiedy z wygladu
makroskopowego nie moze orzec, czy ma do czy-
nienia z przerostem serca, czy zé sprawa zapalna.
Barwnik w zaniku brunatnym zle jest widoczny, na-
wet gdy w skrawkach mrozonych widzimy go duzo.
Naczynia. W skrawkach narzadow — scia-
ny naczyn posiadaja bardzo wyrazna-budowe. Zmia-
ny szkliste, zlogi amyloidu (dzieki metachromatycz-
nemu barwieniu) rozrézniamy b. dobrze. Obrazy
ognisk miazdzycowych z krysztalami cholesteryny
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sa tak nadzwyczajnie jasne, ze niekiedy nawet lad-
niejsze, niz w preparatach mrozonych i parafino-
wych. W przypadkach zmian kilowych w tetni-
cy glownej wyraznie dostrzegamy nowowytworzone
naczyﬁka krwionosne w blonie miesnej i we-
wnetrznej i nacieki dookola naczyn.

Gruczoly llmfatyczne Skrawki wyko-
nywa¢ latwo; utkanie jest dosé wyrazne, ale tylko
w ogdélnych zarysa(,h — widaé w1¢ksze 1 mniejsze
pasma tkanki lacznej, istote korowa i rdzenna, ale
poszczegolne komorki nie s3 wyrazne. Przerzuty
rakowe nadzwyczaj nadaja sie do badania — obra-
zy mikroskopowe sa doskonale, rozpoznanie usta-
lamy przewaznie bez watpliwosci: w 30 przypad-
kach nie mialam ani razu pomylki (poréownanie ze
skrawkami parafinowemi). Zmiany gruzlicze (gru-
zelki, serowacenie) rozrozniamy rowniez bez tru-
dnosci. W 4-ch badanych przypadkach ziarnicy
zlosliwej ustalié rozpoznania nie moglam.

Sledziona. Skrawki ze stwardnialego na-
rzadu wykonaé latwo; w przypadkach. w ktérych
spoistos¢ sledziony jest niezmieniona lub zmniej-
szona, skrawki otrzymaé bardzo trudno. Obrazy
mikroskopowe sa przewaznie fatalne. Nawet w do-
brze oplukanych wycinkach jest tak duzo krwi, ze
skrawek jest malo przejrzysty —czerwony; elemen-
ty komorkowe bardzo niewyraznie odcinaja sie od
ciemnego tla. Z 10 badanych przypadkéw gruzlicy
tylko w 2-ch stwierdzitam bez zadnych watpliwosci
obecnosé¢ gruzelkdéw. Sledziona, wedlug mnie, jest
to narzad, ktéry tylko w malym stopniu nadaje sie
do badan metoda Terryego. Jedynie przypadki
skrobiawicy rozlanej dajg dobre wyniki.

K rtan — naglosnia, struny glosowe daja nad-
zwyczaj dobre wyniki. Zaréwno nablonek pokry-
wajacy, blona podsluzowa z gruczotami, jak i chrzast-
ka barwia sie doskonale, obrazy sa zupelnie wyrazne.
Skrawki nawet bardzo cienkie — wykonaé¢ latwo.
W skrawkach z brodawczakow, nowotworow zloslhi-
wych, ziarniny gruzliczej -~ rozpoznanie przewaznie
ustalamy bez trudnosci.

Pltuca. Z pluca zdrowego lub rozedmowego
wycinki wykonaé bardzo trudno, pozatem barwnik
przenika przez pecherzyki plucne dosé znacznie
wglab, tak, ze warstwa ubarwiona, czyli istotna
grubosc preparatu jest bardzo znaczna, i obrazy
sa niewyrazne. Widaé pccherzykowa budowe
narzadu, skladowych elementéow s$ciany nie odroz-
niamy, z trudnoscia dostrzegamy naczynka krwio-
nosne. (Lepiej nie pendzlowaé wycinkéw z pluc,
a barwi¢ je na przepojone] barwnikiem bibule —
barwnik znacznie mniej przenika wglab pecherzy-
kow plucnych.) Nowotwory pluc daja dobre wyni-
ki, komorki nowotworowe barwia sie dobrze, widaé
wyraznie wzajemny stosunek komoérek do siebie
1 do podscieliska. Obrazy zapalenia pluc galare-
towatego sa wyrazne i ladne; w wielu przypadkach
ladmejsze, niz w preparatach parafinowych, gdyz
tkanki nie sa skurczone przez alkohol, ksylol it.p.
Gruzlicze zapalenie oskrzeli, gruzlice wléknista i guz-
kowata -— rozpoznajemy zupelnie dobrze; gruzelki
proséwkowe, ulegajace serowaceniu, nie daja zwykle
wyraznych obrazéw —— komoérki nablonkowate ba-
rwia sie zle i nie odcinajg sie od otoczenia. Za-
palenie pluc zrazikowe, platowe malo nadaja sie do
badania: w wysieku prawie nie rozréozniamy komé-

rek, zlewaja sie one ze soba i z komoérkami scia-
ny pecherzykow. Z zawaléow krwotocznych nie
udalo mi sie ani razu otrzyma¢ zadawalajacych pre-
paratow.

]sz k — skrawki otrzymaé latwo, obrazy
sa przejrzyste. Gruzlice i nowotwory (raki) rozpo-
znajemy bez trudnosci. W jednym przypadku guzow
skrobiowatych podstawy jezyka amyloid barwil sie
trawiasto zielono, wyraznie widaé bylo komérki ota-
czajace zlogi amyloidu, gruczoly slinowe, nablonek
pokrywajacy i t. d

Przelyk — skrawki, pomimo Ze rézne czesci
sciany posiadaja rozmaita spoistosé (sluzowka, pod-
sluzowa, miesnidowka), — wykonywaé tatwo i obra-
zy mikroskopowe sa przewaznie wystarczajace dla
celéw rozpoznawczych. W przypadkach rakow, blizn,
a nawet luszczycy (| przypadek) i gruzlicy (1 przy-
padek) moglam z pewnoscia ustali¢ rozpoznanie.

Zoladek, jelita. Skrawki nacgél wykonaé
trudno, udawalo mi sie otrzymywaé ci:nkie skrawki
tylko z bardzo malych kawaleczkow (mniejszych

nawet od !, cm?). W takich malych skrawkach
utkanie jest dos¢ wyrazne. Nowotwory (rak sluzo-
wy, walcowatokomérkowy, gruczolakorak) -— prze-

wazunie, o ile nie sa zbyt miekkie, nadaja sie w zu-
pelnosci do badania metoda Terryego, gdy zas
sa bardzo miekkie — powierzchnia skrawka pokry-
wa sie zmiazdzonemi komoérkami, barwiacemi 51e
intensywnie, co zupelnie uniemozliwia rozpoznanie.

Watroba. Utkanie narzadu widzimy wyraz-
nie, lecz obrazy mikroskopowe nie sa przejrzyste,
nawet w cienkich skrawkach. Zmiany tluszczowe,
skrobiawice rozpoznajemy bez watpliwosci. W mar-
skosciach dostrzegamy pasma tkanki lacznej,
ale kanaliki wrzekome i nacieki nie sa dobrze wi-
doczne, obrazy sa zlewne, zamazane. Obecnosci
barwnikow (lipofuscyn, zdlci, hemosyderyny) domy-
slamy si. raczej z ciemnego zabarwienie komoérek,
samego barwnika wlasciwie nie rozrézniamy. Gruz-
lica prosowkowa, nowotwory daja bardzo dobre wy-
niki — obrazy sa zupclnie przejrzyste.

Trzustka
poznanie moglam postawi¢ tylko raz,
raka glowy trzustki.

Skrawki z nerek sporzadzamy bardzo latwo.
Metoda Terryego :rupelnie zawodzi w przypad-
kach zmian miazszowych, nawet tluszczowych a tak-
ze w zawalach, natomiast zwyrodnienie skrobiowa-
te rozpoznajemy bez zadnej watpliwosci, wykrywa-
jac nawet drobniutkie zlogi ainyloidu w klebkach
i w scianach naczyn. W przypadkach drobnych
guzkow nerek, ktorych makroskopowo tak czesto
nie mozemy zrézniczkowaé (gruczolaki, wlékniaki,
tluszczaki, drobne przerzuty nowotworowe, gruzelki
prosowkowe odosobnione), przewainie rozpoznajemy
latwo, z czem mamy do czynienia. Sprawy zapalne,
zwlaszcza klebuszkowe zapalenia, wymagaja bardzo
subtelnego badania, zawodzi tu kazda metoda szyb-
ka; jednakze pewne uslugi i tu moze nam oddaé
meto la amerykanska, np. w razie watpliwosci co
do okresu zapalenia klebuszkowego. W jednym
z takich przypadkow, gdzie dane kliniczne i obraz
sekcyjny przemawialy raczej za sprawa ostra, wy
krylam w skrawkach. wykonanych metoda T er-
ryego, bardzo wyrazne ,polksiezyce®, swiadcza-
ce o poOzniejszym okresie choroby.

skrawki wykonaé trudno; roz-
w przypadku
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Z pecherza moczowego mialam wyniki
zte: skrawki otrzymaé trudno, $ciana rozwarstwia
sie, barwnik przenika gleboko szczelinami.

Macica w skrobankach (o ile tylko ka-
waleczki sa wigksze) obrazy mikroskopowe sa do-
bre, ksztalty gruc/oléw sa wyrazne, nablonek wy-
scielajacy barwi sie¢ dobrze. Ogniska komorek ra-
kowych rozpoznajemy bez trudnosci. W przypad-
kach niezupelnie typowych, gdzie rozpoznanie na-
wet w preparatach stalych sprawia pewne trud-
nosci metoda Terryego nie nadaje sie. Badanie
wldkniakomiesniakéw daje bardzo dobre wyniki —
wlokna tkanki lacznej, zabarwione rézowawo, odci-
naja sie ostro od niebieskawych wlokien miesnych.

Sutek. Raki w 15 przypadkach byly roz-
poznane bez pomylki, w 2-ch tylko obrazy mikro-
skopowe byly tak niewyrazne, ze rozpoznania
ustali¢ nie moglam. W przypadkach gruczolako-
wlokniakow obrazy nie zawsze sa wyrazne; jesli
skrawek jest nieco grubszy (skrawki cienkie wyko-
naé¢ trudno) ma sie wrazenie, ze nablonek wyscie-
lajacy cewki nawarstwia sig¢, co moze symulowa¢
nowotwor zlosliwy. Spraw zapalnych w sutku nie

badalam.

Jadra, najadrza: badalam tylko gruzlice
tych narzadow — obrazy mikroskopowe byly zu-
pelnie jasne i nie bud/ily watpliwosci. W | przy-
padku kilakéw jadra ustali¢ rozpoznania nie mo-
glam, jedynie wylaczylam sprawe nowotworowa.

Z gruczolu krokowego skrawki wyko-
na¢ bardzo latwo, obrazy mikroskopowe sa bardzo
ladne. Cewki wraz z wyscielajacym nablonkiem
1 ciatkami skrobiowatemi barwia sie doskonale.
W podscielisku odrézniamy wyraznie wldkna mies-
ne (niebieskie) od tkanki acznej (rézowej).

Mo zg. Parokrotnie badalam skrawki z moéz-
gu niezmienionego; widzimy tylko poszczegodlne
tragmenty utkania, wiec komodrki nerwowe, jadra
komérek glejowych, obrazy sa jednak niewyrazne.
W  2-ch badanych przypadkach glejakéw wida¢
bylo tylko duzo jader, caly obraz byl tak zamaza-
ny, ze nie bylo mowy o jakiemkolwiek rozpozna-
niu. Uwazam, ze mozg zupelnie nie nadaje sie do
badan metoda Terryego. W przypadkach gruzli-
czego zapalenia opon podstawy mozgu (nawet gdy
zmiany byly tak dyskretne, ze makroskopowo nie
moglam ustali¢ rozpoznania z pewnoscia) postepo-
walam tak: wycinalam kawalek opon, ostroznie
preparujac zdejmowalam je z moézgu, rozprostowy-
walam na szkielku (w wodzie) i nastepnie pendzlo-
walam barwnikiem. Obrazy mikroskopowe byly
nadzwyczaj ladne: wsérod wiazek tkanki lacznej
wida¢ naczynia krwionosne, skupienia duzych, jas-
nych komorek, limfocytow oraz drobne ogniska se-
rowate, otoczone komoérkami nablonkowatemi i du-
zemi jasnemi komérkami, tak charakterystycznemi
dla gruzliczego zapalenia opon.

Ze skory skrawki cienkie otrzymywaé bar-
dzo trudno, wskutek tego obrazy mikroskopowe sa
bardzo niewyrazne. W przypadkach rakéw (z ko-
morek podstawnych i plaskokomérkowych) rozpo-
znanie ustalamy przewaznie z latwoscia. W 2-ch
przypadkach czerniakow skéry rozpoznalam no-
wotwor zlosliwy, lecz barwnika nie moglam dostrzec,
podczas gdy w preparatach parafinowych, a nawet
mrozonych widaé¢ go bylo duzo. W 2-ch przypad-
kach gruzlicy skéry — gruzelki, zserowacenia byly
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tak wyrazne, ze ropoznanie nie przedstawia'o
trudnosci.

Tkanka tluszczowa. Skrawki, w prze-
ciwienstwie do mrozonych, wykonywaé bardzo la-
two, i obrazy mikroskopowe sa bardzo wyrazne;
szczegolniej jezeli barwimy skrawek z poczatku
sudanem Ill, a poézniej rozczynem toluidyny lub
barwnikiem Terryego.

Znarzaddwwydzielaniawewnetrz-
n e g o badalam ty'ko tarczyce i nadnercza. W skraw-
kach z wola koloidowego i miazszowego (fatwo
otrzymaé cienkie skrawki) obrazy sa zupelnie za-
dawalajace, nablonek wyscielajacy pecherzykii ko-
loid barwia sie wyraznie. Nadnercza natomiast
tylko w malym stopniu nadaja sie do badania —
skrawki cienkie otrzymaé trudno — obrazy sa nie-

wyrazne.

Z wyzej podanych spostrzezen nad zastoso-
waniem metody Terryego nalezy wyciagna¢ na-
stepujace wnioski: |. ‘Wiekszos¢ nowotworow
(zwlaszcza t. zw. nowotwory zlosliwe) rozpoznaje-
my latwo—prawie we wszystkich narzadach. 2. Gru-
zlica réwniez nadaje sie¢ do badania, szczegolniej
w tych narzadach z ktorych sa zwykle pobierane
wycinki do badaniu rozpoznawczego. 3. Niektore
tkanki (przewaznie bardzo dobrze ukrwione) i na-
rzady (jak $ledziona, moézg, pluca) sa malo — lub
wcale nie odpowiednie do badania metoda Ter-
ryego.

Za pomoca wszelkich szybkich metod ba-
dania histologicznego otrzymujemy preparaty da-
lekie od doskonaloéci, metoda Terryego prze-
wyzsza inne zaréwno ze wzgledu na szybkosé
i prostote wykonania, jak i na jakos¢ preparatow
histologicznych (w najlepszych przypadkach prepa-
raty mrozone sa nieduzo lepsze); wziawszy wiec to
pod uwage, moga w zupelnosci przylaczy¢ sie do
zdania Christellera, Sabrazes i Magronu,
najgorecej zalecajac metode Terryego, przede-
wszystkiem jako szybka metode badania podczas
operacji, pozatem jako metode pomocnicza, orjen-
tacyjna dla obducenta 1 histopatologa. W mojej
stosuje (intra operationem) obok metody

pracowni .
Terryego jednoczesnie dawny sposéb badania
z mikrotomem zamrazajacym; zanim — w przypad-

kach watpliwych!  przejrze pare skrawkow, przy-
gotowanych odrecznie metoda Terryego, pomoc:
nik wykona juz preparaty mrozone. W wielu jednak
przypadkach rozpoznanie ustalam odrazu i daje
odpowiedz, nie czekajac na skrawki mrozone.

Odczytywanie skrawkow, wykonanych metoda
Terryego, oprocz ogolnego doswiadczenia histo-
patologicznego, wymaga jeszcze szczegdlnej wprawy,
przyzwyczajenia do tych, badz co badz, swoistych
obrazow.

Nalezy tylko jedno jeszcze zrobié zastrzezenie:
nie mozna zapomina¢ o granicach mozliwosci
stosowanej metody. Hornowski powiada: ,o ile
chodzi o typowy nowotwor, rozpoznanie (szybka
metoda) moze byé latwo zrobione, o ile jednak
mamy do czynienia z watpliwosciami klinicznemi,
co najczesciej ma miejsce, nalezy zaniecha¢ szyb-
kiego badania, a robié¢ preparaty lege artis”. Mu-
simy wiec pamietaé, ze wszelkie szybkie metody
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powoduja czestsze omylki, niz to ma miejsce, gdy
rozpoznanie ustalamy z preparatow doskonalych,
i ze metoda Terryego rowniez jest tylko metoda
pomocnicza w histopatologji.
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(Z I-go Oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszftwie).
(Kierownik: Dr A. LANDAU).

Badania nad rozmieszczeniem chloru we
krwi i nad zaleznoscia tego zjawiska od

stanu rownowagi kwasowo-zasadowej.

Podali
Anastazy LANDAU, Jerzy GLASS i St. KAMINER (Warszawa).

(Ciag dalszy—p. Nr. 11 i 12).

Rozmieszczenie chloru we krwi w niektérych
schorzeniach jamy brzuszne;j.

Poza przypadkami kwasic nerkowych i cukrzy-
czych spostrzegalismy kwasice niegazowa u cho-
rego z rakiem zoladka i zrakowaceniem rozle-
glem otrzewny. (Przyp Nr. 40 tabl. Vil. Rozpozna-
nie kliniczne i sekcyjne: Ca. ventriculi. Pleritonitis

28 marca |929 r.

carcinomatosa). Niski zasdb zasad w osoczu (48.7
obj. CO,%) przy wybitnie kwasnym moczu (Ph.-5.4)
wskazywal na umiarkowana kwasice niegazowa.
Klinicznie objawiala sie ona ustawiczna sennoscia
chorego. Kwasice tego rodzaju, jak wiadomo, nie
naleza do rzadkosci w tych stanach chorobowych
i prowadza nieraz nawet do ketonurji 1 spiaczki
‘Magnus-Lévy, Klemperer, Litten, M.
LLabbeé).

Badanie rozmieszczenia chloru we krwi w tym
przypadku wykazalo normalna zawartosé¢ chloru
w osoczu, wzmozenie natomiast stezenia chloru
we krwi calkowitej (3.19 gr.) i w krwinkach (2.06
gr.) oraz zwiekszenie wskaznika (0.58). Zawartosé
bialka w surowicy w tym przypadku byla znacznie

obnizona (4.23 gr.%. Stwierdzono wiec tu obok
hipalbuminemjji, typowe] dla procesu rakowatego,
wzmozenie stezenia chloru w krwinkach i zwie-

kszenie ich wskaznika chlorowego, czyli cechy
wielce charakterystyczne dla stanu kwasicowego

Zbadano dalej 4 przypadk1 zwezen przewodu
pokarmowego. Zwezenia te i zespoly serologiczne
ktore wystepuja w ich przebiegu, stanowia obecnie
przedmiot naszych systematycznych badant®;'),
Przypadkl te podane sa w tablicy Vll-e;j.

