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Prace oryginalne.

Dr. Robert BERNHARDT.
Ordynator szp. Sw. tazarza w Warszawie.

Anaiilaksja anty phynowa.

Kwestja powstawania osutek lekowych zawsze zywo
zajniuwata umysty dermatologéw. Sprawa stata sie jednak
jeszcze bardziej aktualng z chwilg, gdy nauka o anafilaksji
wzieta ten szalony rozmach, ktérego obecnie jestesmy Swiad-
kami, i gdy w zakres swych dociekan wciggneta réwniez
osutki pochodzenia lekowego. Zwracalo bowiem uwage,
Zze to , co spostrzega sie w dziedzinie tych osutek, bardzo
przypomina wstrzgs anafilaktyczny, a dziatanie anafiiaktujgce
ciat krystalizujagcych mozna przecie objasni¢ teorjg anafi-
iaksji posredniej Ch. Richeta. Zastanawiata tez okolicz-
no$¢, ze u ludzi, dotknietych schorzeniami niewatpliwie
pochodzenia anafilaktycznego (dychawica, niektdre rodzaje
migreny, pokrzywka i t. p.), mozna czestokro¢ stwierdzié
zjawiska nieznoszenia pewnych lekow. Okazato sie ponadto,
ze u tycn chorych leki takie w wielu razach mogg nawet
spowodowaé¢ wystapienie wstrzasu (np. napadu dychawicy)
Wobec tego wydaje sie prawdopodobnem, ze musi istnieé
jaka$ taczno$¢ pomiedzy anatilaksja a idiosynkrazjg lekowa.
Jest tez rzecza oczywista, ze trudno dzi$§ przeprowadzié
granice S$cistg pomiedzy temi dwoma szeregami zjawisk pa-
tologicznych, ktoére sg widocznie wyrazem pewnej zdolnosci
reakcyjnej ustroju, zaleznej od jego konstytucji. ,,W pato-
logji ludzkiej sama anaiilaksja spontaniczna (najczesciej po-
karmowa) juz moze by¢ poczytywana za idiosynkrazje®,
mowi F. Widal. ,,Nie ten sie anafiiaktyzuje kto chce, lecz
ten, kto musFk Owo ,musi“ $wiadczy za$ o osobniczej
skfonnosci chorobowej zupetnie takiej, jaka spostrzegamy
w idiosynkrazji.

Powyzszt dane 1rozwazania sprawity, ze kwestja osu-
tek lekowych obecnie wyptyneta na szersze fale i stata sie
przedmiotem badan juz nietylko dermatolugéw, lecz row-
niez terapeutdw i patologéow. Ostatnie lata przyniosty tez
obfity plon naukowy, ktéry znakomicie pogtebit nasze wia-
domosci. Jest rzeczag nader ciekawg, ze nadwrazliwo$¢ an-
typiiynowa stanowi jeden z czestszych tematéw tych prac.
Sprawg tg niemato zajmowali sie badacze francuscy 1ame-
rykanscy. Wykazano nietylko mozno$¢ stopniowego uczula-
nia sie na antypiryne, lecz wypracowano tez odpowiednie
metody odczulania ustroju. Udowodniono ponadto, ze
w pewnym odsetku spostrzezen mozna wykryé w ustroju
uczulonym obecno$¢ swoistych przeciwciat, ktére udaje sie
przenie$¢ na zwierze zdrowe, powodujac zjawiska anafilak-
sji biernej (Bruck, Cruveilhieri in.). Spostrzezenie,
ktére ponizej przytaczam, jest nowym przyczynkiem do na-
uki o0 osobniczej nadwrazliwosci antypirynowej.

W kwietniu r, b. kol. Stefan Preczk owaki skierowat na
moj 'oddziat szpitalny 40-letnig p. N. z powodu .swedzacej osutki,
trwajacej okoto 2 lat. Juz na pilerwszy rzut oka mogtem stwier-
dzié, ze mam przed soba, osobnika z usutkg antyoirynowa typu
trwatego rumienia barwikowego (antipyrmide erythemato-pig-
*nentee fixe). Zmiany sikory byty bowiem nader typowe. Miescity
sie one w okolicy sutki IQvej, na brzuchu ponizej pepka, na pra-
wej powierzchni bocznej tutowia, w okolicy wzgérka tonowego
i wreszcie na powierzchni wewnetrznej ud blizej faldy tonowo-
udowej Osutke tworzyty okragte i owalne placki srednicy 3—5
cm. w wymiarze podtuznym, barwy brunatnej a miejscami nawet
ciemnobrunatnej, otoczone waskiem obrzezem .zywo czerwonem

0 obrebie wykwitdw skora byta nieco obrzmiala, powierzchnia
rowna i gtadka. Tylko najciemniejsze placki ujawniaty stabe
tuszczenie. Odgraniczenia od otoczenia byto dosy¢ ostre. Wy-
kwity nigdzie nie tgczyty i nie ilewaty sie ze sobg, a ich utoze-
nie nie byto umiarowe Najmniejszy’ i, jak si¢ okazalo, najSwiez-
szy placek, mieszczacy sie w lewej okolicy sutkowej, posiadat za-

Mwienie brudnozotte z domieszka odcieA’ r6zowych. Zarysy jogo
byty mniej wyrazne niz pozostatych wykwitdw. Innych zmian

Warszawa.

w skérze nie spostrzezono. Hiony Sluzowe byly wolne. — Osutka
powoduje dotkliwe pieczenie i swedzenie, ktore wystepuje jedy-
nie w okresach nasilenia sie sprawy chorobowej i trwa 1—2 doby.
Stan obecny chorej cdpowiada taniemu okresowi (2 gi dzien).

Z wywiadéw nalezy podnies6 nastepujgce szczegOty. Przed
laty mniej wiecej 10-ma pani N. cierpiata na zaburzenia kiszkowe.
Wodoweczas trapita jg pokrzywka, ktorej zaleznos$¢ od spozycia jaj
chora zaznacza z catg stanowczos$cig. Pokrzywka trwata 1% r.,
poczem mineta bez dalszych nastepstw tak, ze chora zaczeta znowu
dobrze znosi¢ jaja. Przea 5—6 laty zjawily sie bdle gtowy, trwa-
jace do tej pory. Sg to bole raczej migreniczne ktdre wystepuja
okresowo i ktorym towarzyszg mdtosci. Do wymiotéw nie do-
chodzi. Z powodu tych bolow chora z porady lekarzy zazywata
rézne proszki usmierzajace. PoczatKowo w ciggu 3—4 lat p. N.
stosowata antypiryne (05)i antypiryne wraz z aspiryna (a.a. 0,85),
obecnie od 2 lat zazywa précz tego aspiryne lub pyramidon (po
0,50). Po ktérym z tych lekéw nastgpuje nasilenie osutki, tego
chora nie umie powiedzie¢. Nie przypuszczata ona nawet, aby
mogta istnie¢ taka taczno$¢ przyczynowa, a to tembardziej, ze
siostra z powodu béléw gtowy bez szkody zazywa od szeregu lat
te same proszki.

Od trzech lat datuje sie procz tego jakie$ skhorzauie na-
rzadéw rodnych, potaczonefz obfitemi uptawami i bélami w cze-
$ci dolnej brzucha. Roazita 3 razy. Miesigczka przys$pieszona, ob-
fita, trwa 5—6 dni co 2—3 tygod.