A% plerwszym z nich (przyp Nr. 44 nne]lsmy
do czynienia z_przemijajacym stanem alkalozy nie
gazowej, wywolanym uporczywemi wymiotami za-
leznemi od zwezenia dwunastnicy przez wrzdd blizno-
waty. Alkaloza ta nawarstwiona byla przemijajaco
na trwaly stan alkalozy gazowej, zaleznej od zabu-
rzen w krazeniu i oddychaniu. Przypadek ten
ogloszony zostal przez Landaua, Glassa i Pe-
kielisa;*®) chcemy tu jedynie zwrdci¢ uwage na
charakterystycznie niski wskaznik chlorowy (0,46)
i na znaczne obnizenie stezenia chloru w krwin-
kach (1,53'. Zmiany te zaleza tu prawdopodobme
od trwalego stanu alkalozy gazowej i sa wyrazem
odwracalnego procesu, obserwowanego in vitro, ktory
polega na tem, e przy niskiej preznosci CO.,

) A. Landau J. Glass i R. Pekielis,

Lek. Nr, 1, 1929,
%) A. Landaui]. Glass, P. Gaz. Lek, Nr. 35, 1928

P. Gaz.

TABLICA VIL

Rozmieszczenie chloru we krwi w chorobach przewodu pokarmowego.

Zaséb zasad Objetosé Chlor w gr. na litr. Wskaznik
Nr. Nazwisko Rozpoznanie % ’ chlorowy
w osoczu krwinek ca]l(kr::/’i(a | Osocze Krwinki krwinek
|
40 Z.Bul...... Ca. ventric, Peritonitis carci- !
nomatosa .. . . . . 49.7 329 3,19 3.55 2.06 0.58
41l-a | ]J. Koec... .. Volvulus flexurae lienalis co-
li. Inanitio permagna 65.2 42.4 2.20 2.80 1.28 0.46
41-b " » :
(2 godz. przed $miercia) . 23.6 38.3 1.99 ‘ 2.59 1.31 0.51
42 K. Mat. .. .. Stenosis duodenojejunalis in- ;
cipiens. . . . . . . 58.4 51.0 2.63 X 3.30 1.88 0.57
|
43 M. Man.... ‘Strictura ilei juxta-Bauhinla- !
na the, . , . . . . 62.3 41.7 2.63 320 1.91 059
4 JWit. ... Stenosis duodeni incompleta ex .
ulcere. Emphysema pulm. 70.0 41.6 2.41 ' 3.26 1553 0.46
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w przeciwstawieniu do tego, co sie spotyka w sta-
nach kwasicowych, jon chlorowy powraca z krwi-
nek do osocza, odbiera katjon sodowy dwuwegla-
nom i uwalnia w ten sposob dwutlenek wegla.

W dwu nastepnych przypadkach (Nr. 42 —
Stenosis duodeno-jejunalis intermittens, Nr. 43 — Strictura
ilei juxta-Bauhiniana thc) — stwierdzono prawidlowy
zasob zasad w osoczu, nieznaczne zmniejszenie
zawartosci chloru we krwi calkowitej i w osoczu,
normalne stezenie chloru w krwinkach i zwiekszony
nieznacznie wskaznik chlorowy krwinek (0,57 10,59).
Sa to jedyne nasze dwa spostrzezenia, gdzie wskaz-
nik chlorowy zwiekszony (wskutek opadniecia za-
wartoséci chloru w osoczu, przy prawidlowej zawar-
tosci chloru w krwinkach) wskazywal na kwasice,
ktorej innych objawow pozatem nie stwierdzono.
Nie jesteémy w stanie rozstrzygnaé, co bylo przy-
czyna wysokiego wskaznika w tych dwu przypad-
kach. Moze mielismy tu do czynienia z utajonym
stanem kwasicowym, o bardzo nieznacznem nasi-
leniu; w przyp. Nr. 43 stan ten mogl byé zalezny
od utraty zasad wskutek uporczywych blegunek

Czwarty wreszcie przypadek (Nr. 4la i 41b)
dotyczy chorego z rozpozn.: Volvulus flex. lien. coli.
Peritonitis incip. Inanitio permagna. Chcemy tu zwro-
ci¢ jedynie uwage na zmiany w rozmieszczeniu
chloru we krwi. Badania wykonane byly dwu-
krotnie. Przy drugiem badaniu, wykonanem na 2
godziny przed smiercia, stwierdzono, ze zasob za-
sad w osoczu opadl z pierwotne; liczby 65.2 obj.
CO,% na 23.6 obj. CO, % Bylo to zapewne wyra-
zem kwasicy niegazowej, wywolanej wzmozonym
rozpadem bialek ustrojowych oraz zaburzona spraw-
noscia nerek, o czem swiadczyl podniesiony znacz-
nie za zycia poziom mocznika (1.28 gr. na litr) oraz
zmiany zapalne w nerkach stwierdzone na autops;ji.
Wraz ze spadkiem zasobu zasad zmniejszyl sie
poziom chloru w osoczu (z pierwotnej liczby 2.80
na 2.59 gr.), opadl poziom chloru we krwi calko-
wite] (z 2.20 na 1.99 gr.), jednoczesnie jednak za-
wartosé¢ chloru w krwinkach wzrosta minimalnie
z 1.28 na 131 gr. na litr, a wskaznik chlorowy
wzrosl z 0.46 na 0.5]. Mimo tak znacznej kwa-
sicy wskaznik ten nie przekroczyl normy, jednak
zwigkszenie si¢ jego za drugiem badaniem bylo tu
wiernem odbiciem zakwaszenia ustroju. Hipochlo-
remja, ktéra tu za pierwszem i drugiem badaniem
stwierdzalismy, zalezna byla prawdopodobnie od
demineralizacji, wywolanej uporczywemi, dlugo-
trwalemi biegunkami.

i
\
|

Rozmieszczenie chloru we krwi w kwasicach

gazowych.

Zbadane zostaly 2 przypadki kwasic gazowych.
Podane sa one w tablicy Vl-ej.

Przyp. 39. Byl to chory z daleko posunieta
rozedma pluc. Wrysoki zasob zasad w osoczu (74.9
obj. COY%), wybitnie kwaény mocz (Ph. —5.4), tak
charakterystyczna wreszcie dla hiperkapnji ano-
ksemicznej purpurowo - czerwona sinica twarzy —
skladaly sie¢ na typowy obraz kwasicy gazowe;],
opisywanej tylokrotnie w rozedmie przez Scotta,
Dautrebanda, Meakinsa i innych. Roz-
mieszczenie chloru we krwi bylo tu nastepujace:
w osoczu stwierdzono znaczne obnizenie zawartosci
chloru (3.09 gr.), we krwi calkowite) stezenie chloru
bylo nieznacznie zmniejszone (2.41), natomiast la-
dunek chlorowy krwinek znajdowal sie na gorne;j
granicy normy (1.88), a wskaznik chlorowy byl
znacznie zwiekszony i wynosil 0.61. Zwiekszenie
to znaczne wskaznika chlorowego krwinek wskazy-
walo na przegrupowanie chloru tego samego rodzaju,
co w kwasicach niegazowych.

Przypadek drugi, oznaczony Nr. 38, dotyczyl
chorego z daleko posunieta, rozpadowa, obustronna
gruzlica pluc. Zwiekszony zasdéb zasad w osoczu
(719 ohj. CO,%/,) przy wybitnie kwasnym moczu
(Ph. 5.3) wskazywal réwniez, jak i w przypadku
poprzednim, na kwasice gazowa. Kwasice tego
rodzaju, opisywane sa przez Dautrebandea
i Davisa,'") ostatnio zas przez Delore a,*®) ktory
na 87 przyp. gruzlicy pluc daleko posunietej stwier-
dzil w 60 przyp. skompensowana kwasice gazowa.
Badanie rozmieszczenia chloru w naszym przypadku
wykazalo znaczne zmniejszenie zawartosci chloru
w osoczu (2.95 gr.), zmniejszenie stezenia chloru
we krwi calkowitej (2.26 gr.), natomiast prawidlowa
liczbe chloru w krwinkach i znacznie zwiekszony
wskutek tego ich wskaznik chlorowy (0.60). W tym
przypadku rowniez zwiekszony wskaznik chlorowy
byl przejawem stanu kwasicowego.

W obu tych przypadkach mielismy do czynie-
nia niejako in vive z dokladnem powtdrzeniem do-
s$wiadczen Hamburgera i Girbera. Nadmierne
nagromadzenie kwasu weglowego we krwi (hiper-
kapnja), wywolane zmniejszeniem powierzchni
oddechowej pluc, spowodowalo wypchniecie HCl do

) cyt. Labbé. Acidose et alcalose.

*) Délore. ref. Arch. d. malad. de I"Appar. Digest. et
de la Nutr. Nr. 2, 1927,

TABLICA VL

Kwasice

gazowe.

Zassb zasad Objetodé Chlor w gr. na litr, Wskaznik
Nr. Nazwisko Rozpoznanie % i —| chlorowy
W osoczu krwinek Krew‘ | Osocze Krwinki krwinek
catkowita i
38 J. Sko .... The. consump. pulm. utrius-
que. Nephrosis . 719 55.0 2.26 2.95 1.77 0.60
39 E. Kil ... Emphysema pulm. Policy-
themia secundaria , . 749 55.2 2.41 3,09 1.88 061
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krwinek, czego wyrazem bylo zwickszenie znaczne
wskaznika chlorowego, a pozostaly jon sodowy,
laczac si¢ z anjonem weglanowym, wzmaga re-
zerwe alkaliczna, celem wyrownania zachwianej
robwnowagi kwasowo - zasadowej. Hipochloremja

osocza 1 zwiekszenie wskaznika chlorowego krwi-
nek jest tu potwierdzeniem doswiadczen, robionych
in vitro i wyrazem udzialu ukladu sodowo-chloro-
wego w tworzeniu zasobu zasad osocza.

(Dok. nast.).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

ped kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Z Oddz. Choréb W ewnetrznych Spitala Sw. Fazarza w Warszawie
(Ordynator: Doc. Dr. M. SEMERAU.-SIEMIANOWSKI)

Antivirus Besredki,

jako nowa metoda zwalczania choréb, spowodo-
wanych przez zakazenie gronkowcami i pacior-
kowcami.

Podat
Dr. N. PRYLUCKI (Warszawa).

o Antivirus* Besredki ma to byé cialo, znaj-
dujace sie prawdopodobnie wewnatrz drobnoustroju
(gronkowca i paciorkowca) obok mocno zwiazanego
z drobnoustrojem jadu, powodujacego ciezkie scho
rzenia skorne, a niekiedy i smieré. Oba te ciala—
L0irus® i ,anlivirus® — sa scisle swoiste i oba posia-
daja specjalne powinowactwo do aparatu skérnego.
Ale ,antivirus, w przeciwienstwie do ,virusu®, atwo
opuszcza cialo bakterji i dziala antagonistycz-
nie w stosunku do ,virusu®. Cialo to (antivirus) ma
sie znajdowaé w postaci rozpuszczone) w przesa-
czach 8 — 10 dniowych hodowli gronkowcowych
i paciorkowcowych na plynnych pozywkach (kul-
jon) i nadaje im caly szereg nader ciekawych
a pod wieloma wzgledami b. cennych wlasnosci.

Do najwybitniejszych wlasnosci ,antivirusu®
nalezy, ze jest on:

a) Nietoksyczny,
z b. zjadliwych szczepow.

b) Cieplostaly; mozna bowiem ogrzewac
przesacz (,antivirus-bouillon“!) przez 30 minut do
100° C. lub 20 min. do [30° C., nie powodujac utra-
ty wlasnosci swoistych, w przeciwienstwie do cie-
plochwiejnego jadu, ginacego w tej temperaturze.

c) Niszczy drobnoustroje 1 jest
swoisty.

In vitro wyraza sie to w tem, ze gdy sie na takim
przesaczu, np. gronkowcowym, posieje gronkowce,
nie beda one rosly (lub beda rosly b. zle), zacho-
wujac jeszcze przez pewien czas swa zywotnosc,
tracac atoli odrazu zdolnosé do rozmnazania. Tego
dzialania, niszczacego drobnoustroje,
nie spostrzega sie, jezeli sie na dane drobnoustroje
podziala innym przesaczem, np. na gronkowce prze-
saczem durowym. Szkodliwy wplyw ciala, nisz-
czacego drobnoustroje, ujawnia sie réwniez in vivo:

nawet gdy pochodzi

1) AV B = skrét antivirus-bouillon,

jezeli sie wprowadzi zwierzeciu pod skore jedno-
czesnie 2 cm.? przesaczu buljonowego i | cm.* do-
bowej hodowli, np. gronkowcéw, — zwierze do-
tkniete bedzie choroba w stopniu znacznie mniej-
szym, niz po wprowadzeniu samych gronkowcow
lub gronkowcow ze zwyklym buljonem.

d) Posiada wybiércze powinowa-
ctwo do skoéry, jak np. gronkowiec, z ktérego
pochodzi; pozatem latwo przenika do otaczajacych
tkanek.

e) ,Antivirus* moze wywola¢ miej-
scowa odpornos¢ tkanek na zakazenie dro-
bnoustrojami, z ktorych pochodzi, i wlasciwie
stosowany, moze daé¢ nawet odpornosé¢ ogolna.
Zwierze, tak uodpornione, przeciwsta-
wia sie nawet smiertelnej dawce dro-
bnoustrojow. Najlepszy efekt otrzymuje sie
przez zastosowanie nask drne przesaczéw (w po-
staci okladow), zwl. jezeli dzieje sie to na wiekszej
powierzchni; wyjatkowo dobry efekt daja srodskér-
ne zastrzykiwania, t. 2w. warstwowe {(en nappe),
gdyz wtedy dziaia sie wlasnie na wieksza powierzch-
nie; zastrzykniecia podskorne lub dootrzewnowe
sa malo skuteczne. Odpornos¢ taka zjawia sie juz
nastepnego dnia po zastosowaniu przesaczéw bul-
jonowych, czy to w postaci okladow naskérnych
czy to injekcyj $rodskornych i dochodzi do
skutku bez udzialu cial odpornoscio-
wych, albowiem we krwi tak uodpornionych zwie-
rzat nie udalo sie wykryé obecnosci cial odporno-
sciowych (aglutynin, precypityn i t. p.).

Te dwa momenty — zjawienie sie odpornosci
miejscowej juz w krotkim czasie po zastosowaniu
naskéornem lub $réodskéornem odpowiednio przygo-
towanych przesaczéw, oraz brak udzialu cial od-
pornosciowych—przemawiaja, zdaniem Besredki,
za tem, ze ma sie tu do czynienia z oddzialywa-
niem na komérki chwytne (recepcyjne) skéry, t. j.
ze skorna wakcynacja (cutivaccination), ktora,
jak wiadomo z poprzednich doswiadczen Besred-
ki, wywolywala odpornosé¢ miejscowa niemal w 24
godziny po zabiegu. Tam réwniez nie mozna bylo
wykryé we krwi cial odpornosciowych,i odpornosé
ogniskowala sie¢ w skorze lub do niej tylko sie
ograniczala. Roznica polegalaby tylko na tem, ze
przy wakcynacji skorne) kladzie sie na wygolona
czy odwlosiona skore zwierzat (swinek morskich)
oklady, nasycone stara buljonowa hodowla gron-
kowcow, zabitych ogrzewaniem do 60°C.—zas przy
uodparnianiu przesaczami buljonowemi stosuje sie
wantivirus“, otrzymany z cial bakteryjnych w po-
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staci czystej i o wybitniejszych zdolnosciach uod-
parniajacych. Ma to byé jeszcze jednem potwier-
dzeniem slusznosci starej maksymy, ze ,corpora non
agunt nisi soluta“, ktoéra byla mysla przewodnia Be-
sredki, gdy przystepowal do prob uodparniania
miejscowego za pomoca przesaczow z plynnych
hodowli bakteryjnych, zamiast martwych cial bak-
teryj.

Jakze powstaje ta odpornosé¢ miej-
scowaijak nalezy ja rozumieé?

Schematycznie, wedlug Besredki, rézne fazy
zakazenia, prowadzace do odpornosci, mozna sobie
uzmyslowié¢ w sposdb nastepujacy:

a) Bez wzgledu na natezenie zakazenia,
zawsze pierwsze odzywaja sie na nie biale cial-
ka krwi; podczas wnikniecia drobnoustrojéow do
skory lub do blon sluzowych, one pierwsze stawia
czolo napadowi. Wtedy, gdy im sie nie udalo po-
chlonaé wszystkich bakteryj, zakzzenie juz rozwija
sie¢ w sferze komorek chwytnych. Jezeli zakazenie
nie jest ciezkie, i drobnoustroje nie przekroczyly
strefy komérek chwytnych, wyzdrowienie mozs byé
zagwarantowane. Komoérki chwytne, majac silne
powmowactwo do baktery), pochlamajq w1ekszq
czes¢ jadu (virus), poprzednio juz zmienionego
i uwolmonego przez leukocyty. Zapobiegajac
uogolmemu sie zakazenia, komorki przytem same
sie uodparniaja. W pewnym momencie ich »ape-
tyt“ jest zaspokojony, nowe porcje jadu juz nie sa
przyjmowane. lIch odpornosé¢ polega zatem na nie-
zdolnosci do dalszego wiazania jadu. Ta odpornosé
zjawia sie o wiele, wiele wczesniej od pojawienia sie
cial odpornosciowych, zas udzial tych ostatnich
w procesie wakcynacji i odpornosci czynnej nie jest
dowiedziony.

b) Jezeli zakazenie jest ciezkie, i leukocyty
tkankowe sa bezsilne, bakterje kontynuuja swdj
niszczacy pochod, natrafiajac atoli na nastepna
barjere w pdstac1 komérek chwytnych. Ostatnie
z narazeniem zycia pochlaniaja ile tylko moga
jadu. Jezeli nie sa one w stanie pelni¢ swego za
dania tarczy obronne) lub jezeli sa przeladowane,
wtedy los organizmu zalezy juz wylacznie od wy-
niku walki miedzy jadem a fagocytami
krwi,

Prawie ten sam obraz otrzymamy, gdy wpro-
wadzimy szczepionke, zywa czy martwa, pod
skore, do krwi lub do jamy brzusznej. Tez same
fagocyty odezwa sie pierwsze. One bioig na siebie
glowny ciezar pracy: trawia bakterje, uwalniaja
jad w scislem tego slowa znaczeniu, ten zas zo-
staje natychmiast pochloniety (zwiazany) przez
komoérki chwytne. Reszte mozna sobie wyobrazié
w sposob nastepujacy:

»,Bakterje. wedlug naszego przypuszczenia,
pownada Besredka, skladaja sie ze zrebu bial-
kowego z jednej i z jadu w znaczeniu scistem —
z drugiej strony. Oba te ciala sa swoiste. Zrab
zdolny jest dawa¢ ciala odpornosciowe (aglutyniny,
precypltyny) sam ]ad do tego nie jest zdolny, ale
moze by¢, jak sie juz rzeklo, latwo zmodyfikowany
przez leukocyty.

Przemiany, ktérym ulega jad we-
wnatrz fagocytdéw sa, na]prawdopo-
dobniej, tego samego rodzaju, co i pro-
cesy, zachodzace w dojrzalych hodo-
wlach bakteryjnych, a doprowadza-

jace do powstania ciala
santivirus*®

Co zachodzi po wewnatrzkomérkowem stra-
wieniu bakteryj?

Ciala odpornoscmwe, odpowiadajace zr¢bow1
baktery]nemu, zjawiaja sie we krwi. Jad zas,
Jjuz w wiekszym lub mniejszym sto-
pniu unieszkodliwiony przez fagocyty,
natychmiast po uwolnieniu zostaje pochloniety
(zquzany) przez komoérki chwytne, ktore wtedy
juz nie sa zdolne wiecej wchodzi¢ w reakcje
z nowa iloscia jadu i ipso facto nie sa juz wrazliwe.

Przychodzi chwila, zwlaszcza przy powtér-
nych injekcjach bakteryj, gdy powinowactwo ko-
morek chwytnych do jadu jest juz ostatecznie
nasycone. Od tego momentu poczawszy jad
(a raczej to nowe cialo), zwolniony z fagocytow,
nigdzie nie jest przyciagany, krazy on we krwi
obok cial odpornosciowych zrebu. Surowica, za-
wierajaca w ten sposob wolny zmodyfikowany jad
(»antivirus“) i ciala odpornosciowe, nabiera zdol-
nosci do wywolywania biernej odpornosci.

Istota terapji ant1w1rusoweJ pole-
galaby wiec na tem, ze sie organizmowi oszczedza
tej zlozone] pracy przez to, ze sie odrazu wprowa-
dza w miejsce, zaatakowane zakazeniem, rozpusz-
czone ciala leczmce, otrzymane z drobnoustrojow
in vitro, pozbaw1a sie jady baktery]ne punktu za-
czepnego, zas same bakterje moznosci rozmnazania.
Innemi slowy: dana tkanka zostaje uodpormona
przeciwko bakterjom, majacyra do niej powino-
wactwo.

Besredka rokuje wielka przyszlosé przesa-
czom z hodowli bakteryjnych na buljonie w terapji
choréb, wywolanych przez gronkowce i pacior-
kowce.

Bowiem liczba choréb, wywolywanych przez

nazwanego

te dronnoustrOJe, jest ogromna, i, mimo ze ogmska
ropne moga byé¢ zlokalizowane w na]roznorodme]-
szych tkankach i narzqdach ustroju — nie nalezy

wszakze zapominaé, ze ognisko pierwotne prawie
zawsze (jesli nie wylacznie), znajduje sie w sko-
rze lub blonach sluzowych. Niezaleznie wiec od
tego, czy mamy do czynienia z ropniem w nerce,
czy z zapaleniem ropnem szpiku kostnego — wro-
tami zakazenia byl aparat skorny, do ktérego zia--
renkowce ropotwodrcze, zwl. gronkowce, maja tak
mozne powinowactwo.

Nie nalezy réwniez zapominaé i o tem, ze,
podlug Besredki, gronkowce i paciorkowce po-
zbawione sa wszelkiej zdolnosci wywolywania cial
odpornosciowych. Niezliczone doswiadczenia, zmie-
rzajace do wykrycia cial bakterjobdjczych lub in-
nych przeciwcial we krwi chorych lub leczonych
ludzi 1 zwierzat, spelzly na niczem. Uodpornienie
przeciwko tym drobnoustrojom udaje sie tylko
z wielkim tradem ).

Wedlug autora oklady z AVB moga oddaé
wielkie ustugi w klinice. Jako skutek dzialania
swoistego okladéw powoli znika czynnik zakazny,
nastepnie zjawia sie obfity przyplyw leukocytow,
ulatwia sie wydalanie elementow, przeciwdzialaja-
cych wyleczeniu (wzgl. gojeniu). Oklady niejako

) Przyp. redakcji. Poglad Besredki w tej sprawie
nie zgadza sie z pogladami wigkszoéci autoréow i z faktycznym
stanem rzeczy,
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,ochladzaja“ proces zapalny. Dzieki tym (jalowym)
przesaczom z drobnoustrojow dzial opatrunkow
chlrurglr'znych zycku)e nowa stronice, choé¢ niewat-
pliwie nie ostatnig jeszcze.

Swoiste oklady, przyrzadzone
z przesaczow hodowli bakteryjnych,
dzialaja jednoczesnie na bakterje, ha-
mujac i1ch szybkie rozmnazanie, oraz
na komorki, aktywujac ich zdolnosci
obronne.

Innemi slowy, podlug wyrazenia
Besredki, oklady swoiste lacza w sobie
zalety opatrunku antyseptycznego
i aseptycznego, nie majac ich wad.
Maja nawet te przewage, ze posiadaja
zdolnoéé swoistego oddzialywania na
komorki i na drobnoustro_]e

+AVB“ moze oddaé¢ nieocenione ustugi, jako
srodek profllaktyczny podczas takich zablegow,
)ak operacje, w postaci szczepien przed operacm—
i po. niej. ,Przez zwilzenie tkanki. idacej pod néz,
przez zamoczenie narzedzi operacy]nych rak ope-
ratora, serwetek, Jedwablu do szycia i t. p. odpo-
wiednim AVB — terytor]um operowane moze byc
ochronione przed zarazkami, ktore tam sie znaj-
duja w stanie nieczynnym®.

*
* *®

Teorja Besredki w swietle krytyki fachowej.

Teorja Besredki o miejscowem uodparnia-
niu tkanek przeciwko zakazeniu gronkowcami
i paciorkowcami przy pomocy przesaczow z buljo-
nowych hodowli bakteryjnych, zawierajacych t. zw.
,antivirus®, nie zostala bez echa. Wywolala ona
zywe poruszenie w swiecie lekarskim i dala pochop
b. wielu badaczom -serologom i lekarzom - klini-
cystom do przyrzadzania takich przesaczow,czy to
scisle wedlug przepisu Besredki, czy to w naj-
rozmaitszy sposob zmodyfikowanych (,Histan®),
i wyprobowania ich, tak na materjale laboratory;-
nym, jak i w klinice.

Doniesienia licznych autoréow, ktore sie zja-
wily w prasie lekarskiej eurcpejskiej 1 amerykan-
skiej, wywolaly b. ozywiona dyskusje, toczaca sie
dotychczas na lamach wielu czasopism naukowych.

Bardzo wiele miejsca 1 uwagi poéwieca sie
w tych pracach kwestji swoistosci przesaczéw buljo-
nowych oraz kwestji udzialu cial odpornosciowych
w procesie uodparniania tkanek.

Obok tego poddawane sa b. scislej analizie
wyniki terapeutyczne, uzyskane przez b. wielu
klinicystow podczas stosowania roznych przesaczéow;
celem jej jest znalezienie wytlumaczenia zjawisk,
spostrzeganych w trakcie stosowania AVB w naj-
roznorodniejszych jednostkach chorobowych, spo-
wodowanych przez inwaz'e drobnoustrolow ropo-
tworczych, przedewszystkiem gronkowcow i pacior-
kowcow.

Bardzo powaznie =zostala zakwestjonowana
przez:liczny szereg badaczow swoistosé prze-
saczow bakteryjnych. Uwazaja oni, ze w swietle
wynikow ich doswiadczen obecnosé w przesaczach
jakiegos ciala ,antagonistycznego, skierowanego
wylacznie pizeciw swemu gatunkowi drobnoustro-
jow nie zostala dowiedziona (Schweinburg,
Képinow, Jessner, Eisler, Lange, Wei-

chardt 1 inni). Niektérzy na poparcie swego
pogladu przytaczaja fakt, ze okladami z czystego
buljonu (Freedlander i Toomay, Rivers,
Mallory i Marble), a nawet przez zastrzy-
kiwanie zwyklego rozczynu fizjologicznego soli
kuchennej (Dold) oraz ]alowego buljonu, moczu,
tuberkuliny, nuklemy, surowicy lub krwi i t. p.
(Isaeff) mozna u $winek morskich wywolaé miej-
scowa odpornosé, coprawda krotkotrwala, na péz-
niejsze zakazenie czy to gronkowcami, czy to na-
wet b. zjadliwemi paciorkowcami, rownie dobrze,
jak przesaczami swoistemi. Jednoczesnie zostaly
wysuniete rowniez powazne zarzuty przeciwko
istnieniu w przesaczach specjalnego skladnika
(»antivirus®), czynnie hamujacego rozwdj bakteryj.
Jedni bronia stanowiska Besredki, potwierdzajac
wyniki, osiagniete przez niego (Kosmodem)an-
ski i Panina) oraz dowodzac, ze przesacze
zawieraja wprost bijace w oczy swoiste wlasnosci
hamowania rozwoju bakteryj 1 rozpuszczania ich
(Brumlik); ma to dochodzi¢ do skutku przez
dzialanie ,antivirus® z jednej strony bezposredmo
na bakterie, zas z drugiej — pizez zmiane podloza
w sposéb niekorzystny dla ich rozmnazania (Le h n-
dorff i Brumlik), co in vivo ma sie wyrazac
we wzmozone] fagocytozie (Besredka, Citron,
Lehndorff, Brumlik 1 inni). Inni w tym
samym czasie albo zupelnie nie uznaja wlasnosci
bakterjobojczych AVB (Hajos), albo tez usiluja
tlumaczyé ten proces in vitro dawno znanem
juz zjawiskiem samego ,wyczerpania podloza“
(Epstein) lub wyczerpania podloza lacznie ze
zmiana koncentracji jonow wodorowych w pozywce
(Schwelnburg, [Lange, Louros, Miller

in.); zas in vive rozpad bakteryj jest prawdopo-
dobme uwarunkowany przez wplyw pobudzajacy
AVB na dotknieta zakazeniem tkanke, ktora w ce-
lach samoobrony zaczyna energicznie produkowaé
ciala bakterjobojcze (Epstein).

Bardzo ciekawy poglad wypowiada Wei-
chardt. Nie uznajac zupelme swoistosci przesa-
czoéw, powiada on, iz mozna wykazac ze strepto-
kokkowy AVB w duzem rozcienczeniu za-
wiera produkty rozpadu, pobudzajace pacior-
kowce (i pratki blonicy) do wzrostu. Zas nieroz-
cienczone hamuja (co juz dawno stwierdzono).
Ta wlasnos¢ podudzania w malej ilosci i hamo-
wania rozwoju bakteryj] w duzej ilosci jest charak:
terystyczna dla nieswoistosci takich mieszanin
produktow rozpadowych.

Do pomyélem'a wiec jest, ze takie przesacze,
uzyte w postaci okladéw czy plukan w odpowied-
niem stezeniu, moga bardzo czynnie hamowaé
wzrost baktery), a jednoczesnie dzialaé¢ na komorki
w sensie podniesienia ich zdolnosci odczynowej
i w ten sposdb pobudzi¢é do zywszej czynnosci
juz fizjologicznie istniejace zdolnosci obronne.

Wiadomo tez, ze przez takie nieswoiste
pobudzanie komoérek lub tkanek, uczulonych juz
przez proces chorobowy, mozna je pobudzi¢ do
swolste] czynnosc1 obronnej.

Z drugiej zas strony — moze rowniez sie zda-
rzyé, ze w czesciach, oddalonych od. ogniska cho-
robowego, rozcienczenie AVB moze byé¢ takie,
ze dojdzie tam nie do zahamowania, lecz, odwrot-
nie, do pobudzenia drobnoustrojéw, znajdujacych
sie w tych tkankach.
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Szukajac wytlumaczenia niewatpliwych wlas-
nosci terapeutycznych AVB i zjawisk, zaobserwo-
wanych podczas jego stosowania, szereg autorow
probuje punkt ciezkosci tego nader zawilego i cie-
kawego zagadnienia przenies¢ wylacznie na wy-
wolywacze (antygeny), zawarte, ich zdaniem, w prze-

saczach (Epstein, Eberth 1 Saschina,
Citron, Nobel i inni).

Epstein rozréoznia wlasnosci przec1wbo]owe
od proceséow, rozgrywajacych sie w tkankach

1 warunkujacych efekt terapeutyczny; czesto wprost
blyskawicznie wystepujacy wplyw przeciw bo-
low y natychmiast po rozpoczeciu stosowania AVB
gronkowcowego czy paciorkowcowego — chce on
odniesé na rachunek alkalicznej reakcji przesaczow
(przytem okazuje sie, ze przesacze gronkowcowe
1 b. coli wykazuja znacznie wyzszy stopien zasa-
dowosci, podczas gdy rosnace paciorkowce przez
tworzenie kwasdw obnizaja stopien zasadowosci
przesaczéow paciorkowcowych). Nagle zniesienie bolu
wskazuje racze] na toczacy sie odczyn fizyczno-
chemiczny (wyladowanie elektryczne i t. p.), niz
na nagle powstajaca zmiane nastawienia biolo-
gicznego tkanek. Co si¢ zas tyczy widocznego

WARSZAWSK!E CZASOPISMO LEKARSK[E Ne |3

efektu leczniczego zakaznych stanow zapalnych
i ropienia, — efektu, spowodowanego przez oklady
z przesaczow-—autor mysli, ze polegaé to ma prze-
dewszystkiem na mobilizacji komorek, ktore pod
wplywem swoistych 1 nieswoistych cial bodzco-
wych reaguja wzmozona produkcja cial ochronnych.

Zasadniczo zatem Epstein stol na stano-
wisku, ze mozna byloby przyjaé istnienie odpor-
nosci skory i innych tkanek; ale w kazdymbadz
razie dochodzi ona do skutku przy wspoltudziale
wlasnych cial ochronnych ustroju. Po-
trzebne byloby wiec wspoldzialanie wywolywacza
(antygenu) nazwanego przez Besredke ,anti-
virus* — i1 wlasnego aparatu komoérkowego (komorki
ukladu siateczkowo - srodblonkowego), jako produ-
ku;acego ciala ochronne, aby stworzyé odpornosc
miejscowa ustroju, powstajaca rownolegle ze znisz-
czeniem drobnoustrojow. Antygen, zawarty w AVB,
jest bezwatpienia swoisty, ale pewnem tez jest,
ze obok tych cial swoistych istnieja rowniez i nie-
swoiste ciala bodzcowe, wyzwalajace podczas sto-
sowania miejscowego nieswoiste odczyny ochronne
w aparacie komorkowym ogniska zapalnego.

(C. d. n.),

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

M. HOCHREIN i R. MEIER. O zawartosci kwasu mle-
(D. Arch. f. Klin, Med. Tom. 161, zesz. 1/2)

Z posréd rozmaitych schorzen, w ktérych przebiegu wy-

kowego we krwi.

stepuje zwickszenie ilosci kwasu mlekowego. nalezy na pierwszem
miejscu wymienié cierpienia watroby., zmniejszajace liczbe ko-
morek czynnych tego narzadu.

‘fakze w schorzeniach ukladu krazenia spotyka sig czesto
zwiekszenie iloéci kw. mlekowego. Mechanizm tego zja-
wiska moze byé dwojaki: bezposrednie dzialanie uposledzonego
krazenia lub tez zmiany wtérne w miazszu watrobowym na tle
dlugotrwalego zastoju.

Spotyka sig¢ takze osobnikow z nadmierng iloscig kw.
mlekowego, a bez niewydolnosci serca czy watroby, i bez cier-
pienia pluc.

Sa pacjenci. przewaznie goraczkujacy, czesto z zapaleniem
gardzieli, wsierdzia, stawow lub nerek. Poniewaz stan nad-

miernej zawartosci kw, mlekowego we krwi trwa dluzej niz
wlasciwy okres goraczki. nalezy przypuszczaé. ze nie sama go-
raczka, jako taka, lecz inne. narazie nie znane czynniki maja
Chodzi tu prawdopodobnie nie

o czynniki sercowe lub watrobowe. lecz o zaburzenia przemia-

tutaj znaczenie decyduiace.
ny ustrojowej.

B. Goldstein.

J. HEITZ i Gilbert DREYFUS. Odczyn skérny Aldricha
i Mac Clurea a czynnosé watroby. (Paris Medical N 38/1928r.)

Wprowadzony przez Aldrichai Mac Clurea spo-
sob badania wodochlonnoséci tkanek przez zastrzyknigcie doskér-
ne drobnej iloéci plynu dotychczas byl uwazany za wskaznik
miarodajny dla wykrywania utajonych obrzekéw czy to pocho-
dzenia sercowego, czy tez nerkowego.

Mianowicie, szybkie wchlanianie sie powstajacego babla,

oznacza zwigkszong wodochlonnosé tkanek; i co zatem idzie

wiekszg skionnosé do obrzekow.

Atoli précz serca i nerek moze wchodzi¢ w gre takze
i watroba. Watroba bowiem fizjologicznie spelnia rolg regula-
cyjng w stosunku do gospodarki wodnej ustroju.

Z tego zalozenia wychodzac, autorzy zbadali szereg przy-
padkéw cierpien watroby bez obrzekéw, wzglednie z obrzekami
tylko na stopach (préba byla wykonana na przedramieniu)
i przekonali sie, ze w wiekszosci przypadkéw nastepowalo przy-
spieszone wessanie si¢ plynu z babli podczas proby Al-
dricha.

Przyspieszenie to, aczkolwiok nie jest scisle proporcjonal-
ne do uszkodzenia czynnosci watroby, dowodzi conajmniej istnie-
nia takiego uszkodzenia.

Trzeba sie liczyé z okolicznoécia. ze nie wszystkie czyn-
nosci watroby cierpia jednoczesnie lub w jednakowym stopniu
w razie schorzenia watroby tego czy innego typu.

B. Goldstein.

1. S. RAVDIN i M. E. MORRISON. Chlorki surowicy
w zé6ltaczce zatorowej. (Arch. of. Int. Med. Tom 42, N 4. 1928).

Autorzy podaja wyniki badan doswiadczalnych nad zacho-
waniem sie chlorkéw w surowicy 1) po podwigzaniu wspolnego
usunigciu  woreczka zolciowego

przewodu zélciowego, 2)

i podwiazaniu przewodu rzeczonego. 3) usunigciu tylko worecz-
ka zélciowego.

W I il grupach zmniejszenia chlorkéw w surowicy nie
stwierdzono. W grupie Il zmniejszenie bylo wyrazne, aczkolwiek
zmienne co do natgzenia, o ile tylko zamknigcie przewodu bylo

zupelne, a pecherzyk usuniety.
B. Goldstein.

C. J. KRANTZ. Przemiana podstawowa w limfoblasto-
matach. (Am. Journ. Med. Sciences. Tom [76. N. 4 1928).

Autor zajmuje si¢ badaniem przemiany podstawowej na
materjale, obejmujacym 30 chorych z limfoblastomatem, z wyla-
czeniem przewleklej leukemiji limfatyczne;j.

Przemiana podstawowa w tych razach jest powickszona.
nietylko w przewleklych bialaczkach ' limfatycznych, lecz takze
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we wszystkich innych typach uogodlnionego limfoblastomatu.

Zwiekszona przemiana i towarzyszace jej uvbjawy moga byé
zmniejszone przez odpowiednie zastosowanie promieni rentge-
nowskich i radonu.

Leukopenia nie jest przeciwwskazaniem do terapiji swietlnej

w przypadkach o zwiekszone] przemianie.

Przemiana podstawowa ma znaczenie prognostyczne
i sfuzy do celow kontroli leczenia.
B. G.
Lecznictwo.

M. H. BARKER i J. P. O'HARE. O stosowaniu salirga-
(J. A. M. A, Tom 91 N. 26 r, 1928).

W calym szeregu przypadkéw obrzekow salirgan okazal

nu w obrzekach.

sie skutecznym srodkiem. Zawiéd! on tylko w 4 przypadkach—
ktére ze wzgledu na stan serca trudne byly do wyréwnania,
zreszta w tych przypadkach inne srodki réwniez zawiodly.

Sam mechanizm dzialania moc7opednego srodkéw, za-
wierajacych zwiazki rteci. jest niezupelnie zrozumialy. Odnosi go
wszakze autor do ukladu naczynioruchowego. zwiekszonego cis-
nienia w klebuszkach nerkowych i t. p.

Szczegdlnie wskazany jest salirgan w zaburzeniach kraie-
nia, wysiekach otrzewny na tle marskoéci watroby oraz w nef-
rozach.

Dziala takze w przypadkach wysieckow na tle nowotwo-
rowem lub zapalnem.

Salirgan, jak nowasurol, jest bardziej skuteczny w obec-
noséci soli zakwaszajacych. jak, naprzyklad, amonowych, z kté-
rych najbardziej si¢ nadajg chlorek i azotan amonowy.

B. G.

K. F. MAZCY. O sérédzylnem stosowaniu
(J. of, the Am. Med. Ass. Tom. 91. N 18. r. 1928).

stosowania chininy

chininy.

Omawiajgc zagadnienie érédzylnego
w przypadkach zimnicy. autor stwierdza, ze nalezy ten sposéb
ograniczyé do niektorych

wprowadzania chiviny do ustroju

specjalnych przypadkéw. Zastrzykiwaé chininum bihydrochloricum
w ilosciach do 0.6 gr. najlepiej w duzej iloéci ptynu fizjologicz-
nego i dbaé o to, by wlewanie odbywalo si¢ mozliwie wolno.

B. G.

Znieczulanie.