Badanie narzagdéw wewnetrznych nie wykryto szczeg dniej -
szych zmian poz: nieznaczuem sttumieniem odgtosu opukowego
i wydtuzeniem wydocka w szczycie ptuca prawego. Istnieje nie-
wielki stopien niedokrwistosci. Szczupta. W narzadach kobiecych
stwierdzono objawy zapalenia niezytowego otony $luzowej ma-
cicy, oraz zajecie przydatkow prawych (kol. Zalewska-Zyt-
ko wj.cz). Mocz jest prawidtowy. Gruczot tarczowy je=t macainy,
lecz nie powiekszony wyraznie. Drzenie palcow rak. Potnienie
nadmierne. Zjawiska naczynioruchowe (rumieri przelotny twarzy
i mostka). Odruch oko-sercowy jest dodatni (zwolnienie tetna
0 20 uderzen w ciggu 1 min.)

U chorej przeprowadzitem szereg dos$wiadczen w celu usta m
lenia, na ktéry z wyz. wskazanych lekow jest uczulony ustrdj
1w jakim stopniu. Prube Walker’a wykonatem : a) zapomoca roz-
ezynow wodnych antypiryny, aspiryny i pyramidonu, a takze
b) per se — przez wcieranie w naciecia proszku roztartego sub-
telnie. Naciecia byty czynione na przedramieniu. Wynik: anty-
piryna +- 5-, pyramidon +, aspiryna - . Proba $rédsko”ua -wedle
Mantoux, wykonana rozczynami wodnemi, data wyniki: antypi-
ryna + f, pyramidon +, aspiryna — Poréwnawczo biorgc nalezy
powiedzie¢, ze proéba Mantoux spowodowata odczyny silniejsze
I pewniejsze. Grudka antypiryuowu byra widoczna jeszcze pr ty-
godniu, pyram-donowa znikta wczesniej.

2011V o 9-ej rano chorej podano naczczo 0,50 antypiryny.
W 12 min. potem znagta wystapito dotkliwe swedzenie piecze-
nie, ktére zniewalato chorg do drapania. Wspdtczesnie plamy bar-
wikowe nieco obrzmiaty i otoczyty sie obrzezem czerwonem. Po
uptywie nastepnych 15 mir. obrzmienie wykwitow byto juz bar-
dzo wyrazne. Odczyn antypirynowy byt dobrze widoczny jeszcze
nastepnego dnia. Swedzenie znikneto po 2-ch, zjawiska rumie-
niowe p 3 dobach. Badanie krwi wyktzato zjawiska wstrzasu
lienioklastycznego (gr-ise hemoclasigue).

9 godz. — 7400 ciatek biatych - 0,50 antyniryn”, 9 godz.
15 min. — 3.1109; 9 godz. 30 min. — 14d0: 9 g. Ko m 2.800; 10 g.
— 5.600; 10 g. 15 m. 7.800. Limfocytoza wynosita 46%- Krzepli-
wosé krwi byta wzmozona (14 min).

2i/I'V chora zazyta naczczo 0,50 asiryny Csutka nie ujaw-
nita zadnego odczynu. Badanie krwi: f godz. 4 min. PSOu
leukocytow — 0,50 aspiryny; 10 g. — 7.000; 10 g. 15 rn. — 7.800;
10 g. 30 m. 7.600.

20/1Y. PodaDO naczczo 0.50 pyramidonil Po uptywie 20 min
zjawito sie stabe swedzenie, Po nastepnych 20 min. swedzenie sie
wzmogto, blaszki nieco obrzmiaty, powstat obrgbek zapalny. Od-
czyn trwat 2 doby. Przebieg: 10 godz — P800 leukocytow —
050 pyramidonu ; 10 g. 15 m. — 3.000: L0 g. 30 m. —*2.400; 10 g.
45 :-1 — 4.200; 11 g. — 6400; 11 g. 15 m. — 7.200. Limfocytoza
35%- Krzepliwo$¢ krwi 11 min.

30|IlV wzieto z zyty tokciowej okoto 20 cmc Kkrwi, a po
skrzepnieniu i oddzieleniu sie skrzepu zastrzyknieuO krélikowi
dootrzewnowo 4,5 cmc. surowicy. Zwierze wazyto 1650 g W dobe
potem zastrzyknrtem krolikéw do zyty usznej 0,15 antypiryny
w roztworze wodnym. Niemal natyc hmiast wystgpit wstrzas.
Zjawity sie drgawki glowy, szyi, konczyn. Zwierze upadto na
bok. Pdzniej podniosto 3ie "no na tapki przednie majagc porazone
tylne. Oddech byt znacznie przys$pieszony i utrudniony. Siers¢
zjezyta sie na s-yji i grzbiecie. Grozny stan trwat .10 min., po-
czem zwierze poczeto sie poprawia¢ stopmowo. Krolik pozostat
przy zyciu.
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W doswiadczeniu kontrclnem zastrzytmeto dozylnie 0,20
antypiryny krdlikowi wagi 1900 g., nieuczulonemu poprzednio.
Odczynu nie byto.

Gdy wigc na zasadzie powyzszych danych mozna byto po
wiedzie¢ z pewnoscig, ze ustroj chorej jest nadwrazliwejna anty-
piryne (takze na pyramidon), wowczas zrodzita sie koniecznos¢
zastosowania odpowiedniego leczenia odczulajgcego, Podawatem
zatem antypiryne poczawszy od dawek bardzo matych, ktére na-
stepnie powiekszatem stopniowo. Odczulanie rozpoczeto 30. IV od
dawki 1002 podskérnie. Zastrzykaja codziennie coraz wiekszg
dawke, doszedtem do 0,10, poczem podawatem antypiryne do wts-
wnarrz (w ciaggu 3 kolejnych dni po 01B — 0,20 ™ 0,25) Przy
tawce 025 sprawdzitem wstrzgs hemoklastyczny pomimo braku
objawow klinicznych, .gdyz nadmieni¢ nalezy, ze powyzsze dawki
chora znosita doskonale. Wynik badania krwi M1 ujemny (BO-H7.
0,25 antypiryny — leukocytoza co 15 min.: 7.200:6.400 :7.000 : 6.800).
Postepujac jak wyzej i dodajac co 2—3 dni po 0,05 doszedtem do
dawki 0,50. W 3 godziny po zazyciu pierwszego proszku antypi-
ryny 0,59 wystgpito stabe swedzenie, jednakze bez widocznego
obrzmienia wykwitow i bez wytworzenia sie obwodki rumienii-
wej. Wobec tego powro6citem do ostatniej dosis tolerata 0,45 i po-
dawatem jg 2 razy dziennie w ciggu tygodnia. Po uptywie tego
czasu chora dobrze zniosta dawke 0,20 antypiryny, a po kilku
dniach dawka 0,75 a nawet 1,00 nie spowodowaty zadnych obja-
wow klinicznych ani hematologicznych. Pyramidon 0.5 réwniez
nie spowodowat odczynu. Leczenie przerwano (29. VI.) Boda¢ mu-
sze, ze w ciggu tych 2 miesiecylosutka antypirynowa znacznie
zbladta, a napady migieny zjawialy si¢ o wicie rzadziej.