F. DRIAK i H. WOLF. Operacje na twarzy w znieczu-
leniu przy pomocy skopolaminy, pozbawionej wlasnoéci truja-
cych. (Nark. u. Anaesth, z. 12 r. 1928).

Autorzy posluguja si¢ w operowanych przez siebie przypad-
kach potaczeniem skopolaminy z efedryna w nastepujacym stosun-
ku: 0,091 scopolamin, hydrobromic.-}-0,025 ephedrin. hydrochloric. Przy
tej metodzie calkowicie udaje sie uniknaé niebezpiecznego spad-
ku ciénienia. jaki wywoluje skopolamina, usypiajace zas jej dz.a-
tanie nie doznaje zadnej szkody. Azeby osiagnaé pozadany wy-
nik przy uzyciu mozliwie malych dawek, wstrzykuja autorzy na
pieé¢ kwadransy przed zabiegiem polowe wyzej wymienionej dawki
z dodatkiem 0,01 morfiny. Druga polowe dawki wstrzykuja tuz
przed lub podczas zabiegu, z ponownem podaniem 0,01 morfiny.

Dalsze zwiekszanie dawki skopolaminy (z odpowiednim
dodatkiem efedryny) byloby najprawdopodobniej dla chorego
nieszkodliwe. jest jednak w przypadkach operacyj na szczekach
i w gardzieli niepozadane, gdyz, wywolujac zbyt gleboki sen,
uniemozliwia czynna wspolprace chorego, ktéra ma znaczenie
dla pomyslnego przebiegu operacji i okresu pooperacyjnego.

Autorzy zwracaja uwage. ze efedryna moze byé catkowi-
cie zastgpiona przez stosunkowo tansza, syntetycznie otrzymang
efentoning Mercka.

Jan Srebrny.

STEGEMAN. Znieczulanie do operacji chorych na cho-

robe Basedowa. (Chirurg. Nr, 4).

Autor, podajac nowsa przez siebie opracowana metode
znieczulania chorych na chorobe Basedowa, wychodzil zna-
stgpujacych zalozen:

1. Dla dotknietego choroba Based owa operacja w znie-
czuleniu miejscowem oznacza b. silny uraz psychiczny (niepokéj.
strach przed operacja), co dla niezmiernie wrazliwego ukladu
nerwowego u tych chorych przedstawia kolosalne niebezpie-
czenstwo;

2. znieczulenie eterowe wylacza wprawdzie niebezpie-
czenstwo ura.u psychicznego przez wyeliminowanie $wiadomo-
éci chorego, natomiast uposledza znacznie stan jego w pierw-
szy dniach po operacji przez czeste nudnosci i wymioty.

Metoda znieczulania, podana przez autora, polega na jed-
noczesnem zastosowaniu uspienia awertynowego i narkozy nar-
cylenowej. Dwa te érodki doskonale sie wzajemnie dopetniaja.
Awertyna obnizajaca cisnienie krwi, kompensuje narcylen, dzia-
tajacy w sensie odwrotnym

Niebezpieczenstwo eksplozji narcylenu usunal autor przez
zbudowanie specjalne)j aparatury.

Dudatnie strony metody polegaja na tem, ze

I. chory pod wplywem lawatywki awertynowej zasypia
u siebie w pokoju, co pozwala bez wstrzadnien psychicznych
i niepokoju przeniedé go do sali operacyjnej i przygotowaé do
operacji;

2. ze narcylen mniej szkodliwy od eteru, poprzedzony
snem awertynowym, juz w minimalnych dawkach daje wymaga-
ng glebig¢ snu, przyczem nudnoéci pooperacyjne sa prawie bez
zZnaczenia;

3. ze 3 — 4 godzin trwajacy sen awertynowy, a pézniej
stan zamroczenia, trwajacy do wieczora, zmniejsza i fagodzi pod-
niecenie chorych po operacji, co znow z kolei broni serce od
wyczerpania.

Jako strone ujemna, ktérej autor nie przypisuje wiekszego
trzeba

znaczenia, zanotowac wzmozone krwawienia podczas

operacjl.
N. p. o.
S. WEISS i D. DAVIS. O znaczeniu doirodkowych od-

ruchéw skérnych dla powstawania i usuwania b6léw trzewio-

(Am. Journ. of Med. Sciences Tom 176, Nr. 4, 1928).

Odruchy dosérodkowe skérne maja doéé

wych.
scisly zwigzek
z mechanizmem boléw trzewiowych. Boéle takie moga zupelnie
ustaé, jezeli odnoéne odruchy doérodkowe, idace od skéry, zo-
stang zniesione.

Tak naprzyklad u chorych, majacych wyraznie umiejsco-
wione silne boéle trzewiowe., znieczulenie nowokainowe odpo-
wiedniego pola skory przynosi natychmiastowa ulge.

Badania doéwiadczalne wykazaly, ze w przypadkach draz-
nienia pewnych okolic przelvku, przebiegajacego z silnemi bo-
lami, bdle te znikaly po znieczuleniu odpowiedniego pola skér-
nego, natomiast zjawialy sie w innem miejscu. Stan ten trwal
dopédty. dopoki trwalo znieczulenie, poczem bdle umiejscowity
si¢ w pierwotnem miejscu.

W miejscu znieczulenia dalo sie stwierdzi¢ pewne uczu-
cie nieprzyjemne, napigcie lub éciskanie, lecz nie bolesnosé. Po-
chodzenie tego uczucia jest jeszcze sporne.

Pomimo ustania bolow po znieczuleniu sensacje z trzew
moga dochodzié do ukladu nerwowego osrodkowego.

Stosunki te wzajemnego oddzialywania pomiedzy trze-
wiami a skdra sa obustronne i moga byé wyzyskane dla celéw

leczniczych.

Podobienstwo tego mechanizmu do t. zw. znieczulenia
parawertebralnego nasuwa mysl, ze i w niem chodzi raczej
o zniesienie pewnych odruchéw skornych.

B. G,
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Choroby narzadéw trawienia.

JACOBSON. Urotropina w kamicy zélciowej. (Arch.f.
Vrdgkrkh., T. XLII Z, 4).

Autor bardzo zaleca urotropine, jako srodek dezynfekcyj-
ny drog zolciowych. Specjalne wskazanie stanowia chroniczne
zakazenia tych drég. Skuteczne sg jedynie duze dawki. kt. jed-
nak w doéé znacznej liczbie przypadkéw powoduja podraznienie
pecherza. J. sam obserwowal w ciagu ostatniego roku 3 razy
krwiomocz, kt. znikal wkrétce po odstawieniu urotropiny Przy
stosowaniu tego preparatu w cierpieniach miedniczek nerkowych
i pecherza krwiomoczu nie obserwowano. Powstaje on przez
wchlanianie toksyn przy wyjalawianiu drég zoétciowych i stad
przez uszkodzenie nerek. Dlatego tez duze dawki urotropiny
(3.5 — 6.0 gr. doustnie lub 2,0 — 4,0 dozylnie) nalezy dawaé
przez krétki przeciag czasu (3 — 4 dni zrzedu), badajac jedno-

czegénie mocz.

Jozef Nusbaum.

HELD i GROSS. Leczenie wewnetrzne cierpien watro-
by i drég zélciowych. (Arch. f. Vrdgkrh. T. XLII Z. 4).

Z prob na badanie czynnosci watroby miarodajne jest
okresélanie bilirubiny w surowicy wg. Hijmans van der Ber-
g h a, wzgl. wskaznika zéltaczkowego wg. Meulengrachta.
Doéwiadczalnie wykazano, iz we wszystkich cierpieniach watro-
by ciala proteinowe draznia komorki watrobowe, tluszcze zaé sa
zle trawione. Pozywienie powinnno sie skladaé glownie z we-
glowodanéw, w tem duzo owocdéw i jarzyn, bialko zas§ — ogra-
niczone do 60 — 70 gr. na dobe. W okresach ostrych cierpien
watrobowych, przebiegajacych z zé6ltaczka, nalezy w pierwszych
dniach podawsé glukoze, w ciezszych zaé przypadkach — in-
suline.

W cierpieniach pecherzyka zélciowego — tluszcz réwniez
powinien byé ograniczony, chory winien jesé czesto, a nieduzo
na raz.

Jozef Nusbaum.

ZWEIG. Cierpienia zoladka symulowane przez inne
schorzenia. (Arch. f. Vrdgkrkh. T. XLII Z. 4).

Czesto rozmaite przypadki chorobowe objawami swe-
mi wskazujg na cierpienie ukladu pokarmowego mimo, iz
zadnych zmiap w nim stwierdzié¢ si¢ nie daje. W poczatkowym
okresie gruzlicy mamy brak apetytu., éciskanie i uczucie petno-
éci po jedzeniu, niekiedy nawet bole, trwajace miesigcami.

Zaburzenia te spotykamy rowniez w przebiegu gruzlicy:
tutaj najprawdopodobniej powstaja one wtdrnie przez dzialanie
toksyn gruzliczych.

Znane sa dolegliwosci zoladkowe w poczatkowem stad-
jum cigzy. Z. opisuje mezczyzne z ciezkiemi objawami zol.
u ktorego obserwacja szpitalna pozwolila rozpoznaé guz mézgu,
kt, kilowe pochodzenie potwierdzila szybka i nadzwyczajna po-
prawa po kuracji swoistej.

Istnieje rowniez scisly zwiazek dolegliwosci zoladkowych
z cierpieniami ucha wewnetrznego.

Jozef Nusbaum.

STEINITZ i SCHERESCHEWSKY. Dzialanie alkoholu,
podawanego przez odbLytnice, na wydzielanie soku zolgdko-
wego. (Arch. f. Vrdgkrh. T. XLII Z. 4).

W 52 przypadkach badano za pomoca zglebnikowania
frakcjonowanego wplyw lawatyw odzywczych. zwlaszcza alko-
holu, na wydzielanie soku zoladkowego. Prawie we wszystkich
stwierdzono silnie draznigce dzialanie lawatywy jednorazowej,
sktadajacej sie¢ z 300 ccm. 5%, alkoholu, na wydzielanie kwasu.
Dzialanie to rozpoczyna sie przewaznie juz po 15 — 30 min.,
a konczy po 60 — 90 min.

Calkowita ilosé chloru i soku niezawsze idzie w parze ze
zwigkszaniem si¢ kwasoty. Lawatywy kroplowe z alkoholu majg

dzialanie draznigce slabsze, lecz dluisze. Inne plyny. podawane
przez odbytnice (woda. roztwér fizjologiczny, roztwory cukru
i t. d.), na wydzielanie soku zol. badz wcale nie wplywaja, badz
w b. slabym stopniu.

Jozef Nusbaum,

NELKEN. Klinika i patogeneza wrzodu zoladka i dwu-
nastnicy. (Arch. f. Vrdgkrkh. T. XLII Z. 4).

Z przegladu 289 historyj choréb z pewnem rozpoznaniem
wrzodu wynika, iz cierpienie to bywalo u mezczyzn najczesciej
w 30 — 40 roku zycia, zas u kobiet miedzy 20 a 30 rokiem.
W 17,4%, przypadkéw stwierdzono w anamnezie rodzinnej scho-
rzenie zoladkowe, przyczem w 10%; — rodzice i rodzenstwo
cierpieli na raka zoladka. Nadkwasnoéé mozna bylo stwierdzié
jedynie w 39%/, przypadkéw. Wzglednie cze¢sto obserwowano
réwniez zupelny brak kwasu (w 5.2°%).

Jozef Nusbaum.

E. SATTLER. O wczesnych objawach rozpoznawczych
przedziurawienia zoladka i dwunastnicy. (Ar. f. Verd. t. 41
z. 1 — 2).

Autor dzieli objawy rozpoznawcze na grupy nastepujace:

1) Wywiady; 2) ogdlne objawy — wstrzas; 3) moznosé
szerzenia sie zakazenia pod wzgledem anatomicznym; 4) objawy
czynnosciowe; a) béol, b) skurcz mieéni brzucha, c) wymioty; 5)
objawy fizykalne: a) ogladanie, b) obmacywanie, ¢) wypukiwa-
nie, d) wysluchiwanie; 6) zachowanie si¢ stolca 1 gazow.

B. Goldstein

GUTTMANN i JAHIEL. O rozpoznaniu wrzodu tra-
wiennego pooperacyjnego. (Arch. des mal. de I'app. dig., Gru-
dzien 1927).

Autorzy na zasadzie spostrzeganych przypadkéw przyta-
czaja nastepujace cechy wrzodu trawiennego pooperacyjnego:
1) okresowosé, 2) gwaltownosé boélow, 3) bole wystepuja za-
zwycza) w kilka godzin po jedzeniu i znacznie pozniej, anizeli
w innych wrzodach trawiennych. 4) umiejscowienie niskie — po-
nizej pepka najczesciej po lewej stronie, czasem po prawej stro-
nie. Radjologicznie stwierdza sie bolesnoéé okolicy zespolenia;
plama kontrastowa w okolicy zespolenia pozostaje stale na zdje-
ciach serjowych (odpowiednik nizszy we wrzodzie zoladka);
wreszcie dane, otrzymywane przy wypelnianiu petli odprowa-
dzajacej zapomoca zgiebnika Einhorna.

B. Goldstein.

Choroby oczu.

NORDMANN i LIEON. Stosunek oczoplasu wzrokowo-
ruchowego do oczoplasu blednikowego, wywolanego sztucznie.
(Revue d'oto-neuro-ophtalmologie. Maj 1928).

Autorzy wystepuja przeciw ogdlnie przyjetemu pogladowi,
jakoby oczoplas wzrokowo.ruchowy mial przewage nad oczopla-
sem blednikowym., wywolanym sztucznle (naprz. za pomoca
przemywania ucha zimna woda lub drainienia ucha pradem
galwanicznym). Jezeli wywolaé oczopl blednikowy zapomoca
silnych bodzcéw, wowczas udaje si¢ niekiedy stwierdzié prze-
wage tego typu oczoplasu nad oczoplasem wzrokoworuchowym.
Autorzy przytaczajg 12 przypadkéw w ktéiych wywolywali oczo-
plas blednikowy przemywajac ucho coraz wiekszemi dawkami
zimnej wody, wywolujac jednoczeénie oczoplas wzrokowecrucho-
wy stwierdzali, ze przy stalem draznieniu blednika oczoplas
blednikowy nie wystepowal (czyli przewage mial oczoplas wzro-
koworuchowy). Przy silniejszem draznieniu blednika coraz wiek-
szemi iloéciami zimnej wody powstawalo wspolzawodnictwo
obydwu oczoplaséw, ktére z poczatku powodowalo ustanie
wszelkiego drzenia, poczem wolno wystgpowal oczoplas bledri~
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kowy, ktory stopniowo ulegal nasileniu. Przy zmniejszeniu ilo-
éci wody objawy te wystegpowaly w kierunku odwrotnym.
W. Arkin

H. COPPER. Impregnacja galki ocznej solami mie-

dzi. (Archives d’ophtalmologie, pazdz. 1928 r.).

Priestley Smith opisal przypadek, w ktérym po 15 mie-
sigcach od czasu skaleczenia oka spostrzegal liczne zlotawe
i blyszczace punkciki wzdluz naczyn siatkowki. Goldzieher
obserwowal plamki :éltawe i czerwonawe z polyskiem metalo-
wym w okolicy tarczy i plamki
10 laty.

przed 1'/, rokiem.

zoltej w oku, zranionem przed
Podobny przypadek opisal Ert] — oko bylo ranne
W przypadkach opisanych przez Haaba
Z dru-

giej strony zaden z poprzednich autorow nie wspominal o plam-

i autora podobnych blyszczacych punkcikéw nie bylo.

kach bialawo-niebieskawych, ktdre autor spostrzegal w swoich
przypadkach., Autor zaznacza, ze, bez wzgledu na to. czy obce
cialo (miedziane) znajdowalo sie wewnatrz galki ocznej przez
dluzszy czas, czy tez nie. widzial wyraznie zielonkawe zabar-
wienie siatkédwki i skurczonego wysieku w ciatku szklistem oraz
w przedniej komorze gatki. Zabarwienie to bylo slabo =zielon-
kawe w wewnetrznych czesciach galki ocznej. jaskrawo =zielone
w kacie przedniej komory. Obecnoéé soli miedziowych w wy-
sickach wewngtrz skaleczonej gatki ocznej prof. Slos se ujaw-
nial przy pomocy zelazocyanku sodowego i kwasu octowego.
Autor zaznacza, ze to niebieskawe zabarwienie nie byfo na-
stepstwem konserwacji wyluszczonej galki i mozna je bylo wi-

dzieé¢ bardzo wyraznie w kacie przedniej komory jeszcze przed

wyluszczeniem.
S. Hindes
Karl SAFAR. O sfaldowaniu teczy, spowodowanem
zmigknieniem galki. (v. Graef. Archiv. f. Ophtalmol. 1928 r.
T. 121).
Autor opisuje 2 przypadki zmieknienia galki — jedno

z powodu skaleczenia, drugie z powodu zwichnigcia soczewki.
W obu przypadkach spostrzegal na tgczowce linje koncentryczne,
okrezne, ktore, jak wykazato badanie mikroskopem rogéwkowym,
powstaly wskutek sfaldowania teczy. To sfaldowanie tgczy na-
stapilo naskutek zmniejszenia objetosci gatki, przyczem szerokosé
teczy nie mogla byé wyrownana zwezeniem zrenicy z powodu
zaniku zwieracza Zrenicy.

W. Arkin

M. LAUTERSTEIN. O dzialaniu trakuminy w choro-
(Zeitschrift f. Augenheilkunde, pazdziernik 1928 r.).

Trakumina jest nowem polaczeniem Tu, a mianowicie, jest

bach oczu.

to tréjchlorobutylmalonowy kwas Cu.

Uzywa sie pod postaciag masci, o skfadzie nastepujgcym:

Rp. Tracumini 0.5 — 1.0

Adipis lanae

Agq. destil aa. 1.0

Vaselini amer. albi ad 10.0 M. f, ungt.

Autor leczy! trakumina 160 chorych na jaglice. zaréwno
przebywajacych w szpitalu, jak i zglaszajacych si¢ do ambula-
torjum. W przeciwstawieniu do innych $ciagajacych i dezyn-
fekcyjnych srodkow, stosowanych w leczeniu jaglicy, nie slyszal
od chorych skarg na béle, palenie i t. p. objawy z wyjatkiem
przypadkéw, w ktérych zajeta byla sprawa chorobowa ro-
gowka.

Po zalozeniu do worka spojéwkowego masci trakumino-
we) autor spostrzegal jedynie niewielkie zaczerwienienie spojé-
wek, wystepujace po kilku godzinach.

Leczenie skombinowane trakuming wraz z innemi sposo-
bami (wyciskanie, masaz kuleczkowy i t. p.) potegowalo wza-
jemnie dziatanie.

Whbrew twierdzeniom Grimmingera i Naroga uwa-

za trakuming, jako srodek slabszy w poréwnaniu z arg. nitr. i cupr.

sulf. i jako b skuteczne poleca naprzemienne uzywanie trakumi-
ny i arg. nitr. Duze przerosty brodawkowe i grudki przy sto-
sowaniu tego leczenia znikaja w szybkim czasie.

Leczenie trakuming powiklan rogéwkowych w jaglicy nie

ma jednolitej opinji u autordw.

Grimminger i Narég nie widzieli ztego dzialania
trakuminy na gojenie si¢ owrzodzen rogéwki, tuszczki i t. d.

Natomiast Lauterstein spostrzegal dluzsze i bardziej
oporne leczenie spraw rogéwkowych, a nawet pogorszenie.

Naogél 5%, maéé trakuminowa lepiej jest znoszona od
10%,. ale nawet przy stosowaniu 5° ; masci widzial w niektérych
przypadkach wyrazne pogorszenie.

Dobrze znoszona jest maéé trakuminowa w luszczce ja-
gliczej jedynie w zastarzalych przypadkach oraz w jaglicy z to-
warzyszacem con, eczemafosa; w $wiezych naciekach pierwszen-
stwo oddaje lapisowi.

W innych schorzeniach oczu autor potwierdza spostrzeze-
nia Grimmingera o dobrem dzialaniu tego $rodka w niezy-
tach grudkowych.

W kilku przypadkach blepharitidis ulcerosae stosowanie 5%
masci dalo szybkie wyleczenie.

N. Essigman

KUMER i SALLMAN. O zmianie zabarwienia eczy po
naiwietlaniu radem. (Arch. fur ophtalmol. Bd. 121—1928).

Naswietlanie radem stosuje sie czesto u dzieci dla usu-
nigcia naczyniakéw powiek. Niejednokrotnie styszy sie przytem
zapytania matek., czy naswietlanie nie szkodzi oczom. Pytanie
powyzsze usifowano wyjasni¢ na drodze doséwiadczalnej, chocias
wyniki tych préb nie dadza sie calkowicie przenieéé na stosunki

ludzkie.

Po naswietlaniu radem nowonarodzonych kotéw i pséw

nawet niewielkiemi iloéciami migkkich i twardych promieni

stwierdzano w oczach réine zmiany: przedwczesne otwieranie

Z dru-

giej strony spostrzegano niejednokrotnie zaburzenia w rozwoju

szpar powiekowych, zaéme i zmiane zabarwienia teczy.

poszczegdlnych czedei oczu u dzieci, ktérych matki byly naswie-
tlane promieniami Roentgena podczas cigzy.

Badajac wszystkie dzieci naswietlane radem z powodu
nowotworéw powiek, autorzy zauwazyli w 6-ciu przypadkach
zmiane w zabarwieniu teczy.

tecza nabierala barwy ciemniejszej,

Po stronie nasdwietlanej ciemna

co bylo zalezne od nagro-
Niebieskie

Szaro — i zielono-bronzowe

madzenia barwnika w przedniej warstwie granicznej,
teczowki nabieraly barwy szarej.
teczéwki barwy nie zmienialy.

U oséb doroslych., u ktérych czesto bywa niejednakowe
zabarwienie teczéwek zmian opisanych nie bylo.

Sposdéb naswietlania nie odgrywal roli ze wzgledu na
jednakowe dawki w 16znych przypadkach.

W 4-ch przypadkach précz tego stwierdzono stale zwe-
zenie zrenicy, ktére jednak moglo byé tylko przypadkowe.

W. Arkin.

UYEMURA. 2 przypadki idiopatycznej hemeralopji ze
(Klinische Monatsblat-

szczegélnemi zmianami na dnie oczu.

ter, listopad 1928).

Hemeralopja idiopatyczna jest nastepstwem braku wita-
miny D. Wielu autorow bylo zdania, ze w tej chorobie zadnych
zmian na dnie oczu-niema, inni znajdywali waskie tetnice, roz-
szerzone zyly, zmetnienie siatkéwki i t. d.

Autor podaje 2 przypadki hemeralopji idjopatycznej ze
zmianami na dnie oczu, dotad nienotowanemi w piémiennictwie.
I przypadek dotyczy 14 letniego chlopcaspochodzacego od
zdrowych rodzicéw. ze soba nie spokrewnionych, ktéry od pew-
nego czasu uskarza sie na coraz dokuczliwsza kurza élepote.
Wassermann ujemny —vis. pr. 1,2, lew, 1.5. Na spojéwkach

galkowych plamy Bitota., Osrodki famigce bez zmian. Na
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dnie oka stwierdza sie liczne bialo - z6itawe punkciki, rozsiane
po calem dnie z wyjatkiem plamki zdltej i okolicy tarczy nerwu
wzrokowego. Naczynia siatkéwki — normalne. Pigmentacji
brak. Pole widzenia norma'ne. Adaptacja o zmroku silnie
zmniejszona

2 przypadek dotyczy 10-letniego chlopca, uskarzajacego
si¢ od krétkiego czasu na hemeralopje. Vis. 0. u. = 1.2. Dno
oczne obustronnie o z.barwieniu bialo-szarem, zmetniale
w stopniu niewielkim. Zmetnienie to wybitnie wystepuje wzdluz
naczyn. Tlarcza i plamka z6ita — normalne.

Na obwodzie — szereg drobn:'ch 1 okraglych ognisk

o biato zéltem zabarwieniu. Pole widzenia normaine. Adap-
tacja o zmroku zmniejszona.

Autor podaje, ze w piSmiennictwie rie znalazl przypad-
kéw z wyzej opisanemi zmianami na dnie oczu. Charakterys-
tyczne dla tei sprawy bylo to, ze zmiany te powoli ustgpowaly
pod wplywem kuracji tranowej. Zmiany powyzsze o charakterze
przejsciowym ttumaczy Uy emur a awitaminoza, co miedzy innemi
znajduje potwierdzenie w tem, ze nie stwierdzalo sie ich w oko-
licy plamki zéltej i tarczy n wzr, a wiec w obrebie miejsc
o dobrem unaczynieniu, a co za tem idzie i odzywianiu.

N.Essigman.

Wskazowki praktyczne.

-~ Friedemann na zasadzie doswiadczenia, opartego
na obserwacji 700 przypadkow plonicy. leczonych surowicq, utrzy-
muje. ze leczenie to, zastosowane we wlasciwym czasie i w do-

statecznej mierze, nigdy nie zawodzi.

(Klin. Woch. 1929. N. 9).

— BantiiKretzmar otrzymywali doskonale wyniki
leczenia choroby Basedowa kombinacja neodormu z jodem: juz w krot-
kim czasie po zastosowaniu tego leczenia stwierdza sie wybitne
podniesienie wagi i spokojniejsze zachowanie sie chorych, kté-
rzy i podmiotowo czuja sie znacznie lepiej.

(Klin. Woch. 1929. N. 9).

— Wedlug Kalla leczenie lupus erythemalodes za pomoca
triphalu daje najlepsze wyniki kosmetyczue. Srodek ten, ostroz-
nie stosowany, nie jest niebezpieczniejszy, niz kazda inna $réd-

zylnie zastosowana 86l metaliczna. W przypadk.ch psoriasis

universalis trifal daje réwniez dobre wyniki, choé nawroty nie sa

(D. m. Woch. 1928. N. 49).

wylgczone

— Dietel leczy z powodzeniem brodawki osobnikéw mdio-
docianych (veruccae planae juveniles) za pomoca s$rédskérnego zastrzy-
kiwania mleka. Technika jest nastepujaca: wyjalawia sie swieze
mleko krowie na kapieli wodnej; 0,1 ctm?® tego mleka zastrzykuje
sie w 2 — 4 miejscach srédskornie. Zastrzykiwania powtarza
sie 2 razy tygodniowo. Liczba zastrzykiwan jest rozmaita i cza-
sem trzeba bylo 20, a nawet wiece] zastrzyknie¢. Wyleczente

nastepuje bez pozostawienia blizn lub zanikéw.

(D. m. Woch. 1928. N. 50).

— Wedlug Vogta liczha oddechéw zdrowego dziecka wynosi
u noworodka 36 na minute¢ i spada w ciagu pierwszego roku zycia
na 20 — 25.
(Monatsschr. f. Kindhlk. T. 42).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja Kliniczna
Posiedzenie z dn. 1. XIl, 1928 r.

Pokazy:

. Herman i Karbowski.
przysadki leczony radem.

Chora B. przybyla poraz 1-y na oddzial Dra Flataua 7,XI-
27 r. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Zawsze zdrowa. Obec-
na choroba od 15 mies, Na 3 m, przed przybyciem na oddzial
zauwazyla, iz widzi tylko polowe wyrazéw przy czytaniu, zwl.
okiem lewem. W ciagu 3 — 4 mies. napady béléw glowy
3 krotnie. Perjod od 15 r. zycia. W roku zeszlym przez
4 mies, brak perjodu, Mocz oddaje prawidlowo. Ut.ta. Przed-
miotowo: gruczol tarczowy wyczuwalny. Owlosienie pod pacha-
mi i kolo sromu prawidlowe. Narzgdy wewnetrzne—bez zmian.
Wech po stronie prawej upoéledzony. Dno oczu prawidlowe
V. oc d. %/ oc s. — palce 2 | metra, Pole widzenia — nie-
dowidzenie polowicze skroniowe, zwl. na barwy. Oczoplasu
niema. Inne nerwy czaszkowe, oraz konczyny gdérne i dolne —
bez zmian. Odruchy prawidlowe, Badanie zatok i jamy noso-
wej — zmian nie wykazalo. 16/XIl — naktucia ledzwiowe —
plyn wodojasny, pleccytozy niema, Nonne-Appelt (—)
Guillain(--)Pirquet(4+-+}). Krew — cytologicznie — bez
zmian. Wassermann — we krwi i plynie (—), Roent-
gen zmian w siodle nie wykazywal. Naswietlania promie-
niami X w grudniu i styczniu bez efektu. Tak samo wstrzyki-
wania dozylne 40%; roztworu glukozy. Wazrok stale pogarszal
sie, tak iz w kwietniu 28 r. wynosil: oka pr, — /s, oka L palce
przed okiem; hemianopsia bitempor. utrzymala sie., przvczem pole
widzenia i w nosowych czesciach wybitnie sie zwezilo.

15V Karbowski usunal muszle érodkowa i gorng
i otworzy! zatoke klinowa, 28/5— Chora dostala miesigczki po

Przypadek nowolworu

8 tyg. przerwie, 8'V usunieto przegrode zatoki. 9./VI poprawa
wzroku, liczy palce okiem 1, z 3 m. 26Vl Floksztrumpf
wprowadzil 20 mgr. radu, w filtrze kauczukowym do zatoki kli-
nowej lewej na 24 godz. 27/VI to samo — do zatoki prawe;.
Dalsza poprawa wzroku: (9, VIII) v. oc, d. —palce z4 m; oc.s.—5/;3.
Hemianopsia bitemp., upadek wzroku, zaburzenia miesiaczkowania,
béle glowv. przvrost wagi, brak jakichkolwiek objawow, wska-
zujacych na sclerosis multiplex, staly postep choroby przemawia-
ja za guzem przy.adki. Przypadek zasluguje na uwage ze
wzgledu na poprawe wzroku juz po otwarciu zatoki klinowe;j.
co stoi w zwiazku z pewnego rodzaju miejscowem odciazeniem
i ulatwieniem odplywu zvinego; nadto zasluguje na uwage dal-
sza poprawa po za:tosowaniu radu,

Dyskusja: Srebrny zgadza sie z rozpoznaniem guza
przysadki, poprawe wzroku po otwarciu zatoki klinowej uwaza
jednak nie jako skutek odcigzenia, lecz jako wplyw koizystny
na zmiany w blonie sluzowej zatoki.

W odpowiedzi — Karb o w ski:zmian w blonie $luzowej
zatoki nie bylo. Herman: otwarcie przedniej sciany zatoki
stanowi pewne odciazenie (decompressio) rowniez i dla odplywu
zylnego.

2. Karbowski i Floksztrumpf. Przypadek rake
krtani leczony radem.

Chory 46 |. zwrécit sie¢ w lutym b. r. z powodu chrypki
i uczucia obcego ciala w gardle. Badanie wykrylo nowotwér
o powierzchni wrzodziejacej wielkosci fasoli w miejscu lewej
struny glosowej rzekomej. Ruchy lewej polowy krtami byly
ograniczone Z wywiadéw wyhnikalo, ze chory byt juz pod ob-
serwacja lekarzy, ze badanie pod drobnowidzem wycietego ka-
walka guza wykazalo carcinoma Basocellulare. (Paszkiewicz).
Choremu zaproponowano operacje, na ktora chory sie nie
zgodzil. Od polowy lutego do polowy kwietnia chory leczyl
sie gdzieindziej. Wyniki dwumiesiecznej kuracji byly nastepu-
jace: na wadze chory stracil 7 kilo. Nowotwor krtani, ktéry
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obejmowal tylko strune glosowa

rzekoma, zuacznie sie¢ po-
wigkszyl: strune glosowa rzekoma, wiez nalewkowo - naglos-
niowy 1 nalewka tworzyly jeden guz, szpara gloéni znacz-

nie zwezona. Wobec tego, ze chory nie zgodzil si¢ na wylusz-
czenie krtani, zastosowsliémy leczenie radem. Po dokonaniu
przeciecia krtani wprowadzony zostal rad do wnetrza krtani
16 mmgr. na 4 doby; po usunieciu radu z krtani choremu na-
lozono kolnierz. zawierajacy 40 mmgr. radu, na [0 dni. Ba-
danie krtani po trzech tygodniach 15V 28 wykazalo: guz
znikl, konfiguracja nalewki o tyle zmieniona, ze stwierdza sig
dwa zgrubienia wielkosci soczewicy; brak rzekomej struny glo-
sowej, na jej miejscu blizna; struna prawdziwa lewa ma wyglad
1 ksztalt normalny; ruchy lewej nalewki nieco ograniczone; glos
zachowanv, donoény, Od czasu stosowania radu przeszio 7
miesigcy. Nawrotu dotychczas nie stwierdzono. Ogdlny stan
chorego bardzo dobry.

Dyskusja:

Srebrny przytacza przypadki raka krtani, w ktérych
stosowal nasdwietlanie radem. Rad by! nakladany w postaci
kolnierza. Wyniki byly b. niepomysélne. Nowotwér ulegl roz-
padowi, i chorzy gineli od zachlystowego zapalenia pluc.

W odpowiedzi Karbowski zaznacza, ze w 8 przypad-
kach raka krtani stosowal z Floksztrumpfem rad. Byly
stosowane rozne sposoby aplikacji — krwawe i niekrwawe.
Obktadanie nowotworow iglami radowemi po uprzedaiem wy-
tuszczeniu chrzastek daje dlugo trwajaca martwice, co wikla
bardzo dalszy przebieg. K. uwaza, ze sposéb bezkrwawy za-
stosowany w przytoczenym przypadku przyczynit sie do dobre-
go wyaniku leczenia. Tkanki niezmienione przez uprzednie za-
biegi chirurgiczne znosza lepiej wieksze dawki radu.

Q dczyt:

Swider. O wczesnych postaciach gruzlicy ptuc u dorostych
i stosunku ich do gruzlicy pluc dzieciece;j.

Do lat ostatnich panowal w dziedzinie fizjologji poglad.
ze gruzlica pluc u doroslych zaczyna sie wylacznie w szczytach
i stad szerzy sie ku dolowi. Bvla to zatem teorja a iko-kau-
dalnego szerzenia sie¢ sprawy chorobowej. Autor niemiecki, R e-
deker wystapil z koncepcja, ze gruzlica u dorostych w prze-
wazajgce} liczbie przypadkéw zaczyna si¢ ponizej obojczyka,
a tylko w niewielkim odsetku przypadkéw—w szczytach. Do
wniosku tego doszed! R. na podstawie dokonywanych przez sie-
bie serjowych zdjeé rentgenowskich, co pozwolilo ustalié¢
nieznany zupelnie dotychczas cykl rozwojowy wczesnych posta-
ci gruzlicy pluc u doroslych. Badania R. wykazaly zarazem, ze
— wbrew dotychczasowym zapatrywaniom—istniejg u doroslych
postaci gruzlicy, ustepujace bez éladu Dotychczas bowiem sa-
dzono, ze zmiany gruzlicze u doroslych., w przeciwstawieniu do
zmian chorobowych u dzieci, nie moga ustepowaé w zuprinosci,
a ulegaja zwloknieniu, zserowaceniu, zwapnieniu. Istniala zatem
dotychczas przepasé miedzy gruzlica pluc dziecieca, ktdora ce-
chowaly zmiany wysiekowe, us*epujace bez $ladu, oraz gruzlica
pluc u dorostych, gdzie nic podobnego nie spostrzegano.

Do pogtebienia réoznic w pogladach na gruzlice pluc dzie-
ciecg oraz gruzlice pluc u ludzi dorostych przyczynila sie row-
niez nauka Rankego. Nie wszvstko bowiem w tej nauce
byto sluszne. Na teorje Rankego skltadaja sie 2 koncep-
cje: jedna o zaleznoséci zmian patologicznych ustroju od jego
stanu immunobiologji — i ta ostala sie rowniez w swietle badan
nowszych, — i druga: o $cislej koleinoséci wystepowania
u danego osobnika réznych postaci gruzlicy W mysl zatem tej
ostatniej koncepcji wszelkie zmiany gruzlicze wystepuja zawsze
w tym samym porzadku chronologicznym Otéz poniewaz wiek
dziecigcy poprzedza, naturalnie, wiek dojrzaloéci ptciowej. a gruz-
lica ,drugorzedowa® Rankego — gruzlice ,trzeciorzedowa"
— utozsamiono zupelnie dowolnie i blednie gruzlice drugorze-
dowa z gruzlica pluc dziec'eca, zaé trzeciorzedowa z gruzlica
ptuc u dorostych. 1 jako dziwne spostrzezenia kliniczne trakto-
wano pozniej wystgpowanie zmian ,trzeciorzedowych® u dzieci.
ukazywaly si¢ specjalne prace, poswiecone temu zagadnieniu.
Z czasem dopiero poczyniono szereg sposirzezen, przemawiaja-
cych za tem, ze niema istotnej réznicy miedzv gruzlica pluc
u dorosfych, a gruzlica pluc dziecieca; ze gruzlica u doroslych
zaczyna sig, podobniez jak wu dzieci, zawsze jako ostra spra-
wa wysickowa, a zatem pod znakiem wzmozonej allergji ustro-
jowej.

Do tych zmian wysigkowych, ktére moga sie u dorostych
cofaé, naleza wlasnie opisane przez Assmanna nacieki pod-
obojczykowe. A. traktuje je jednak, jako nietypowe postaci gruz-
licy, gdy wedlug Redekera stanowia one punkt wyjécia wlas-
ciwej gruzlicy ptuc u dorostych.

Prelegent oméwil dalej szereg spostrzeganych przez siebie
w Centr. Przychodni Warsz. Tow. Przeciwgruzl, przypadkow
w czesnych postaci gruzlicy pluc u dorostych, demonstrujac od-
powiednie szkice zmian w plucach wg. przeéwietler, dokona-

nych przez radjologa Przychodni, p. Dr. Werkenthin—DPre-
legent ustalil 5 zasadniczych typow klinicznych wczesnych po-
staci gruzlicy ptuc u derostych; zwrocit uwage na to, ze istnieé
moga zmiany, ktore nie dajag zadnych objawow klinicznych,
a wykrywa sie je tylko przypadkowo.

Naciek wczesny (- podobojczykowy) jest przewaznie nas-
tepstwem zakazenia zewnetrznego (exogennego); moze on zarod-
wno ustapi¢ bez éladu, jak i ulec zserowaceniu. W tym ostat-
nim przypadku moze jeszcze nastapi¢ wylerzen'e: tworzy sie
t. zw. jama wczesna bez rozleglych zmian w otoczeniu. Lub
tez, wskutek aspirowania mas serowatych, nastepuje rozszerzenie
si¢ sprawy chorobowej w postaci wystapienia licznych ognisk
przerzutowych zarowno w samem plucu, jak i szczytach. Ogni-
ska te moga réowniez ustapié, lub tez ulegaja zwldknieniu, czes-
ciowo — zserowaceniu; staja sie dalej punktem wyjécia zmian
nowych — jednem slowem: podstawa ,wlasciwej“, przewlekle;
wldknisto — jamistej gruzlicy. Zwlaszcza ,ztosliwe* co do two-
rzenia nowych przerzutéw sg wtorne ogniska szczytowe. Wag.
Redekera zatem poczatek gruzlicy — to ognisko, usadowio-
ne ponizej obojczyka. Dopiero wtdrnie zostaje zajety szczyt
i wtedy dopieto rozwija sie postepujaca ku dolowi ,wlasciwa,
trzeciorzedowa“ gruzlica pluc u dorostych.