Jak wida¢ zdanych przytoczonego spostrzezenia, miatem
do czynienia z chora, wykazujgcg szereg schorzen charak-
teru anafilaktycznego i zdradzajgcg précz tego objawy wa-
gotonji, nadczynnos$ci tarczycy i jajnikéw. Juz sama obec-
no$¢ hyperwagotonji sprzyja uczuleniu. Wagotor.ja jest bo-
wiem czynnikiem, ktéry zmniejsza odpornos$¢ ustroju na
dziatanie szkodliwe réznych bodzcéw toksycznych, stan za$
taki ujawnia sie najcze$ciej pod postacia anafilaksji (Gar-
relon, Santenoise, Tinel). W danym przypadku po-
glad ten widocznie sie potwierdza. Najpierw (przed 10 laty)
chora ulegta uczuleniu pokarmowemu. Zjawita sie anafi-
iaksja pokarmowa, ktorej wyrazem widocznym byta po-
krzywka po spozyciu biatka kurzego. Nastepnie p. N. za-
czeta cierpie¢ na migrene. Nie bedziemy dalecy od prawdy
jezeli przypuscimy, ze i ta sprawa moze by¢ pochodzenia
anafilaktycznego. Nie moge na to dostarczyé dowodow,
gdyz w danym razie zajmowata mnie wiecej osutka anrypi-
rynowa, niz migrena. Sadze jednak, ze catoksztatt kliniczny
upowaznia do takich wnioskow. Zastanawia tez, ze pod
wpltywem leczenia odczulajgcego, znacznie sie zmniejszyta
czesto$¢ napadéw migreny. Wreszcie przed 2 laty chora
uczulita sie na antypiryne, co byto potgczone z wystgpie-
niem osutki typu trwatego rumienia barwikowego, a wiec
zmian skory najbardziej znamiennych dla wzmiankowanego

leku. Rozwazajac ten fakt, nalezy odpowiedzie¢ na 2 py-
tania: 1) czy mamy tu méwi¢ o nieznoszeniu antypiryny,
czyli o idiosynkrazji w znaczeniu S$cislejlzem, 2) czy tez

stoimy wobec zjawisk uczulenia,
laksji lekowej. Pytanie pierwsze upadio z chwilg, gdy sie
wyjasnito, ze zmiany skoéry wytworzyly sie nie po pierw-
szem zazyciu antypiryny, lecz po bardzo licznych dawkach,
stosowanych w ciggu Kkilku lat. Przeciwko idiosynkrazji
przemawia ponadto okoliczno$¢, ze po odczuleniu chora
doskonale znosita antypiryne nawet w dawkach o wiele
wyzszych od zalecanych poprzednio. Na pyianie drugie
mozna odpowiedzie¢ twierdzgco zwazywszy 1) ze wrazli-
wos$¢ na antypiryne rozwijata sie stopniowo — w ciagu,
3—4 lat (okres przygotowawczy, okres przeczulania); 2) ze
w okresie jawnym nadwrazliwosci mozna byto: a) dowol-
nie spowodowa¢ zjawiska wstrzasu anafilaktycznego przez
zadanie odpowiedniej dawki leku (nasilenie sie osutki an-
typirynowej); b) wykaza¢ swoisty stan alergiczny skoéry
(préba na i s$rédskoérna); c) wykry¢ zmiany krwi znamienne
dla wstrzasu (limfocytoza, wzmozona Kkrzepliwo$¢, wstrzas
hemoklastyczny); d) wywota¢ zjawiska anafilaksji biernej
(dowdéd obecnosci we krwi badanej swoistych ciat anafi-
laktujgcych), wreszcie 3) ze najzupeiniej powiodto sie le-
czenie odczulajace.

Jezeli zatem w danym
czy¢ osutke antypirynowag do
nie wynika z tego, aby$my

czyli prawdziwej anafi-

przypadku mamy prawo zali-
kategorji anafilaktycznych, to
dzi$ juz mieli uogdlnia¢ tego
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rodzaju fakty. W zawilej sprawie osutek lekowych jest do
zrobienia jeszcze bardzo wiele, Zdaje sie jednak, ze now-
sze prace idg wtasnie po tej linji, ktadac wielki nacisk do-
wodowy na wyniki pomys$ine leczenia przeciwanafiiaktycz-
nego i odczulajagcego. W tym tez sensie mogg by¢ ttuma-
czone wiasne moje przyczynki do znajomos$ci osutek poar-
senobenzolowych oraz rtecic (patrz. Lek. Wojsk. 1922 Nr.
4, oraz sprawozdanie z posiedzen Pol. Tow. Derm. 1922),

W wyzej pizytoczonem spostrzezeniu zastuguje na
uwage jeszcze ta okoliczno$¢, ze ustroj ulegt uczuleniu nie-
tylko na antypiryne, lecz réwniez na pyramidon. Nie ma
w tem nic niezwykiego z punktu widzenia chemicznego,
wiadomo bowiem, ze pyramidon (dwumetylamidofenylodwu-
metylopyrazolon) jest pochodng antypiryny (fenylouwume-
tylopyrazolonu). Wynikatoby jednak z tego, ze ustrdj moze
sie tak doktadnie uczuli¢ na pewng grupe chemiczna, ze
odczyn anafilaktyczny wystepuje nawet woéwczas, gdy za-
damy to ciato w formie nowego zwigzku chemicznego.
Waznem byto stwierdzenie faktu, czy w danem spostrzeze-
niu salipiryna rowniez powoduje nasilenie sie osutki antypiry-
nowej (salipiryna jest potgczeniem, oPzymanem z antypiryny
i kw. salicylowego). Ot6z okazalo sie, ze salipiryna w dawce

0.5, zadana w czasie stosowania leczenia odczulajacego,
wywotata taki sam odczyn, jak antypiryna i pyramidon.
Dr. Franciszek NAROG, asystent kliniki. Lwow.

Przypadek choroby Miku U cza-

Z kliniki okulistycznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: prof. dr. A. Bednarsk i

Za chorobe Mik uliczg uwazamy zbiér objawow (cho
robowych), w zakres ktorego wchodzi symetryczny obrzek
gruczotdw +tzowych, przyusznych, podjezykowych i podszcze-
kowyoh bez zmian w skiadzie krwi. W przypadku, Kktéry
zgtosit sie ambulatoryjnie na klmike okulistyczng w dniu
7. V. ub. r. jest wprawdzie tylko symetryczny obrzek gru-
czotdw tzowych i podjezykowych, ale $miato mozna go wli-
czy¢ do kateg'orji schorzenia Mi ku licza, gdyz on sam
uwzglednit tego rodzaju ewentualno$¢, gdzie nie przychodzi
do obrzeku wszystkich Slinianek. Podobny przypadek z obrze-
kiem symetrycznym gruczotéw +tzowych i podjezykowych,
jako chorobe Mi kuli cza na tle gruzlicy, podat Detzel.
Jest to jedyny przypadek jaki spotkatem w literaturze z za-
jeciem tylko tych gruczotéw.

Wogéle bardzo rzadkie to schorzenie, o charakterystycz-
nym przebiegu, przedstawione dotychczas w literaturze oku-

listycznej zagranicznej w 100 przypadkach, jak podaje
Schmalfuss i Constantin, o niezrézniczkowanej pa-
togenezie i etjologji, sadze, ze upowaznia mnie do opisania
przypadku, chociaz krotko obserwowanego, gdyz chory wy-

jechat ze Lwowa.