W klinice tej przewleklej postaci gruzlicy zaslugujg na
uwage. jako odrebna postaé wtérnych przerzutéw mnogich, t, zw.
nacieki wtorne (. Tochterinfiltrate’ Redekera), t. j. nie male
ogniska przerzutowe, a ogniska duze, okragle, o ostrych zary-
sach — a wiec o cechach naciekow wczesnych. Wystepuja one
z reguly w ptucu drugiem. — Na zasadzie spostrzeganych i de-
monstrowanych przez prelegenta przypadkéw (szkicow pluc-
nych) dochodzi on do wniosku, ze gruzlica pluca drugiego roz-
wija si¢ naogdé! w ten sam sposob, co pluca wpierw dotkniete-
go choroba, t. }. przechodzi ona w plucu drugiem ten sam cykl
rozwojowy, co w plucu pierwszem.

Spostrzezenia autoréw obcych., dotyczace wczesnych po-
staci gruzlicy, oparte byly na wynikach radjografji kl. piers., spo-
strzezenia prelegenta — na wynikach radjoskopji. Wynika stad,
7e dokonywanie przeswietlen, a nie koniecznie radjografji, row-
niez moze przyczynié sie do wykrywauia wczesnych zmian w plu-
cach. To tez w celach racjonalnej walki spolecznej z gruzlica
nalezy wykonywaé w przyszloéci nie tylko serjowe przeswietla-
nia osobnikow juz chorych, ale rowniez, jak to czyni! R., ma-
sowe przeéwietlania wszystkich, pozornie
zdrowych jeszcze, czlonkdow rodziny danego
gruzlika(chwilowo utajony typnacieku wczes-
negol). — Terapja polega na usunigciu chorego z ,atmosfery
gruzliczej“ oraz na mozliwie szybkiem zastosowaniu odmy pier-
siowej, ktora zapobiega rozpadowi ogniska i szerzeniu sie spra-
wy chorobowej.

Posiedzenie z dn. 15.XII. 1928 r.
Odczyt:
Landsberg. O artretyzmie.

(Wydrukowany w Warsz. Czasop., Lekar, Nr, 9 r.

Dyskusja: A. Landau, Srebrny. Jelenkiewicz
J] Chmielewski: W ostatnich czasach zaznaczyl sig¢ kieru-
nek, poddajacy krytyce tak zw. .artretyzm* z punktu widzenia
osobnej grupy nozologicznej. Odczyt prelegenta jest proba re-
habilitacji dawnego pojecia i dawnej nazwy. Wedlug Ch.
.skaza artretyczna“, choé¢ oparta na innych poastawach bioche-
micznych, niz to staral sig ustali¢ Bouchard i jego epigoni, ist-
nieje 1 nie da si¢ wykreélié¢ z patologji. Za tem przemawia
klinika. Sama jednak nazwa jest nieudana, daje powdd do po-
mieszania pojeé i powinna byé zastapiona przez odpowiedniej-
szg. Proponowano réozne nazwy; (Fernent naprz —_diathése
dystrophique*) lecz wszystkie byly nieodpowiednie. Ze skazy
artretycznej wylgczyé trzeba szereg cierpien, wywolanych nie-
domoga gruczolow dokrewnvch, jak nap. bole stawow i mieéni
w okresie przekwitania, ktére dobrze lecza sie wyciagami jajni-
kow i bromem, pewne stany zaburzen gruczolu tarczowego.
Odnosnie leczenia ,artretyzmu® Ch. zaznacza, iz blednie wyla-
czano dotad z djety podawanie pomidordéw i szpinaku.

1929).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu lutowem berlinsk. tow. lek. Miihsam
mowit o spostrzeganych przez siebie 5 przypadkach choroby Gau-
cher. Wszystkie dotycza zyddéw i 4/u blizszego rodzenstwa.
W trzech przypadkach stwierdzono zmiany na dziastach z krwa-
wieniami. Obraz krwi wykazywal anemie, leukopenje i zmniej-
szenie liczby plytek. Rozpoznanie jest tatwe, o ile udaje sie
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stwierdzi¢ przv nakliciu $ledziony lub szpiku kostnego komérki
Gaucher. W jednym 7z przypadkéw omylkowo rozpoznano
trombopenje i wycieto éledzione. co doprowadzilo do poprawy
stanu. Wskutek tego operowano inne, z ktérych jeden zmart
w 14 dni po zabiegu z powodu ropiastego =zapalenia ptluc.
W kazdym razie usunigcie $ledziony jest zdaniem M., skutecz-
niejsze, niz in-e sposoby leczenia.

(D. m. W. N 1I)

Zgorzel mlodziencza zdarza sie obecnie o wiele czedciej
w Niemczech, Schum (Berl. tow. chirarg 14.1) uwaza, ze jedy-
nym s$rodkiem racjonalnym jest usuwanie czesci dotknietych.
Zmiany anatomiczne sj inne nieco miz w zgorzeli starczej; po-
dobnie inre zmiany daje kitla. Etjologicznie pewna role zdaje
si¢ odgrywaé wrodzony niedorozwoj naczyn, przypadkows przy-
czyna jest przezigbienie. Zaczem przemawiaé moze fakt, ze 4rod
chorych tego rodzaju sporo jest dawniejszych marynarzy
1 zeglarzy.

(D. m. W. N. 1l)

W tow. biolog. paryskiem Hed on opowiedziat historje
psa zupelnie pozbawionego trzustki, kté-ego udalo sie utrzymadé
w dobrym :tanie w ciagu 4 lat dzieki insulinie 1 podawaniu
surowej trzustki. W pigtym roku stwierdzono u psa objawy
charfactwa trzeba bylo zwiekszy¢ dawki insuliny, ktore jednak
juz byly zle znoszone. Pies padl przy objawach épiaczki z azo-
temjs. Na sekcji wykryto w nerce objawy sklerozy i zwyro. -
nienie tluszczowe nablonka kanalikow.

(Pr. méd. N 22)

Guiser demonstrowal na posiedzeniu marcow:m aka-
demji lekarskiej sztuke 50-centymowq srckrng, ktora usungl przy po-
mocy bronchoskopji gérnej po 16 latach od chwili utkwienia
w oskrzelu cztowiek 59-letmego. leczonego przez dlugi czas na
rozedme. Pozatem G. pokazywal haczyk zelszny, ktéry pozosta
wal 7 miesiecy w tchawicy dziecka 2| - miesiecznego, srubke.
usunieta po 3-ch miesiacach z oskrzela trzyletniego dziecka,
operowanego 7z powodu ropnego zapalenia oplucny.

(Pr. méd. N. 22).

Medycyna spoleczna.

Pod kiervakiem M. KACPRZAKA.

Kilka uwag w sprawie choréb zakaznych
wsrod zydow i chrzescijan.!)

(Ze szpitala dla chorych zakaiznych w Czestochowie).

Podat
lgnacy KONIECPOLSKI, Naczelny Lekarz szpitala (Czgstochowa).

Szlakiem wojny i jej nieszczesnych nastepstw
ida, jak powszechnie wiadomo, ciezkie i dlugo-
trwale epidemje, ktore ofiary swoje zna]du]q prze-
dewszystkiem wsrod ludnosci ubogiej, zyjacej v ztyc
wsarunkach higjenicznych.

Niektore choroby zakazne, jak naprzyklad
dur plamisty, ktore przed wybuchem ostatniej woj-
ny europejskiej spotykaly sie w Czestochowie spo-
radycznie, podczas wojny 1 po czescl juz po jej
ukonczeniu staly sie chorobami endemicznemi.

W nalezytem zrozumieniu racjonalnej walki
z chorobami zakaznemi trzeba bylo wéwczas zajac
sie izolacja chorych; z drugiej znowu str.ny trzeba
bylo zabezpieczyé temuz choremu naleiyta opieke,
co bylo koniecznoscia humanitarna.

Z tych to wzgledow powstal w Czestochowie
w 1915 roku Miejski Szpital dla chorych zakaz-
nych.

Najwieksza frekwencja chorych byla w szpi-
talu w latach wojny i na te frekwencje zlozyly sie
dwa czynniki, a miaiowicie: samo nasilanie epi-
demji z jednej strony, z drugiej zas$ pewien przy-
mus wladz okupacyjnych.

W referacie niniejszym przedstawiam niektore
dane statystyczne co do prze}:iegu duru plamistego.
duru brzusznego i szkarlatyny, porownawczo uchrzes-
cijan, jak i u zydoéw, przyczem musze podkreslié,
ze do statyki te) z réznych wzgledéw nie wszyscy
chorzy szpitalni zostali wlaczeni miedzy innemi nie

1) Wyjatek z pracy p. t. Czynnik rasowy w ostrych
chorobarh zakaznvch w $wietle statystyki Miejskiego Szpitala
dla chorych zakaznych w Czestochowie, odczytanej na | Zjez-
dzie Tozu w Waiszawie w r. 1928.

rozporzadzam, statystyka chorych z lat 1919—1921,
to jest z czaséw mej stuzby wojskowe;j.

Na dur brzuszny ogélem leczonych chrzescijan
(mezczyzn 1 kobiet) za wyze) wskazany okres czasu
wlacznie do roku 1923 bylo 1.38! przypadkow,
z tych $miertelnych 162, czyli $miertelnosé wyno-
sita 11,72%,.

Mezczyzn bylo 668 ze smiertelnoscia 12,879/,
kobiet zas w tym samym okresie 713 ze $miertel-
noscig 10,65"/,.

Wsréd zydéw chorych na dur brzuszny w tym
okresie czasu stwierdzilismy 728 przypadkéw z od-
setkiem smiertelnosci 9,31.

Wiekszej réznicy w smiertelnosci miedzy ko-
bietami i mezczyznami nie mamy tu do zanoto-
wania.

Zestawiajac powyzsze cyfry, widzimy przede-
wszystkiem, z: wsréd chrzescj-n u kobiet odsetek
$miertelnosci jest nizszy, niz u mezczyzn.

Wsréd chorych na dur plamisty bylo 2.219
chrzescijan, odsetek $miertelnosci wsrod nich 12,12;
mezczyzn bylo 1.032 ze smiertelnoscia 14,43/,
kobiet zas 1.187 ze smiertelnoscia 10,119%,.

I tu widzimy, ze wsrod chrzeécijan chorych
na dur plamlsty $miertelnos¢ mezczyzn byla w po-
rownaniu ze smiertelnoscia kobiet znacznie wieksza.

Zydéw chorych na dur plamisty bylo 1.131
z odsetkiem émiertelnosci 7,25, przyczem mezczyzn
bylo 580 ze $miertelnoscia 8,27°/,, kobiet zas 551
ze $miertelnoscia 6,179,.

Z zestawienia powyzszego mozemy wywnios-
kowaé: 1) wsrdd kobiet chorych na dur plamisty
procent $émiertelnosci jest nizszy, niz wsréd mez-
czyzn, i 2 émiertelnosé zydéw na dur plamisty
jest znacznie nizsza, niz chrzescijan.

Ubozsza w dane jest nasza statystyka chorych
na szkarlatyne.

Na ogolna liczbe 144 chorych pochodzenia
aryjskiego odsetek smiertelnosci byl 6,4/, wsrod
77 chorych semickiego pochodzema $miertelnosé
byla nieco mme]sza a mianowicie 6°/.

O waznosci czynnika rasowego w odpornosci
semitow na gruzlice pisano duzo.
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2‘3 lutego 1929 ,

Wlasnych materjalow z tej dziedziny nie po-
siadam, ale przytaczam nieco danych obcych,
dotyczacych srodowiska polskiego.

W statystyce d-ra Bieganskiego dotycza-
cej Czestochowy, na ogolna liczbe 421 chorych
bylo 343 chrzeécijan i 78 zydéw przy o polowe
tylko mniejszej ludnosci zydowsk:e) w tem miescie.

Podlug Sterlinga i innych pisarzy smier-
telnos¢ u chrzescijan jest o polowe wieksza, niz
u zydow.

Statystyka Sokolowskiego obejmuje 4.861
chorych na gruzlice i wykazuje przewage smiertel-
nosci na suchoty po stronie ludnosci chrzescijan-
skiej.

Mimowoli nasuwa sie pytanie, czem objasnié
te roznice w przebiegu niektorych chorob zakaz-
nych, a w szczegélnosci duru plamistego wsrdd
ludnosci aryjskiej i semickiej, jakie czynniki wcho-
dza tu w gre?

W chwili obecnej nie posiadamy danych nau-
kowych, ktéoreby interesujace nas zagadnienie roz-
strzygnely kategorycznie. Dr. Biegans ki, mniej-
sza zlosliwos¢ w przebiegu gruzlicy wséréd zydow
objasnia tem, ze zydzi, zyjac w srodowisku najbar-
dziej zagrozonem, przystosowali sie do niego przez
dobér naturalny, badz przez odpornos¢ nabyta i jej
dziedziczenie. Poglad powyzszy moze poniekad
tlumaczyé owa dziwna sprzecznosé, ze ludnosé¢ zy-
dowska, zle odzywiana, uboga, a najczesciej, zwla-
szcza w malych miasteczkdch, zyjaca w zlych wa-

runkach higjenicznych, jednakze na gruzlice mniej
choruje, niz ludnosé chrzescijanska, znajdujaca sie
wogéle w warunkach wzglednie lepszych.

Wprost przeciwne zjawisko, jak dr. Kacprzak
podaje w swym artykule ,Sprawy sanitarne w Sta-
nach Zjednoczonych®, spotyka sie wérod ludnosci
murzynskiej w Ameryce.

Ci ostatni, nizsi kultura, o wysokiej rozrod-
czosci daja bardzo wysoki odsetek smiertelnosci
na gruzlice, przyczem, jak wiemy cierpienie to wsrod
nich jest bardzo rozpowszechnione.

Statystyka, przeprowadzona w Rosji w ostat-
nich latach wojny, obejmujaca niektore choroby
zakazne, jak dur plamisty, dur brzuszny, niezbicie
dowiodla, ze s$miertelnosé¢ wsrod zydow w prze-
biegu najrozmaitszych durdéw jest znacznie mniej-
sza. Fakt powyzszy nie da sie w zupelnosci wy-
thumaczy¢ tem, iz wérdd zydoéw rzadziej spotyka
sie naduzycie wyskoku, zakazenie kilowe, ktore
bezwzglednie wywieraja szkodliwy wplyw na sile
odpornosciowa organizmu i tem samem na prze-
bieg choroby.

Czynnik spoleczny réwniez nie wyjasnia cal-
kowicie te) sprawy.

bserwacje osobiste, doswiadczenia kliniczne
wielu autorow, jak i badania teoretykow (Dungera,
Hirszfelda i wielu innych) zdaja sie przema-
wiaé jak najwyrazniej za rola konstytucji, jako czyn-
nika w tej sprawie, jesli i niedecydujacego, to
w kazdym razie wielkiej wagi.

Wiadomos$ci biezace.

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych ro-
zestalo nastepujacy Okélnik do Panow Woje-
wodow.

W sprawie zakladania przychodni prze-
ciwjagliczych i udzielania pomocy rzadowej
na ich utrzymanie,

W myél art. 6 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospoli-
tej o zwalczaniu jaglicy (Dz. U. R, P. Nr. 26 poz. 333 =z 22, IIL
1928) obowiazek zapobievania szerzeniu sig¢ jaglicy wéréd ludno-
éci oraz zapewnienia chorym jagl czym moznosci odpowiedniego
leczenia cigzy na odpowiednich zwigzkach komunalnych. Zwiaz-
ki komunalne sa obowigzane w pierwszym rzedzie, jesli na ich
terenie szerzy sie jaglica, utworzyé i utrzymywac specjalne przy-
chodnie przeciwjaglicze (art. 7).

Juz na skvtek wezwania Ministerstwa Spraw Wewngtrz-
nych (Departamentu V Stuzby Zdrowia) — okélnik L. Z. Z.7838.
26 z dn. 20 wrzeénia 1926 — i z pomoca finansowsg Rzadu pew-
na liczba zwiazkéw komunalnych utworzyla i prowadzi przewi-
dziane przez powyisze rozporzadzenie przvchodnie przeciwjag-
licze, wszakze liczba tych przvchodni ciagle jest jeszcze niedo-
stateczna i wiele zwigzkéw komunalnych, na ktérych terenie sze-
rzy sie jaglica, nie przystgpifo do uruchomienia przychodni.

Wobec tego Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departa-
ment V Stuzby Zdrowia) zwraca sie do Panéw Woiewoddw, aby
w mysl ust. 2 art. 7 wzmiankowanej ustawy wezwali gminy i po-
wiatowe zwiazki komunalne, na ktorvch terenie szerzy sie jagli-
ca, do uwzglednienia w budzetach samorzadowych odpowiednich
kredytow na prowadzenie przychodni przeciwjagliczych.

Jednoczeénie zechce Pan Wojewoda zwrdcié uwage inte-
resowanych samorzadow, ze w mysl ust. 3 art, 6 w mowie be-
dacego rozporzadzenia moga zwrécié sie za posrednictwem Pa-
na Wojewody do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych o udziele-
nie zapomogi na urzadzenie i prowadzenie przychodni przeciw-
jagliczej.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznvch (Departament V Stuzby
Zdrowia) w pierwszym rzedzie udzielaé¢ bedzie zapomédg tym
zwinzkom komunalnym, gdzie jaglica szerzy sie¢ endemicznie
i gdzie najbardziej odczuwaé sie¢ daje brak przychodni przeciw-

jagliczych przy uwzglednieniu sily finansowej danego samorza-
du, przytem jednak wysokos'é zapomogl naogol nie moze przek-
raczaé¢ /3 ogdlnych wydat' 6w na te przychodnie.

Wszelkie wnioski w sprawie udzielania zapomég rzado-
wych samorzadom na urzadzenie i prowadzenie przychodni prze-
ciwjagliczych z kredytu budzetu na rok 1929/30 zechce Pan Wo-
jewoda jaknajrychlej, a w kazdym razie przed dniem | kwietnia
1929 r. przestaé Ministerstwu Spraw Wewnetrznych (Departa-
mentowi V Stuiby Zdrowia) do rozpatrzenia, gdyz z powodu
ograniczonych kredytéw na ten cel pdzniejsze wnioski prawdo-
podobnie nie beda mogly byé uwzglednione. —

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.
Dr. Piestrzynski

— Departament Stuizby Zdrowia Min. Spr
W e w n. komunikuje nam nastepujace szczegdly w sprawie
niektdrych zasadniczych postanowien projek-
tuustawy ozwalczaniu choréb wenerycznych.

Do szeregu informacyj, ktére Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych (Departament Sluzby Zdrowia) otrzymalo dotychezas
od rzadoéw: Czechostowacji. Szwecji. Danji i Austrji w sprawie
obaw, wyrazonych przez sfery lekarskie, co do rzekomego szko-
dliwego wplywu niektérych postanowien projektu rzadowego
ustawy o zwalczaniu chorob wenerycznych. przybyly jeszcze in-
formacje ze strony rzadu Rzeszy Niemieckiej, ktore ponizej po-
daje si¢ w tfumaczeniu:

Urzad Spraw Zagranicznych ma zaszczyt zakomunikowaéd
Poselstwu Polskiemu na Jego note z dnia 10 przeszlego miesia-
ca Nr. 4001 nastepujacy kwestjonarjusz Pana Prezydenta Pan-
stwowego Urzedu Zdrowia, rozestany do czlonkéw Panstwowej
Rady Zdrowia w miastach: Berlinie. Monachjum, Dreznie, Karls-
rube i Hamburgu jakotez otrzymane nan odpowiedzi.

. Czy zadanie przedlozenia swiadectwa lekarskiego od
0s6b wysoce podejrzanych, ze sa dotknigte choroba weneryczna
i ze chorobe te szerza, dzialalo odstraszajaco na dane osoby co
do szukania pomocy lekarskiej?

Pytanie to spotkalo si¢ z ogélnem zaprzeczeniem. Prze-
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ciwnie § 4 ust. 1') daje rekojmie zastosowania opieki sanitarnej
wzgledem szczegdlnie niebezpiecznych i zagrozonych oséb obo-
jej plci, a tem samem stwarza moznoéé wdrozenia wczesnego
ich leczenia.

1. Czy wzgledny przymus zglaszania chorych *) oddawal
tychze w rece niepowolanych doradcow?

Niema oznak, wskazujacych na wzmozone zwracanie sie
chorych do o0sob, nieposiadajacych uprawnien do wykonywa-
nia lecznictwa. Przeciwnie, stwierdzono, ze wenerycy, ktérzy
pozostawali w leczeniu u partaczy, porzucili ich i udali sie pod
opieke lekarsks.

lll. Czy zniesienie reglameatacji spowodowalo wzmoze-
nie si¢ stanu liczebnego przypadkéw chorob wenerycznych?

Na pytanie to mozna w ogdlnosci daé odpowiedz prze-
czgca. Wskazuje si¢ przytem na jedyna, istniejaca obecnie, sta-
tystyke, wydana w tym wzgledzie przez Zwiazek Lekarzy Wiel-
kiego Berlina, ktéra to praca ogloszona zostala w .Deutsche
Medizinische Wochenschrift® z r. 1928 Nr. 45 str. 1893.

Berlin, dnia 3 lutego 1929.

Do
Poselstwa Polskiego
w Berlinie.

— Zarzad Glowny Polskiego Czerwonego Krzyza rozestal
do 16 Okregéw P. C. K. nastepujace pismo okoélne.

Rok rocznie kraj nawiedzaja powodzie, a w roku bieza-
cym, wobec wielkich opadow sénieznych, katastrofa powodzi po-
waznie zagraza wielu miejscowosciom kraju.

W s$lad za kleska powodzi ida kleski glodu i chorob za-
kaznych, przedladujac dotknieta powodzia ludnosé; z powodu
dlugotrwalych mrozéw tu i owdzie zaczyna pojawiaé sie i sze-
rzyé dur plamisty

Polski Czerwony Krzyz w mysl par. | pkt. 2-gi statutu
jest powolany do organizowania i uruchomienia akcji ratowni-
czej dla ludnosci, poszkodowanej na skutek epidemji lub klesk
zywiolowych. By akcje tego rodzaju nalezycie przeprowadzié,
trzeba byé do niej przygotowanym;a w szczegdlnoséci nalezy za-
pewnié sobie dysponowanie odpowiednio wyszkolonym perso-
nelem i przygotowaé niezbedne zasoby materjalowe.

Zarzad Gléwny P. C, K. w dniu 3.X1 1928 okdlnikiem
Nr. 10 wezwal wszystkie Okregii Oddzialy do opracowanie pro-
gramu prac na 1929 rok, wskazujac kolejno zadan.a, jakie nale-
2y wypetniaé w zakresie wyszkolenia personelu i gromadzenia
zasobow materjalowych, oraz do umieszczenia w preliminarzu
budzetowym odpowiednich kwot na realizacje tego programu.
Rozwijajac program prac na zasadzie powyze) zacytowanego
okélnika, Zarzad Gléwny mial na wzgledzie praktyczne zasto-
sowanie jego do biezacych potrzeb spoleczenstwa. Niestety, do
obecnej chwili zrealizowanie programu, nakreslonego w okélniku
Nr. 10, nie bylo mozliwe. Z koniecznosci przeto akcja ratowni-
cza, jaka P, C.K. z wiosna ewentualnie uruchomi, nie bedzie
mogfa byé rozwinieta w skali nalezytej Jednak mimo to nalezy
poczynié wszystko mozliwe, aby z jednej strony przyépieszyé
i osiagnaé choé czesciowe zrealizowanie programu prac P.C. K.
do wiosnv, jednoczeénie czyniac nalezyte przygotowania, aby
posiadane w obecnej chwili zasoby zuzytkowane byly jaknaj-
lepie;j,

W tym celu nalezy:

1) zbadaé przedewszystkiem, w jakich miejscowosciach
nalezy oczekiwaé, ze ludnoéé moze byé dotknieta kleskami zy-
wiolcwemi oraz chorobami epidemicznemii;

2) nawigzaé porozumienie z wiadzami panstwowemii sa-
morzadowemi co do wspolpracy na tych terenach, majac na
wzgledzie przy podziale czynnosci uruchomienie ze strony P.C.K.
odpowiednich jednostek, jak szpitale, punkty sanitarno - zywno-
éciowe it. p wraz z fachowym personelem i pod godtem P.CK.,
natomiast nalezy staraé sie o to, aby lokale i érodki finansowe
na przeprowadzenie akcji dostarczyly miejscowe wladze rzado-

1) Wlaéciwa wladza sanitarna ma prawo zazadaé od
0s6b, podejrzanych w wysokim stopniu o chorobe weneryczng
i szerzenie te] choroby, przedlozenia éwiadectwa lekarskiego
tylko w wyjatkowo uzasadnionych przypadkach od lekarza,
wskazanego przez wlasciwa wladze sanitarng lub poddania sie
badaniu przez lekarza urzedowego. Na wniosek lekarza badsja-
cego od oséb takich mozna zazadaé wielokrotnego przedktadania
takich swiadectw.

%) Lekarz. l:czacy osobe. cierpiaca na chorobe wene-
ryczna. w okresie zarazliwym obowigzany jest podaé do wiado-
mosci wladzy sanitarnej, wspomnianej w § 4. jezeli chory usuwa
s'¢ z pod leczenia i obserwacji albo jezeli jest on niebe:piecz-
ny dla otoczenia z powodu swego zawodu lub siosunkéw oso-
bistych.

we lub samorzadowe. Rzecz prosta, ze P, C, K. winien jedno-
czesnie pociagnaé jaknajszersze sfery spoleczne do éwiadczen.
zwlaszcza w naturze, zbierajac odziez, zywnosé i t. p.

3) w zakresie przygotowania odpowiedniego personelu—
natychmiast przystapié do zorganizowania kurséw podinstrukto-
réw druzyn ratowniczych, a nastepnie do organizowania samych
druzyn ratowniczych, aby chociaz czedciowo mozna bylo uru-
chomié je na wiosne;

4) w sprawie pomocy lekarskiej i sanitarnej — z zapa-
s6w, posiadanych w Okregu i Oddzialach, przygotowaé nalezy
male jednostki szpitalne (np. 15 — 25 l6zek). celem uruchomie-
nia ich, jako szpitali epidemicznych. Zarzad Gléwny w razie
naglej potrzeby gotéow bedzie udzielié pomocy i z wlasnych za-
pasow dostarczyé urzadzenia szpitalne oraz dezynfektory z kom-
pletem natryskow;

5) w zakresie pomocy zywnosciowej — Okrag badz po-
szczegélne Oddzialy powinny z posiadanych zasobdéw zorgani-
zowaé punkty odizywcze, Zarzad Gléwny posiada w rezerwie
kilka kuchen polowych i odpowiedni sprzet, by w razie wyjat-
kowej potrzeby kierowaé je do okreslonych miejscowosci;

6) w zakresie zorganizowania przewozenia chorych —
uzyé posiadane 4-kolowe wozy sanitarne i w tym celu niezwlocz-
nie porozumieé si¢ z wladzami wojskowemi, o ile wozy te sa
oddane do dyspozycji wladz wojskowych. Rzecz prosta, ze na-
lezy jednoczeénie uruchomié i wszelkie inne $rodki transportowe,
posiadane przez Okrag bad? Oddzialy (np. samochody). Nad-
mienia si¢, ze wozy dwukolowe, ze wzgledu na opodznienie wy-
konania, nie beda mogly byé dostarczone Okregom i Oddzialom
w tym czasie.

Zarzad Glowny oczekuje, ze Zarzad Okregu natychmiast
przystapi do rozpatrzenia i wykonania wytknietych zadan i prosi
o nadsylanie do Zarzadu Gléwnego szczegélowych sprawozdan
o poczynionych w tym zakresie przygowaniach, uprzedzajac jak-
najwczesniej] o ewentualnej koniecznogci dostarczenia sprzetu
przez Zarzad Gléwny.

Prezes: (—) Z. Zaborowski
Dyrektor: (—) L. Rutkowski

Tow. Pedja

otrzymali$my pismo na-

— Od prezydjum Polskiego
trycznego w Warszawie
stepujace:

Chcac podniesé poziom naukowy mlodszych kolegéw
pedjatréw, chcac ich zacheci¢ do wiekszej pracy nad soba,
Zarzad Pol. Tow. Pedjatrycznego opracowal przepisy niniejsze,
ktore w sposéb prosty i nieprzesadzajacy miejscowych zwycza-
jow precyzuja trzy punkty nastepujace:

A. kto ma prawo nazywaé siebie pedjatra,

B. jakie stanowiska powinny byé przez pedjatréw obsa-
dzane,

C. w jaki sposéb powinny byé oceniane kwalifikacje
zglaszajacych sie kandydatéw.

W nadziei, ze zyczliwe stanowisto prasy lekarskiej
w stosunku do naszego projektu moze w znacznym stopniu
przyczynmi¢ sie do szlachetnej konkurencji mlodego pokolenia
pedjatrow na polu pracy naukowo i spoleczno - lekarskiej,
Larzad Pol, l'ow. Pedjatrycznego zwraca sie do Pana Redaktora
z uprzejmg proéba o wydrukowanie rzeczonego projektu z odpo-
wiednia wzmianka w Jego poczytnem pismie,

Z powazaniem
Prezes Tow.: Dr. Kopec¢

Sekretarz: (podpis nieczytelny).

Polskiego Towarzy-
stwa Pedjatrycznego w sprawie obsadzania
stanowisk pedjatrycznych winstytucjachlecz-
niczych orazspoleczno-hygjenicznych.

Opinja Zarzadu

A. Lekarz mianujacy sie¢ pedjatra powinien odpowiadaé
nastgpujgcym warunkom: ogélem mieé conajmniej trzy lata
praktyki lekarskiej szpitalnej, przyczem jeden rok winien byé
poswigcony pracy na oddziale chordb wewnetrznych dla doro-
slych, dwa lata za$ pracy w szpitalnictwie d~ieciecem, przyczem
konieczne jest zaznajomienie sig¢ z chorobami zakaznemi 1 wieku
niemowlecego. Zaswiadczenle z odbytej praktyki winno byé
potwierdzone przez szeféw instytucji, w ktérych dany kandydat
pracowal.

B. Przez pedjatrow winny byé obsadzane
stanowiska zarowno czasowe jak stale:

I. Wszystkie stanowiska w instytucjach leczniczych.
udzielajacych pomccy wylgcznie lub miedzy innemi dzieciom
do lat 14-u wlacznie (szpitale, ambulatorja szpitalne i spoleczne,

nastepujace
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kasy chorych, pomo~ lekarska dla urzednikow oraz inne insty-
tucje lecznicze i spoleczne). Lecznictwo ludnosci w tym wieku
powinno znajdowaé¢ si¢ wylacznie w rekach lekarzy pedjatrow.

2. Lekarzy szkolnych w szkotach powszechnych i érednich.

3. W stacjach opieki nad niemowletami i dzieémi.

4. We wszelkiego typu zlobkach,

5, Ochronkach, bursach, domach sierot
ktadach wychowawczo - spotecznych dzieciecych,

6. W przychodniach przeciwgruzliczych, przeciwkilowych,
przeciwreumatycznych, przeciwkrzywiczych, przeznaczonych dla
dzieci do lat 14.

C, Na stanowiska asystentéw klinicznych oraz szpital-
nych przyjmowani sa kandydaci wedlug przepisow obowiazuja-
cych w danym zakladzie leczniczym. Na stanowiska ordynato-
row i kierownikow szpitalnych winni byé wyznaczani lekarze
na zasadzie konkursu, wedlug norm przyjetych w danej miej-
scowoscl,

D, Inne stanowiska wymienione wyzej winny byé obsa-
dzane na zasadzie konkursu, Konkurs ten winien wzigé pod
uwage kwalifikacje lekarzy pod wzgledami nastepujgcemi:

I. Dotychczasowej d:ialalnosci lekarskiej i spolecznej,

2. Lat pracy pedjatrycznej,

3, Pracy na polu naukowem.

4. Wyszkolenia w kierunku specjalnym, odpowiadajacym
danemu stanowisku (w stacjach opieki nad niemowletami,
w zlobkach, domach wychowawczych pierwszenstwo maja leka-
rze pracujacy na oddzialach szpitalnych niemowlecych); na sta-
nowiska lekarzy szkolnych pozadani sa w pierwszym rzedzie
lekarze, posiadajacy wyszkolenie w dziedzinie wychowania
fizycznego. higjeny szkolnej oraz psychologji dzieciecej; dla
objecia posad w przychodniach przeciwgruzliczych pierwszen-
stwo maja lekarze, pracujacy nad gruzlica wieku dzieciecego,

E. Powyisze kwalifikacje powinni oceniaé lekarze fa-
chowcy W razie jesli dana instytucja nie posiada w swym
Zarzadzie odpowiednich sit fachowych, mogacych ocenié kwali-
fikacje kandydatow, pozgdane jest, aby zostala powolana spec-
jalna komisja zlozona z fachowcdéw, albo tez dana instytucja
winna zwrécié sie¢ do odpowiedniej organizacji naukowo - lekar-
skiej z proéba o ocene kwalifikacji zglaszajacych sie kandydatéw.

oraz innych za-

— Zwigzek Uzdrowisk Polskich nadestalt
nam nastepujacy komunikat.
Pracanad podniesieniem uzdrowisk polskich.

Dazenia i starania o nalezyty rozwoj organizacyjny uzdro-
wisk polskich zyskaly w dniach ostatnich powazna podstawe.
Podstawa ta jest Pierwszy (i to pierwszy nietylko w Polsce, ale
i w Europie) Kurs Instrukcyjny dla dzialaczy i pracownikow ko-
misji i zarzadow uzdrowiskowych, oraz samorzagdéw zaintereso-
wanych uzdrowiskami. Kurs przeprowadzonym zostal przez
Panstwowa Szkole Higjeny przy pomocv Departamentu Sluzby
Zdrowia M. S. W., a z inicjatywy i przy wspolpracy Zwiazku
Uzdrowisk Polskich. Trwal on od 28. Il. do 10. IIl. 29 r.

Kurs objal 47 godzin wykladéw z dziedziny ustawodaw-
stwa uzdrowiskowego, przemyslowego, sanitarnego i administra-
cyjnego, 7 dziedziny zagadnien aprowizacyjnych i kontroli érod-
kéw zywnosci, zagadnien budzetowych i kredytowych uzdrowisk,
organizacji zrzeszen gospodarczych i spéldzielczych na terenie
uzdrowisk, spraw sportu i wychowania fizycznego w uzdrowis-
kach, a wreszcie organizacji pracy w komisjach uzdrowiskowych.

Wyktadowcami Kursu byli znawcy przedmiotéw, ktérych
kierownictwo Kursu znalazto wérod wyzszych urzednikéw minis-
terjalnych, wérod wykladowcow Panstwowej Szkoly Higjeny. le-
karzy uzdrowiskowych i dziatarzy uzdrowiskowych. W szcze-
g6lnosci na Kursie wykladali: Radcowie ministerjalni Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych K. Prékl, Inz. E, Zaczynski, A. Hujda,
H. Wohl i W. Czapinski, z Ministerstwa Rob6t Publicznych Na-
czelnik J. Szymkiewicz i Radcowie M. Weinfeld i M, Okecki,
z Ministerstwa Przemystu i Handlu Radca R. S, Slaski, z pos-
réd Protesorow Panstwowej Szkoly Higjeny Dr. M. Kacprzak,
Inz. A. Szniolis, Inz. S. Zmigrod i Docent Dr. S. Weil. z Leka-
1zy uzdrowiskowych Dr. [. Dembicki (Ciechocinek) i Dr. E. Le-
wicka (Druskieniki), wykladal wreszcie Dyrektor Zwiazku Uzdro-
wisk Polskich J, St. Szczerbinski.

Wyktady Kursu uzupelnione byly wysoce interesujacemi
wycieczkami: do doskonale prowadzonych biur i urzadzen Kec-
misji Klimatycznej Otwocka, do Oérodka Zdrowia Amelin w Mo-
kotowie, do Instytutu Przyrodoleczniczegs Im. Marszatka Pil-
sudskiego, do Zakladéw Motoru i do Magazynow Balneotech-
n‘cznych Firmy Szule w Warszawie.

W Kursie wzielo udzial 43 stuchaczki i stuchacze u uz-
drowisk i letnisk: Busko, Bukowina, Ciechocinek, Druskieniki,

Hel, Horyniec-Zdroj, Inowrocltaw, Jaremcze, Krynica, Nadwérna*
Niemirow-Zdroj, Otwock, Rabka, Rymanow Zdréj, Szczawnica’
Truskawiec, Ustron, Wejherowo, Zakopane, Zaleszczki i Gdynia-

Stluchaczami byli lekarze uzdrowiskowi. dyrektorzy za-
ktadu i komisji uzdrowiskowych, czlonkowie komisji uzdro-
wiskowych i czlonkowie zarzadéw gminnych w uzdrowiskach.
Frekwencja stuchaczy na Kursie byla bardzo wysoka.

Stuchacze Kursu otrzymali przy jego zakonczeniu odpo-
wiednie éwiadectwa.

Zamkniecie Kursu odbylo sie w sposéb uroczysty w Auli
Panstwowej Szkoly Higjeny. Zagail je kréotkiem sprawozdaniem
z przebiegu Kursu jego Kierownik Dr. J Lubczynski, poczem
Dr. W. Przywieczerski Naczelnik Wydzialu Zakladéw Leczni-
czych i Uzdrowisk Departamentu Stuiby Zdrowia M. S. W.
wyrazil Zywe zadowolenie Departamentu z urzadzenia i przebie-
gu Kursu, ktory niewatpliwie bedzie pierwszem ogniwem w dzie-
dzinie zawodowego szkolnictwa uzdrowiskcwego.

Dyrektor Panstwowej Szkoly Higjeny B. Minister Chodzko
wyglosil nastepnie dluzsze przemowienie, pelne glebokich po-
gladow na wartosé spoleczna naszych wuzdrowisk, z ktérych
zaczynaja korzysta¢ obecnie coraz to szersze warstwy spole-
czenstwa, organizowane w dobrowolnych i przymusowych insty-
tucjach ubezpieczeniowych.

Dyrektor Zwigzku Uzdrowisk Polskich J. St. Szczerbinski
przedstawil historj¢ zorganizowania Kursu i zlozyl szcze'e
podzigkowanie Panstwowej Szkole Higjeny i jej Dyrektorowi.
Departamentowi Stuiby Zdrowia i Prelegentom za prace pod-
jete okolo Kursu, stuchaczom zasé za tak liczny ich udzial
w pracach Kursu.

Czlonek Zarzadu Z.U. P, Inz. W. Krynski stwierdzil z za-
dowoleniem fakt organizowania naszego przemystu uzdrowisko-
wego, stanowigcego tak powazny czynnik gospodarczy naszego
panstwa, na zasadach wiedzy i nauki. Senjor zasé Stuchaczéw
Kursu Burmistrz M. Goérczynski z Otwocka zlozy! imieniem
Stuchaczy Kursu podzigkowanie wszystkim tym, ktérzy organi-
zacja Kursu sie zajeli oraz zapewnil, i korzysci Kursu dla jego
stuchaczy 1 uzdrowisk s3 wprost bezcenne.

Sekretarz Komisji Klimatycznej J. Lazar z Ustronia na
Slasku wyglosil wreszcie podniosle przemoéwienie, podkreslajgce
wartosci uzdrowisk w dziedzinie potegowania milosci ojczyzny
i zakonczy! staropolskiem ,Bég zaplaé“ dla tych wszystkich,
ktorzy nad podniesieniem uzdrowisk pracuja.

Przebieg Kursu stwierdzil w calej petni, jak trafna byla
mysl jego urzadzenia oraz stanie si¢ niewatpliwie bodzcem do
dalszej rozbudowy uzdrowiskowego ksztalcenia zawodowego.