Wywiady: Chory naoczy nigdy nie chorowal, obustron-
nie widziat dobrze, zadnych choréb od dziecinstwa me przecho-
dzit procz czestego bolu zebow z obrzekiem twaSy. Dopiero
pfzetl 3 tygodniami, jak podaje, zauwazyt nabrzmienie bolesne
gornej powieki lewego oka, kt6¢e'zmniejszyto sie pod oktadami
z zimnej wody po 5 dniach, pozostawiwszy guzowate zgrubienie
powieki gornej pod oczodotem, w okolicy kacika,zewnetrznego,
natomiast na prawem oku powstat przed 3 dniami podobny
obrzek bolesn ¢ na gornej powiece. Wenerycznie nierbyt chory,
tytoniu i alkoholu nie naduzywat Stuzyt 9 lat w wojsku
i dopiero teraz zostal zwolniony. Z rpdziny ojciec umart ze
staros$ci, matka, frat.i siostra-zdrowi,

Stan obecny 7. V. Chory MJSEP lat 38, rz.-kat, leény,
wzrostu Sredniego, dobrze odzywiony, mie$nie rozros$niete dob-
rze, podsciotka ttuszczowa dobra, twarz kwadratowajtekora nie-
co blada z odcieniem zéttym, jakby nalana i pulchna.

O. Powieka gorna obrzekia w catosci,
bolesna. Pod oktadami z kwaagnej wody obrzek zmnle]szy4 sie
po dwdch dniach tak, ze gdy chory zgtosit sig do Il. ambula-
lorjum 9. V. stan przedstaW|a sie nastepujaco:

Powieki obusrronnie nieco obwiste,, przy patrzeniu wprost
powieka gérna zakrywa \ rogéwki, dotek podoczocioiowy obu-
stronnie za%ea(ty. W okolicy kacika zewnetrznego oka prawego
tuz pod brzegiem oczodotu goérnego nazewngtrz widoczny guz
wielkosci duzego ziarnka fasoli; odpowiednie po drugiej stronie
nad okiem lewem znajduje Sie guz nieco mniejszy. Wypuldenie
powiek gornych w okolicy gruczotéw tzowych uwydatnia sie wy-
bitniej pizy oczach zamknietych

zaczerwienion
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Dotykiem wyczuwa sie guz o powierzchni wypukiej, guz-
liowatej, o budowie zrazikowej, zajmujacy czesc gornej po
wieki od zewnatrz, o konsystencji twardej, bolesny. Tylng swa
powierzchnig zros$niety z'oczodotem, nieprzesuwalny, wystajgcy
Jjezyczkowato tuz pod brzegiem oczodotu gérnego. Bolesuos$S
wieksza po stronie skroniowej na dotyk. Skdéra i ad nim nieco
obrzekta, przesuwalna, opadnieta, nieznaczna »blephurochala-
sis«. Symetrycznie po lewej stronie takiz sam guz, tylko nieco
mniejszy, jak to wida¢ na zatgczonej fotogfrafji, ktérg chory
sam przynidst ze soba.

Oba guzy przeszty obecuie w stadjum pi ocesu chronicznego
zapalenia i przerostu tgczno-tkankoweeo. Pierwsza gatgZz nerwu
trojdzielnego bolesna na ucisk. Spojéwka gatki jest blada, spo-
jowka powieki dolnej rozlanie nastrzykana, z wydzieling $luzowa.
Powieka po stronie zewnetrznej nie da sie¢ oawroci¢, ruchy gatlci
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wandowski, Gougerot, Dotzel, Stock, Olmo), w koncu jako ob-
jaw Kitow#® (Zirn Gutman").

B) Na podstawie badan klinicznych jako zbiér objawoéw
pi’zy schorzeniach organicznych choimbe te obserwowano przy
zaburzeniu systemu wydzielniczego fDunn'), przy zadraznieniu
w osrodkach sympatycznych i ,;.zy zaburzeniach wazo-moto-
rycznych (Mery, Lucien Girard et Mercier), przy zaburzeniach
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu w czasie okreséw: »Men-
struatio et dysfunctio ovarii« (Tascheuberg) i przy niedokrew-
nosci mniej lub wiecej rozwinietej (E. Linndgren). lursfield
i Hugh podaje, ze czasowy obrzek tych gruczotow moze wy-
stgpi¢ przy zakazeniach ogolnych (sepsis), przy zakazeniu go-
nokokowym (gonorrhoe), przy chorobach infekcyjnych, a moze
by¢ nawet formg kongenitalng. Sehmalfuss i Konstantin przyj-
muje mozliwo$¢ obrzeku czasowego gruczoldéw przy rumieniu

ku gorze obustronnie nieco ograniesone. Btona $luzowa jamy Jguzkowmtym (erythema nodosum).

ust rézowa, zeby trzonowe po obu stronach zepsute i karietyczne.

Fotografja zrobiona przed zapaleniem ostrem pra-
wego gruczotu tzowcgo, lewy gruczot w stanie chro-
nicznego zapalenia.

Gruczoty podjezykowe silnie- aatarzmiate, powigkszone jezyczko-
wego, siegajg prawie do wyrostka zebodotowego i wypetniaja
cala podstawe jamy ustnej. Gruczoty podszczekowe macalne,
przyuszne rozlane, cokolwiek wieksze, gruczot tarczykowy nieco
powiekszony, inne gruczoty bez zmian, $ledziona nie powiek-
szona, narzady rozrodcze prawidtowe. Serce, ptuca bez zmian.
Inteligencja chorego nieco uposledzona; daje. sie zauwazyé
U niego czeste roztargnienie, wpada na pierwszy rzut oka dzi-
waeznjr stroj, jak np. tyrolski kapelusz z piéropuszem; kiania
sie po kilka razy, robi przesadne obietnice, nie trafia na miej-
sce, skad przed chwilg wyszedt.

Froba Wassermanna, przeprowadzona w zaktadzie higjeny,
Wypadta ujemnie.

Obraz krwi wedtug badania na klinice wewnetrznej: Ilos¢
'mmlek biatych 4,800, ciatek czerwonych 4,610.000/ % hemoglobiny
87 Sahli. Zawarto$¢ hemoglobiny w 1 ciatku | — 094, leukocyty
84°j(, tuczne 2-8°|0, limfocyty mate 28-8°J0, duze 2-4°io, ciatek przej-
Sciowych 12°]0, monocytow 0O4°|0. Ciatek jadrzastych ani poli-
chromatofilnych nie zaleziono-

Co do powstania tego schorzenia mamy ualy szereg za-
patrywan. Przed Mikuliczem \ r. 1872 zwrdcit, uwage na nie
Arnold i Becker, ktérzy uwazali je za ziarnmki limfatyczne,
(lymplogranuloma), w r. 1881 okreslit je Abadie jako hmfatyczny
Przerost tgcznodcankow;7 w r. 1887 Drost i w r. 1892 Laperson-
Pe dopatiywali sie zakazenia na tle gruzliczem. W tym roku
ogtosit chirurg Mikulicz swag prace, w ktérej za pierwotny ob
ittw' uznat obrzek gruczotéw7tzowych, a dopiero jako nastepowy
1lbrzek gruczotéw przyusznych poctjezykowych i podszczeko-
Wych, wywotany przez proces chroniczno-zapalny na drodze za-
kazenia zewnetrznego. Za punkt wyjscia uwazatl worek spojow-
kowy, skaa drobnoustroje lub ich toksyny mogty sie przedostaé
Przez kanat nosowo-tzowy do jamy ust. Odnosne zapatrywanie
Pastepcow Mikulicza da sie ujag¢ w nastepujace grupy -

zona,
A) Np podstawie badan drobnowidowych uwazano: CZW

robe Mikulicza jako limfatyczny naciek (Melic”, Brunn, Wallen-
IPPg i t. d), jako zwykte limfoidalne bujanie tkanki (Mikulicz,
Kiiinmel, Tietee, liormel, Friedffllit Elrot i Gram), jako proces
~'ronicznu-zapalny (Hirsch, Flahnle, Hackel, Dreufuss, Quinclte,
Kalbs), jako lokalny objaw gruzlicy (manifestatio tuberculosa)
jhiyse, Pick, Osie", Stieren, Fanze, Goldzieher, Fleiscber, Plitt,
Krailsheiiner, Fleiscber, Napp, Ingersheimer, Poellot, Piate-Le-

Brunn w swoim podziale choroby Mikulicza odrdznia
przypadKki:
krwi: I

Bez zmian

A) Bez obrzeku gruczotéw limfatycznych i $ledziony:

a) symetryczny obrzek gruczotéw tzowych i $linianek, i)
g?/_m_etrykczny obrzek gruczotow +tzowych, c¢) obrzek samych
$linianek.

B)rZo zmianami gruczotow limfatycznych i $ledziony:

a) symetryczny obrzek gruczotéow tzowych i $linianek, |

symetryczny obrzek samych gruczotow tzowych, c) obrzek sa-
mych Sslinianek, d) symetryczny obrzek gruczotow tzowych
i slinianek z nacieczeniem na skorze.

Ze zmianami krwi: Il

A) Ciezka niedokrewnos$¢ (anaemia gravis), biataczka rze-
koma (pseudoleucaemia) i niedorozwdj (aplasia) szpiku kostnego.

B) Biataczka (leucaemia).

Chociaz Mikulicz w swoim przypadku przedstawit zbidr
objawow chorobowych z obrzekiem gruczotéw tzowych i $li-
nianek beztzmian krwi, z zakazeniem na drodze pocnoazenia
zewnetrznego, Brunn opierajac sie na tem, ze zakazenie po-
dobne wystepuje takze na drodze krwionosnej, nie widzi réz-
nicy miedzy czystemi przypadkami symetrycznego schorzenia
gruczotéw, a schorzeniem, gdzie przychodzi do zmian we
krwi jak np. przy biataczce rzekomej (pseudoleucaemii), gdyz
z zajeciem aparatu krwiono$nego nastepuje réwniez zajecie
aparatu limfatycznego, podczas gdy przy normalnym sktadzie
krwi gruczoty limfatyczne pozostajag niezmienione.

Przytoczony przypadek, o tyle atypowy od przypadku
Mikulicza, ze nie ma zajetych wszystkich $linianek tylko gru-
czoty podjezykowe, bez zmian charakterystycznych we krwi,
nalezy w mys$l Detzla i Brunna do czystych przypadkéw
»sui  generis« choroby Mikulicza na drodze zakazenia ze-
wnetrznego, ro6zni sie tyltco od innych przypadkéw, dotych-
czas opisanych, patogeneza, punktem wyjscia zakazenia (in-
fectio dentalis) i nastepowemi powiktaniami.

W tym przypadku, odnos$nie do jego powstania, Pir-
quet ujemny i badania kliniczne pozwalaja watpi¢ w tlo
gruzlicze. Jezeli w literaturze niemieckiej spotykamy sie z naj-
wiekszg iloscig przypadkow na tle gruzlicy, to z nich zaled-
wie cztery byly niezaprzeczone, mianowicie przypadek Nappa,
Plitta i Detzla, w ktérych wynik badania na laseczniki Ko-
cna wypadt dodatnio i przypadek Krailsheimera, w ktérym
byly rozsiane gruzetki w worku spojowkowym, na btonie
$luzowej ust i na teczébwce. W innych przypadkach wyniki
badan drobnowidowych i przeszczepianie wycietych gruczotow
tzowych do przedniej komory oka krélika i do otrzewnej
swinki morskiej nie daty zadowalajacych wynikéw. Detzel po-
suwa sie moze zadalelro twierdzac, ze w catym szeregu przy-
padkéw choroby Mikulicza »trzeba przyja¢ schorzenie gruczo-
tow tzowych za gruzlicze, pomimo ze to doswiadczalnie ani
bakterjologicznie nie da sie wykaza¢. Z kolei mozemy wat-
pi¢ w zakazenie kitlowe wobec ujemnego wyniku odczynu
Wasermanna. Zresztg to tto rzadko wystepuje jak $wiadczg
dwa przypadki z piSmiennictwa (Gutmann, Zirn).

Badanie sktadu krwi pozwala nam wykluczy¢ zakazenie
uktadu krwiotworczego. lios¢ krwinek og6lnie nieco zmniej-
nieznaczna limfocytoza nie dajg charakterystycznego

razu. Stan taki mozna spotka¢ tak dobrze przy sprawach
chronicznych  swoistych, jak réwniez przy zaburzeniu
czynnos$ci gruczotdw o wewnetrznem wydzielanm. Wprawdzie
Schmid i Hehmuth podali jeden przypadek tego schorze
nia ze zwiekszong limfocytozg, ale w tym przypadku ogdlna
ilos¢ ciatek biatych byta zwiekszona.
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Nieznaczny przerost tarczycy mozna odnie$¢ do funkcji
zastepczej zajetych gruczoldw, coby pozostawato w zwigzku
z obrazem krwi, nieco rozlanym wygladem twarzy i pewnem
roztargnieniem duchowam chorego wobec braku innych ob-
jawow z zakresu systemu nerwowego.

Na drodze wykluczajgcej pozostaje nam zatem jedno
wielkie Zrédto zakazenia z jamy ustnej, mianowicie karie-
tyczne zeby trzonowe obustronnie i przebyte zapalenie oko-
stnej. Prawie zawsze w miazdze Kkarietycznego zeba spoty-
kamy mase drobnoustrojéw. W tym wiec przypadku catkiem
prawdopodobne jest zakazenie przerzutowe czyto drogg krwio-
nosna, czyto drogg limfy z uszkodzonych zebéw do gruczo-
téw tzowych i podjezykowych dobrze unaczynionych (infectio
oralis). Powstanie symetrycznych obrzekdw mozna sobie wy-
tlumaczy¢ szeroko rozgaleziong tkankag limfatyczng, ktora
tworzy liczne sploty. Ta droga mogty drobnoustroje prze-
dosta¢ sie do gruczotéw tzowych, a z uposledzeniem toksyez-
uem ich czynnos$ci wskutek zapalenia ostrego gruczotéw tzo-
wych, i nastepnie wskutek przerostu tacznotkankowego
w stadjum chronicznem, nie jest wykluczone zaburzenie
w systemie gruczotow dokrewnych z udziatem tarczycy. Naj-
prawdopodobniejsze jest zakazenie drobnoustrojami ropnemi,
naco wskazywatoby zmniejszenie sie eozynofilji w skfadzie
krwi. W jednym przypadku udato sie Stockowi wyhodowaé
z ropy nacietego gruczotu #zowego gronkowce. W tego ro-
dzaju zakazeniu odgrywa niewatpliwie duzg role skionnosé
indywidualna dziedziczna i zmniejszona odporno$¢ organizmu,
bo spotykamy caly szereg zebow karietycznych i zapalen
okostnej lub caly szereg zapaleA worka spojowkowegd oka,
odnosnie do ttdmaczenia przez Mikulicza zakazenia z worka
spojowkowego, a tak rzadko obserwujemy symetryczny obrzek
odnosnych gruczotdw tzowych. Gronouw (Graefe Saemisch
abt. Ill1.) omawiajgc stosunek schorzen jamy ustnej do scho-
rzen oczu przyjmuje mozliwos¢ zakazenia oczu z zebow 1)
per continuitatem 2) drogg reflektoryczng (Zehender, Feuer).
Jak podaje, zapalenie okostnej zebdw wywotuje czesto obrzek
policzkéw i powiek, katar oczu i fzawienie. Zakazenie moze
wedtug niego przenie$¢ sie z chorego zeba do jamy oczodotu
albo przez naczynia limfatyczne, albo przez zyty w dwojaki
sposéb : wzdtuz powierzchni policzkéw do okostnej oczodotu,
albo przez jame Highmora. Odnosnie do tej choroby Gro-
nouw nadmienia, iz przyczyny jej powstania nalezy szukac
w ogélnym stanie ustroju, najczesciej jako powiktanie zapa
lenia nagminnego gruczotéw przyusznych (Mumps).