Spis Stuchaczy Pierwszego Instrukcvjnego Kursu dla dzia-
taczy i pracownikéw komisji i zarzadéw uzdrowiskowych oraz
samorzadow zainteresowanych uzdrowiskami.

1. Busko Zdréj Rieradzki Tadeusz i Zelichowski Michat

2. Bukowina Cwizewicz Tadeusz

3. Ciechocinek Czechowski Antoni i Rzadkowolski Win-
centy

4. Druskieniki Malinowski Michat

5. Gdynia Zakrzewski Wladystaw

6. Hel Bienkiewiczéwna Janina i Kierzkowska G.

7, Horyniec Zdréj Inz. Dembinski Wojciech i Prezes

Kartowski Stanistaw

8. Inowroclaw Kortus Walenty

9. Jaremcze Radca Jasinski Jan

10. Krynica Zdréj Jodtowski Franciszek i Pawelec Jan

1]. Nadwoérna Dr. Gielczyneki S. i Inz. Br. Kulakowski

12. Niemiréw Zdréj Nowakowski Feliks

13. Otwock Burmistrz Goérczynski Michat, W-.Burmistrz
Reiner Maksymil.,, kawnik Zukowski Olgierd i Dr. Mierostawski
Ludwik

14. Rabka Chrzaszczynski Wiadystaw.

15. Rymandéw zdréj Dr. Woytkowski Jan

16. Szczawnica Posel Stadnicki Hr. Adam. Kalinowski Jan.

17. Truskawiec Inz. Jarosz Aleksander

18. Ustron. Lazar Jerzy

J9. Wejherowo Miedzianowski J.

20. Zakopane Dr. Mastalerz Kazimierz

21. Zaleszczyki Datko Juljan

22. lIstebna Mickiewicz Adam

23. Czestochowa Zebrowski Leon

24. Warszawa Czarnowski August, Ostaszewski ]., llczuk
Leonard, Poznanska Marja, Weber Stanistaw, S. Sitek, Tajchma-
nowa J., Vogtowa .

25. Parczew Hurkéwna Jézefa

Poza wymienionemi braly udzial w Kursie w formie slu-
chania poszczegélnych luinych wykladow dwie osoby z War-
szawy.
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— W Klubie Lekarzy Polskich dnia 251l r. b.
o godz. 830 odbylo sie zebranie dyskusyjune, na ktorem Dr.
J. Bujalski wyglosil referat p. t. Projekty zmian
w ustawodawstwie Kas Chorych wedtug pro-
jektu wniesionego do Sejmu przez Pana Mi-
nistra Pracy i Opieki Spotecznej*.

— Ratownictwo w wypadkach nieszcze
sliwych przy pracy.

Dnia 19 marca r. b. w ministerstwie pracy i opieki spo-
tecznej odbyla sie z inicjatywy Glownego Inspektoratu Pracy
konferencja, poswiecona opracowaniu metod postepowania
w wypadkach nieszczesliwych przy pracy. Dr. Raciazek,
ktory przewodniczyl zebraniu z ramienia Glowuego Inspektoratu
Pracy, naszkicowal panujace obecnie braki w dziedzinie doraz-
nej pomocy ofisrom wypadkéw nieszczesliwych przy pracy,
poczem wystapil z wnioskiem opracowania i niezwlocznego
wprowadzenia na teren zakladéw przemystowych podrecznych
skrzynek ratunkowych, ktéreby mogly byé uzyte na miejscu
wypadku jeszcze przed nadejsciem lekarza. W wyniku dyskus;ji,
w ktérej wzieli udzial przedstawiciele: departamentu zdrowia
M. S. W. (dr. Gtuszkiewicz) dep. zdr. M. S. Wojsk. (mjr.
Zlotogdrski), Polsk. Czerw. Krzyza (dr. Zembrzuski),
Og. Panstw. Zw. Kas Chorych (dr. Ktuszynski), Warsz.
Pogotowia Ratunkowego (dr. Biatokur) i inni, uchwalono
przystapié niezwlocznie do opracowania typu skrzynki ratowni-
czej, zawierajacej najwazniejsze srodki ratunkowe w wypadkach
obrazen przy pracy.

— Miedzynarodowy Kongres Szpitalnic-
twa. Miedzynarodowy Komitet Organizacyjny:
Prezes — Dr. René Sand 2. avenue Velasquez, Paryz (8). Se-
kretarz — Dr. E. H. Lewinsky-Corwin, 2 East 103 d. Sireet
N. York.

Z inicjatywy Komitetu Miedzynarodowego. obejmujacego
przedstawicieli wladzv administracyjnej, lekarzy. p elegniarki
oraz przedstawicieli zainteresowanych stowarzyszen narodowych,
w dniach od 13 do 15 czerwca 1929 zbierze si¢ pierwszy Mie-
dzynarodowy Kongres Szpitalnictwa w Atlan-
tic City (miejscowoséé kapielowa pod Filadelfja). W tem sa-
mem miescie od 17 do 21 czerwca odbedzie si¢ sesja ame-
rykanskiego Stowarzyszenia Szpitalnictwa.
Czlonkowie Kongresu Miedzynarodowego sa najuprzejmiej za-
proszeni do wzigcia udzialu w tem drugiem zgromadzeniu, kto-
re dopeini obrady Komitetu Migdzynarodowego.

Od dnia 13 do 21 czerwca w Atlantic City beda otwarte:
Wystawa Miedzvnarodowa Naukowa i Wystawa Miedzynarodo-
wa handlowa. obie poswiecone szpitalnictwu.

Od 5 do |l czerwca uczestnicy Kongresu beda gosémi
Komitetu Amerykanskiego, ktory zawiezie ich do Bostonu. do
Montrealu, do wodospadéw Niagary, do Rochester, do Waszyg-
tonu i do Baltimore. Podczas tej wycieczki zwiedza oni liczne

szpitale.
Program Kongresu zostal ustalony w sposéb nastepujacy:
13 czerwca — posiedzenie ranne: prreméwienia przedstawicieli

réznych panstw, bioracych udzial w Kongresie, uchwalenie re-
gulaminu, wybér prezydjum

Posiedzenie popoludniowe: dyskusja na temat wplywu
planéw szpitali na koszty ich budowy i utrzymania.jak réwniez

na skutecznoéé leczenia (referent —. S. S. Goldwater, N. York).
14 czerwca — posiedzenie ranne: dyskusja na temat dochodow
szpitalnych (referent — prof. Groeber, Jena),

Posiedzenie popoludniowe — dyskusja na temat roli szpi-

tali publicznych i szpitali prywatnych (referent dr. W. H. Mans-
holt, Groningen.

15 czerweca — posiedzenie ranne — dyskusja na temat
szpi-ali psychjatrycznych (referent bedzie wyznaczony) i szpitali
dla choréb chronicznych (referent — prof. J. Tandler. Wieden).

Posiedzenie popoludniowe —- dyskusja na temat: Stowa-
rzyszenia narodowe szpitalnictwa i stworzenie Stowarzyszenia
Miedzynarodowego Szpitalnictwa (referenci — pp. Brizon
i A Gouazhon. — Ljon).

Przygotowanie drugiego Miedzynarodowego Kongresu
Szpitalnictwa,

Glosowanie wnioskow,

Mowa zamknigcia.

Referaty beda rozdane zawczasu. Zgloszenia, odnoszace
si¢ do tema'déw, wymienionych powyzej, beda mogly byé przed
stawione na dorocznej sesji amerykanskiego Stowarzyszenia
Szpitalnictwa.

Wystawa Naukowa bedzie podzielona na sekcje narodowe.
zorganizowane przez komitety, zajmujace si¢ propaganda w kaz-
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dym kraju. Bardzo obszerne pomieszczenie jest im oddane bez-
platnie do dyspozycji. Komitety narodowe poniosa koszty tran-
sportu okazdéw i ich ubezpieczenia podczas przewozu, jak row-
niez koszty urzadzenia stoisk.

Te same zasady obowiazuja dla wystawy Handlowej z ta
réznica, ze pomieszczenie bedzie wydzierzawione po cenie ko-
sztu. Kazdy Komitet przyjmuje lub odrzuca przesylki swych
ziomkow, powodujac sie zasadg, ze wystawa ma za zadanie po-
kazanie waznych postepow, osiagnietych w przemysle w zakre-
sie urzadzania szpitali i przedmiotéow, ktoremi sie one postuguja.
Okazom, przywozonym na wystawe, zostalo zapewnione zwol-
nienie od cta.

Adres Sekretarjatu Kongresu: Atlantic City, Ritz - Carl-
ton Hotel,

Akademja Medyczna w Nowym Yorku (2 East 103 d'Street)
ofiarowuje swoje uslugi czfonkom Kongresu podczas calego cza-
su trwania ich pobytu w N. Yorku. Zobowiazuje si¢ dostarczaé
im poczle podczas wyjazdow.

Do chwili obecnej liczne rzady i narodowe stowarzvszenia
szpitalnictwa podaly juz swych delegatow. Jest rzecza bardzo
wazng, aby wszystkie kraje byly reprezentowane na Kongresie
przez swych najwybitniejszych fachowcow.

Regulamin.

Cel Kongresu.

Celem Miedzynarodowego Kongresu Szpitalnictwa, maja-
cego odbyé sie w Stanach Zjednoczonych wr. 1929, jest ulatwie-
nie stosunkéw miedzy zarzadami szpitalnemi, publicznemi i pry-
watnemi, posredniczenie w wymianie informacyj i wymiana zdan
miedzy osobami, interesujacemi si¢ na calym swiecie sprawami
szpitalnictwa,

Organizacja.

Pierwszy Kongres Miedzynarodowy Szpitalnictwa organi-
zuje Komitet Wykonawczy Miedzynarodowy, wybrany w Pary-
zu we wrzeéniu 1927 r. i sierpniu 1928 r. przy wspoludziale
komitetéw narodowych krajow uczestniczacych.

Przyjmowanie czlonkéw.

Czlonkami Kongresu moga bvé osoby, urzedy i instytucje:

a) delegowane pr:ez wladze publiczne (zwiazkowe, na-
rodowe, prowincjonalne lub departamentowe, kantonalne lub
miejskie) lub przez narodowe stowarzyszenia szpitalnictwa;

b) zapisane na wlasng prosébe przez Narodowe Stowa-
szyszenie Szpitalnictwa, ktore zawiadamia o tem sekretarza ge-
neralnego Komitetu Wykonawczego Migedzynarodowego;

c) zapisane przez sekretarza generalnego Komitetu Wyko-
nawczego Miedzynarodowego, gdy idzie o kraje, ktore nie po-
siadaja Narodowego Stowarzysznia Spitalnictwa;

d) zaproszone na jego wlasna odpowiedzialnoéé przez
jednego z czlonkéw Komitetu Wykonawczego Miedzynaro-
dowego,

Skladki.

Sktadka cztonkowska wynosi 5 dolaréw. Daje ona prawo
do otrzymywania sprawozdan i protokolow,

Prezydjum.

Prezydjum bedzie wybrane na pierwszem posiedzeniu Kon-
gresu na wniosek Komitetu Wykonawczego.

Jezyki.
Kazidy przemawia w jezyku swego wyboru.
Przemoéwienia beda przetiumaczone w streszczeniach na
takie jezyki, jakie beda postanowione stosownie do okolicznosci.
Sprawozdania i protokdly beda wydane po francusku, po angiel-
sku i po niemiecku.

Whnioski.
Kongres nie formuluje wnioskéw, dotyczacych kwestyj
technicznych.
Miedzynarodowy Komitet Wykonawczy.

Delegaci, obcceni na zebraniach we wrzesniu 1927 i w sie p-
niu 1928 r, tworza Miedzynarodowy Komitet Wykonawczy do
chwili otwarcia Kongresu. Komitet ma prawo kooptowania no-
wych czlonkdw.

Program wycieczki, urzadzenej dla czlonkéw Miedzynarodo-
wego Kongresu Szpitalnictwa.

Sroda 5 czerwca. Obiad w hotelu w N.-Yorku.

Spotkanie na dworcu centralnym o 10 godz. wieczorem w spe-
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cjalnym pociagu Pullmanowskim, przeznaczonym dla czlonkdéw
Kongresu.

Czwartek, 6 czerwca. Przyjazd do Bostonu o godz.
7,05 rano, wyjazd o 9 godz. wieczorem.

Pigtek, 7 czerwca. Przyjazd do Montreal o godz.
7.30 rano, wyjazd o godz. 6,25 wieczorem.

Sobota, 8 czerwca. Przyjazd do wodospaddw Nia-
gary o godz. 10 rano.

Niedziela. 9 czerwca. Wyjazd o godz. 8,10 rano.
Przyjazd do Rochester o 11 rano. Wyjazd z Rochester o 7 godz.
wieczorem.

Poniedziatek, 10 czerwca. Przyjazd do Waszyng-
tonu o godz. 8,45 rano.

Wtorek, Il czerwca. Odjazd o godz. 9 rano. Przy-
jazd do Baltimore o godz. 9,52. Wyjazd z Baltimore o godz
5.13 wieczorem. Przyjazd do Atlantic City o godz. 8 wieczorem

Organizacja podrézy.

Kompanja American Express jest urzedowym agentem
Kongresu w sprawach, dotyczacych przejazdu czlonkow Kon-
gresu. Ofiarowuje swoje uslugi, celem zaméwienia kabiny do pod-
rézy tam i z powrotem, pokoju w hotelu, biletéw kolejowych
lub miejsc zarezerwowanych, slowem postara sie zaspokoié
wszystkie ich zadania. W szczegdlnosci udzieli im informacji co
do podrozy. ktore zechcieliby odbyé po ukonczeniu Kongresu,
aby zakonczyé swa wizyte do Stanéw Zjednoczonych.

Czlonkowie Kongresu sa proszeni o skomunikowanie sie
z Kompanjg American Express, najblizsza ich miejsca zamiesz-
kania, wskazujgc date, kiedy chcieliby przybyé do N.Yorku, ro-
dzaj hotelu, w jakim chcieliby zamieszkaé i zaznaczajac. czy
wezma udzial w wycieczce (5—11 czerwca), organizowanej bez-
platnie (koleje, wagony sypialne, hotele, positki, autocarv itd.)
przez Amerykanskie Stowarzyszenie Szpitalnictwa.

Nie nalezy zapominaé, ze wszystkie statki, jadace z Ame-
ryki do Europy w drugiej polowie czerwca i pierwszej polowie
lipca, sq przepelnione. Jesli kabina na droge powrotna nie beg-
dzie w pore zamoéwiona, czlonkowie Kongresu mogliby znzlezé
sie w trudnem polozeniu. Jest wiec rzecza konieczna jaknajrych-
le; poczynié¢ odpowiednie kroki.

Najnizsze ceny przejazdu przez ocean Atlantycki
sa nast¢pujace w dolarach:

Do Nowego Yorku zNowego Yorku

1 klasa 177,50 do 272,50 206,25 do 300 —
I klasa 140 — , 157,50 140 — , 157,50
Il klasa dla turystow 120 — , 125 — 120 — ,, 125—

Podroz 1lI klasg ,dla turystéw“ tam i z powrotem 200 do
210 dolarow.

W 1l klasie jedyna znizka. przyznang przy podrézy w obie
strony, jest 5%, dla pasazeréw wyjezdzajacych z N.Yorku po 15
lipca.

W I klasie zadna znizka nie bedzie przyznana.

Czynione sg jednak kroki, aby uzyskaé znizke od ceny

przejazdu do Ameryki. Czlonkowie Kongresu sg proszeni o zwré-
cenie sie w tej sprawie do Kompanji American Express, ktéra
poinformuje ich jak tylko zapadnie odpowiednia decyzja.

W Nowym Yorku ceny hotelowe sa nastepujace: w hotelu
pierwszorzednym za pokdj z lazienka 4 do 5 dolarow dziennie
(za | osobe) lub 7 do 8 dolaréw (za dwie osoby). Naogét ho-
tele nowojorskie nie udzielaja pension. Wszystkie trzy positki
dziennie (a la carte) kosztuja okofo 3,50 do 4.50 dolarow dziennie.

W Atlantic City wiekszosé hoteli daje kompletrze pension
za 6 do 10 dolar6w. Czlonkowie Kongresu maja prawo do
10%,-wej znizki od tych cen.

Karta zgloszenia

Nazwisko
Tytut
Adres

zapisuje sie jako czlonek Miedzynarodowego  Kongresu Szpital-
nictwa 1 przesyla sume pieciu dolaréw, jako skladke czlon-
kowsks.

(Przestaé taksa karte i skladke do dra Lewinsky-Corwin,
2 East 103 d. Street, N.York).

— lll-ci Zjazd Francuskich Towarzystw oto-
neuro-okulistycznych odbedzie sie w Bordeaux 17, 18,
19, 20 maja 1929 r.

Referat gléwny obejmuje: ,Béle glowy w oto-neuro-oftal-
mologji*

Referantami obrano pp. Halphena, Monbruna,
Tournay (Paryz).

Komunikaty i demonstracje chorych moga dotyczyé tylko
referatu glownego.

Beda pouczynione kroki w celu ctrzymania dla vczestni-
kéw Zjazdu ulgowej 50%, taryfy na kolejach.

W sprawach, dotyczacych zjazdu, nalezy zwracac sie do
p. sekretarza gléwnego — Professeur agrégé Velter 38. Ave-
nue du Président Wilson, Paris, 16¢ arrond.

— Klinika Oto-ryno-laryngologiczna pro-
fesora Portmanna {(Bordeaux).

[-o Kurs anatomji patologicznej z dziedziny oto-rino-la-
ryngologji rozpocznie si¢ 3 czerwca (od 3 do 20 czerwca) i be-
dzie prowadzony przez prof. Portmanna.

Kurs polega na wyktadach teoretycznych, zajeciach prak-
tycznych, demonstracjach i badaniu preparatéw makro- i mikro-
skopowych.

ll-o Kurs uzupelniajacy dla lekarzy-laryngologéw w je-
zyku francuskim. Kurs odbedzie si¢ od | do 14 lipca. Szcze-
golowy program bedzie ogloszony.

lll-o Kurs uzupelniajacy dla lekarzy—laryngologdw w je-
zyku angielskim odbedzie si¢ od 22 lipca do 24 sierpnia.

TRESC: Wk. STERLING. Zespét kurczowo. torsyjny w wieku starczym (c. d.).—A SIEDLECKA. O szybkiej metodzie
badania histologicznego (metoda Terry=go). — A. LANDAU, J. GLASS i St. KAMINER. Badania nad rozmieszczeniem chloru we krwi

i nad zaleznoscia tego zjawiska od stanu réwnowagi kwasowo - zasadowej (C. d.). — N. PRYLUCKI Antiviras Besredki, jako nowa

metoda zwalczania chordb, spowodowanych przez .akazenie gronkowcami i paciorkowcami (Str. zbior.). — Streszczenia pojedyncze
i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — J. KONIECPOLSK!. Kilka uwag w sprawie

choréb zakaznych zydéw i chrzescijan. — Wiadomoéci biezgce.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. STERLING. Le syndrome dystonique de la vieillesse. (Suite). — M. SIE-
DLECKA. Sur une méthode prompte de I'examen histologique (métode de Terry). — A. LANDAU, G. GLASS et St. KAMINER
Recherches sur la distribution du chlore dans le sang (suite). — U. PRYLUCKI. L’antivirus de Besredka, comme une nouvelle mé-
thode de la lutte contre les maladies. causées par 'infection staphylo-et streptococcique. (Rev. gén.) — I. KONIECPOLSKI. Quel-

ques remarques concernant les maladies infectieuses parmi les juifes et chrétiens.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI., na prowincji 14 ZI., zagranica 16 Z}. kwartalnie.

Uprasza sie Szan. Prenumeratorébw w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O. 86-96.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do Il-ej r.

Drukarnia Kooperatywy Pracownikéw Drukarskich. Warszawa. Zielna 47. Tel. 19-57.

www.dlibra.wum.edu.pl