Jezeli Mikulicz przyjat worek spojowkowy za punkt
wyjécia zakazenia, to odwrotnie mozna obserwowaé katar
oczu przy schorzeniach jamy ustnej i przy pierwotnem za-
kazeniu z zebow, jak to ma miejsce jako objaw towarzyszacy
zapaleniu gruczotéw tzowych w przytoczonym przypadku, co
nalezatoby odnie$¢ do wydzielania toksycznych elementéw
z przero$nietych limfatycznie gruczotéw tzowych. Mniej praw-
dopodobne jest zakazenie drogg wsteczng przez kanaly od-
prowadzajace z gruczotéw, jak to niektérzy autorowie przy-
puszczajg, najprawdopodobniejsze jest na drodze przerzutu
wedtug Stocka.

Z powyzszych danych dochodzi sie do wniosku, ze cho-
roba Mikulicza moze wystapi¢ jako zbiér objawoéw przy scho-
rzeniach organicznych najczesciej na tle gruzliczem, albo
jako choroba w»sui generis« najczesciej na tle zakazenia ze-
wnetrznego z jamy ust (infectio oralis) z mniej lub wiecej
zaznaczonym udziatem zaburzenia czynnosci gruczotéw o we-
wnetrznem wydzielaniu pochodzenia nastepowego, przyczem
doniostg role odgrywa dyspozycja indywidualna.

Prognoze w przypadkach czystych zewnetrznego pocho-
dzenia bez zmian krwi nalezy uwaza¢ za pomyS$ing, w przy-
padkach z zajeciem aparatu limfatycznego i $ledziony za
watpliwa.

Leczenie pozostaje w zaleznosci od etjologji. Przy gru-
zlicy i kile leczenie specyficzne, jak tuberkulina, salwarsan
i jodek potasu, we wszystkich innych przypadkach czesto
z pomys$lnym wynikiem stosowano arsen. Leczenie operacyjne
rzadko daje pomysine wyniki. W przypadku Mikulicza po
usunieciu operacyjnem gruczotdw 4{zowych przyszto do na-
wrotu. Nalezy stara¢ sie usunaC zrodto zakazenia, w tym
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wypadku karietyczne zeby. W wypadkach limfoidalnego bu-
jania tkanki, limfatycznego nacieczenia i proceséw chronicz-
no-zapalnych okazaty sie bardzo skuteczne naswietlania zapo-
moca Rontgena i radium, ktére powodujg w szybkiem tempie
zanik obrzeku gruczotdw. Niektérzy uwazajg promienie Rent-
gena za S$rodek specyficzny w chorobie Mikulicza i tak Grieg
i Haakon w jednym przypadku prébowali arsen i jodltali,
ktore wcale nie dziatatly, dopiero naswietlanie Rontgenem
spowodowato szybkie usuniecie obrzeku gruczotow pod dzia-
taniem promieni, ktére uznali jako specyficzne w tej choro-
bie. U naszego chorego nie mozna byto zastosowac tego le-
czenia, gdyz z chwilg zejScia ostrego zapalenia pod oktadami
z kwasnej wody, kiedy pozostaly jeszcze przeroste gruczoty
tzowe i silnie obrzekie gruczoly podjezykowe, chory wyjechat
bez podania adresu, celem objecia posady, a na prébne na-
ciecie w celach doswiadczalnych i badawczych nie chciat sie
zgodzié.

J. EISENFAKB. Warszawa.

O ilosciowem okreslaniu soli zotciowych za pomocg
napiecia powierzchniowego.

Z oddziatu 111. B. Szpitala Dziecigtka Jezus.
Kierownik : Wiadystaw Jan owsKki.

Doktadniejsza djagnostyka czynnoSciowa watroby przed-
stawia dotad szereg dotkliwych brakéw. Jednym z nich jest
brak nalezytej metody, pozwalajagcej na orjentowanie sie
w przemianie soli zoéiciowych. Brak, mianowicie, dotychczas
wygodnych i do$¢ tatwych sposobéw systematycznego i do-
ktadnego badania nad zachowaniem sie soli zétciowych w orga-
nizmie oraz nad zwigzkiem ich przemiany z przejawami 2zy-
ciowemi w stanie fizjologicznym i chorobowym, jakotez nad
stosunkiem tej przemiany do przemiany cholesterynowej i siar-
kowej.

Wedtug nowszych bowiem danych z dziedziny ehemji
fizjologicznej i fizjologji soli zoéiciowych daje sie wywniosko-
waé, ze badania nad czynnoscig watroby, dotyczace jej sto-
sunku do soli zélciowych, nalezy rozpatrywaé¢ w zwigzku
z przemiang cholesterynowg i siarkowg i ze nie nalezy ogra-
nicza¢ sie do badan nad cholanami wogoble, lecz zajgé sie
stosunkiem komorki watrobowej do poszczeg6lnych soli z6t-
ciowych.

Tymczasem wszystkie dotychczasowe metody kliniczne
jakosciowe i ilosciowe dotyczyty nie poszczeg6lnych soli z6t-
ciowych, lecz cholanéw wogdle. Juz ten jeden zarzut wystar-
cza, by je uwaza¢ za niewystarczajace. Ostatnio dopiero R o-
senthali von Fatkenhausen podajg metode chemiczng
okreslania iloSciowego poszczeg6lnych soli zolciowych. Do-
tychczasowe za$ metody ilosciowego okreslania soli zdétcio-
wych byly prawie wszystkie oparte na ich witasnosci obniza-
nia napiecia powierzchniowego ptynéw. Ocene wtasnie tych
sposob6éw badania, w szczeg6lnosci zas metody Ignatowskiego
postawitem sobie za cel niniejszej pracy.

Zanim jednak przejde do opisu swych wynikéw, musze
zatrzymac sie w krotkich stowach nad zjawiskiem napiecia
powierzniowego i jego prawami, ktdrych niedostateczne przyj-
mowanie pod uwage bylo, zdaniem mojem, przyczyng wpro-
wadzenia do kliniki metod btednych w swcm zatozeniu.

Powierzchnia ptyndw zachowuje sie tak, jakby w nich
dziataty sity przyciagajace, ktore starajg sie doprowadzi¢ je do
najmniejszej powierzchni. Tworzenie powierzchni wymaga wiec
%evynej energji, czyli pracy_ proporcjonalnej do jej wielkosci.

zielgc te prace przez powierzchnig, otrzymujemy napiecie po-
wierzchniowe. . . .
~ Napiecie powierzchniowe ptynéw bezwzglednie czystych
zalezy wytacznie od jakosci tego ptynu i cieptoty. Inaczej rzecz
sie ma z roztworami, do ktéaych nalezg przeciez i ptyny fizjo-
logiczne. Tu nalezy wzig¢ pod uwage dwie mozliwosci: 1) sto-
sunek napiecia powierzniowego do roztwordw, w ktérych zja-
wiska, zwane absorpcja, nie zachodzg i 2) stosunek jego do roz-
tworéw, w ktérych zachodzg zg}amska absorpcji. Pod absorpcja
rozumiem?/ wiasnos¢ powierzchni granicznych faz (n. p. wegiel
drzewny, lub zwierzecy i zanieczyszczona, lub zabarwiona woda)
wytwarzania zmian w stezeniu, jezeli w jednej z tych faz (w da-
nym razie w wodzie), znajdujg sie ciata rozpuszczone. Absorpcja
przebiega do$¢ szybko. Napiecie powierzchniowe roztwordw
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ciat nieabsorbowunych, jak soli nieorganicznych, lub soli kwa-
sow organicznych nizszych, zmienia sie proporcjonalnie do
ilosci soli rozpuszczonych. Inaczej zachowuje sie napiecie po-
wierzchniowe w roztworach ciat absorbowanych, jak roztwory
wyskokow jednowartosciowych, estrow, uretandw, eterow, keto-
néw, kwasow organicznych, tluszczowych, soli wyzszych kwa-
sow ttuszczowych, tluszczéw i t. p. Chcac ulizej wejrze¢ w sto-
sunek ilosciowy, zachodzacy miedzy napieciem powierzchnio-
wem i stezeniem ciata absorbowanego w Jakim$ plynie, na-
Iebzy przedewszystkiem zastanowi¢ sie cokolwiek nad prawami
absorj eji.

Prawo absorpcji Gibbs’a i J. Thomsona gtosi, ze ciata,

ktére obnizajg napiecie powierzchniowe rozpuszczalnika, musza
przejs¢ do powierzchni, tak, ze ich stgzenie na powierzchni
ptynu jest wieksze, niz wewnatrz jego. Ciata za$ zwiekszajace
napiecie powierzchniowe, zbierajg sie na jego powierzchni w ma-
lej ilosci Mata ilos¢ ciata absorbowanego moze napiecie po-
wierzchniowe obnizy¢ znacznie, ale podwvzszy¢ tylko nieznacz-
nie. Wskutek tego powierzchnia moze wykaza¢ bardzo znaczne
zwiekszenie stezenla absolutnego z odpowiedniem zmniejsze-
niem napiecie powierzchniowego, zjawisko za$ odwrotne, t. j.
wielkie obnizenie stezenia ze znacznem powiekszeniem napiecia
powierzchniowego, jest niemozliwem. Znamy ciata, ktére na-
iecie powierzchniowe znacznie obnizaja, ale’ nie znamy takich,
toreby to napigcie znacznie podwyzszaly. Pierwsze nazywamy
ciatami dodatnio absorbowanemi, drugie za$, t. j. nieznacznie
Bodwyiszajqce napiecie powierzchniowe, zwg sie ujemnie absor-
owanemi. Istniejg tez ciata powierzchniowo obojetne. Absor-
pcja ujemna tak mato sie zaznacza, ze nie wchodzi zupeinie
w rachube. Dodatnia za$ moze przybraé wartosci bardzo duze
tak, ze cate cialo rozpuszczone moze sie znalezé w warstwie
powwrzchownei. Z powodu, iz ciato dodatnio absorbowane znaj-
duje sie w wielfszyin stezeniu na powierzchni ptynu, niz we-
wnatrz jeé;o, musi nastgpic dyf_fuzlja do wewnagto az do rowno-
wagi miedzy sitg absorbcyjng i sila osmotyczng, ktéra to ro-
wnowaga normuje faktyczne stezeniO powierzchniowe.

Gdy w roztworze znajdug’)e sie kilka ciat absorbowanych,
kazde z nich jest stabiej absorbowane, niz gdyby byto rozpusz-
czone samo jedno. Jedno ciato absorbowane wypycha czesciowo
z powierzchni drugie. Im wiekszem jest jego stezenie na po-
wierzchni ptynu, tym wiecej jest ono czynnem. Znaczne iloSci
Ciata silnie absorbowanego wypychajg mate ilosci stabiej absor-
bowanego. W przeciwienstwie do roztworow jiat nieabsorbowa-
iiycli napiecie powierzchniovve roztworéw ciat absorbowanych
nie jest rownolegte do stezenia, lecz w stezeniach wyzszych
obnizenie jego maleje wr;z z przyrostem stgzenia, tak, ze
Wreszcie zupetnie ustaje. Przy rozciefczeniu tych roztworéw
cze$¢ ciata absorbowanego wraca wprawdzie do roztworu, lecz,
juk to tatwe zrozumie¢ z wyzej powiedzianego, napiecie po-
wierzchniowe nie zmienia sig¢ proporcjonalnie do rozcienczenia.
Dla znacznych jednak rozciticzen mozna bylo stworzyé prawo
empiryczne przyrostu obnizenia napiecia powierzchniowego
wraz z przyrostem stezenia. Prawo to ujeto w foripute naste-
pujaca Wa — Wb = KC -- , gdzie Wa jest
wierzchniowem wody, Wb - napieciem powierzchniowem bada-
nego ptynu, k - wspdiczynnikiem, przedstawiajgcym miare ab-
sorpcji 1 obnizenia napigcia powierzchniowego, przy stezeniu
czasteczkowem C = 1 ‘:iala rozpuszczonego, C — stezeniem

napieciem po-

tiata badanego — wyktadnikiem, wynoszacym dla ciat mocno

absorbowanych 0,55 — 0,7. Okresliwszy wiec napiecie powierz-
chniowe danego roztworu i znajagc wspétczynnik K, mozemy za
pomocag przytoczonej formuI?/ vi/liczy¢ stezenie ciata rozpusz-
czonego, ale, powtarzam, tylko w znaczniej szych rez-
cieficzeniach.

Pozostajg nam teraz do omowienia metody mierzenia na-
piecia powierzchniowego. Istnieje ich kilka rodzajow, a miano-
wicie : metoda statyczna i jej odmiany, metody dynamiczne,
1posrednia miedzy niemi — metoda stalagmometryczna. Me-
toda statyczna jest najprostszg i polega na obliczaniu wyso-
kosci podniesienia si¢ ptynéw w rurkach wilosowatych, przez
te ptyny zwilzanych, dtosujgc prawo Jurin’a o podnoszeniu sie
ptynow w rurkach wiosowatych, mozna okresli¢c napiecie po-
wierzchniowa za pomocg formuitki nastepujgcej: W = 9j h.r.
d g., gdzie W jest wysokos$cig podnoszenia sie ptynu w rurce
Wiosowatej, r — promieniem tej rurki, d — ciezarem gatun-
kowym d_anegOJ)’ry_nu, a g — przy$pieszenie sity ciezkosci. Od-
dtiang tej metody jest metodr. Fano i Meyera. Polega on- na
'wierzeniu ci$nienia, niezbednego do przeszkodzenia podniesie-
nia si¢ danego ptynu w rurce V\_/’rosovyat%j. Nadaje sie ona
bardzo do ptynéw 0 znacznej spoistosci. Tu nalezy roéwniez
Naliczy¢ metode, polegajaca na okre$laniu najwiekszego napie-
ta pecherza z danego pitynu. Przy ej metodzie okre$la sie
cisnienie, przy kté_rym_wystngJe pecherzyk powietrza z rurki
Wiosowate], pograzonej w dany ptyn. Pizy 6znych ptynach
".jednakowej gtebokosci opuszczania rurki witosowatej, nap;e-
?le_powierzchnii te zmienia sie w tym samym stosunku, co
1 cisnienie, przyczem ptyny muszg mie¢ jeden i ten sam ciezar
gatunkowy. Aparatem, stuzacym do badan za pomoca tej me-
t°dy, jest kapilar-manom itr Czapli

Wszystkie wymienione metody mozna stosowac tylko do
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Eiynéw bezwzglednie czystych, lub do roztwordw cial nieabsor-
owanyeh, w ttorycli stezenie ciata rozpuszczonego jest jedna-
kowe w warstwie powierzchownej i gtebokiej. W roztworach
za$, w ktorych zachodzi zjawisko absorpcji, mierzeniO napigcia
powierzchniowego nalezy do zadan bardzjej trudnych. Tu ste-
zenie jest, jak wiemy, rozne w warstwie powierzchownej i gte-
bokiej, a metoda statyczna i jej odmiany okre$lajg~tezenie
tylko warstw najpowierzchowuiejszych. Nalezy wiec przy roz-
tworach ciat absorbowanych stosowa¢ takie metody, przy kto-
rych badany roztwdr zostaje rozdzielony na szereg matych
czesci 0 stezeniu Srednim miedzy stezeniem warstwy powierz-
chownej i giebokiej, t. j. o stezeniu bardzo zblizonym do tego,
jakie by istniato gdybj nie byto rdéznicy miedzy stezeniem
warstw'\P/ gtebokiej 1 powierzchownej. ) )
aplecie powierzchniowe takiej czeSci bedzie wtedy row-
niez bardzo zblizonym do tego, jakie istnialoby, gdyby stezenie
roztworu we wszystkich arstwach byto jednakowe. Sag to
witasnie metody dynamiczne, jak obliczenia rzutu strumienia
tynu przez otwor okragty, owalny i t. d., lub tez metoda sta-
agmometryczna.

_ Ta ostatnia Eolega na tern, ze iezeli z jednej i tej samej
rurki wyptywajg kropiami réwne objetosci® réznych ptynéw
0 jednakowym ciezarze gatunkowym, to otrzymamy najwigkszg
ilos¢ kropli z ptynu 0 mniejszem napieciu powierzchniowem.
Objasnia sie to tem, ze ciezar wyptywajacej z rurki kropli jest
proporcjonalny do wielkoSci napiecia powierzchniowego 1 ze
odbywa sie ona wtedy, gdy cieza, ttm staje sie rdwny m iloczy-
nowi z pewnej statej przez promieA wylotu rurki i napiecie
powierzchniowe.

Warunkiem $cistosci pomiaréw tego rodzaju jest bez-
wzgledna czysto'|¢ przyrzadéw i praca w jednakowej tempera-
turze. Napiecie powierzchniowe bowiem zalezy od temperatury
1z jej podwyzszeniem zmniejsza sie w stosunku nastepuja-
cym: Wt = W° (1-W). Nalezy réwniez pamieta¢ i o cis$nieniu
barometryeznem.

Zrozumiatg jest rzecza, ze mierzenie stosunku napiecia
powierzchniowego do stezenia mozliwem jest z zupeing Sscisto-
Scig tylko w roztworach z jednym ciatem absorbowanym. Tym-
czasem plyny fizjologiczne przedstawiajg roztwory wielu cial
mocno absorbowanymi, w ktérych nadomiar zachodzg jeszcze'l
zjawiska zalezne od wiasno$ci koloidalnych. Napiecie powierz-
chniowe w roztworach koloidalnych jest bardzo réznolite. Krzy-
we, stworzonekha mocy, wyzej wspomnianych wyliczen, nie na-
dajg sie, wedtug Horbera, dla roztworéow koloidalnych. To za-
lezy w duzym stopniu od biologicznie bardzo ciekawego zja-
wiska, ze czasteczki koloidalne tworzg w mniej lub wiecej krot-
kim czasie blonke na powierzchni, skad trudno je usungc.
Duzo zalezy réwn ez i tego, ze oprocz mechanicznej absor-
pcji zachodzi tu réwniez i absorpcja elektrostatyczna.

Z powyzszego bardzo skréconego szkicu teorji absor-
pcji i napiecia powierzchniowego wida¢, ze okreslenie napiecia
powierzchniowego zwitaszcza za pomocg metod t. z,v. statycznych
w zaden sposdb nie moze stuzyé do doktadnego wyliczenia
stezenia danego ciata w piynach fizjologicznych. Stad tez los
wszelkiej metody okreslania iloSciowego soli zétciowych w mo-
czu, surowicy i plynie dwunastniczym za pomocg napiecia
powierzchniowego jest z gory przesadzony.

A jednak rézni autorowie opisywali i opisujg caty sze-
reg mniej lub wiecej pomystowych odmian mierzenia napie-
cia powierzchniowego, mniemajac, ze rostrzygajg przytem
sprawe obliczania stezenia soli zéiciowych.

Jedng z najstarszych préb ilosciowego okreslania soli
z6tciowych za pomocg napiecia powierzchniowego jest metoda
stalagmometryczna, szczeg6lnie opracowana przea Lyon -
C aen’a. Poniewaz jednak nie liczy sie ona z wyzZej wymie-
nionemi czynnikami, przeto stusznie twierdzg o niej Bru le
i Garban, iz »nie daje ona wynikéw blizszych od otrzy-
manych przy studjaeh nad opadaniem kwiatu siarkowego*,
czyli przy odczynie H ay ’a. Odczyn ten polega, jak wiadomo,
na tem, ze kwiat siarkowy posypany na powierzchnie ptynu,
zawierajagcego sole zolciowe, opada na dnol). Pomimo wiel-
kiej liczby przeciwnikéw tej metody, Brult jednak przypisuje
»wielkie znaczenie kliniczne temu opadaniu kwiatu siarko-

") Doktadne przeprowadzenie proby Ilay’a odbywa sie
w spos6b nastepujacy. bierze sie od kilku do” kilkunastu cm3
éwieze%(o moczu, najlepiej rannego, przesacza sig¢ do nieduzego
naczynka (do ptytki Petriego) i -yplie sie na jego powierzchnie
koricem noza troche suchego kwiatu siarkowego, W razie obec-
nosci soli zétciowyci', kwiat siarkowy rozptywa sie no powierz-
chni w postaci cieniutkiej btonki i zaczyna opada¢ na dno.
Mozna probe wzmocni¢ za pomocg potrzasania naczynka, lub
dodania* jednej kropli eteru. Nalezy stara¢ sie pracowac stale
w jednakowej temperaturze.
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wego, ktére pozwala w kilka sekund, i to przy t6zku cho-
rego, przekona¢ sie o tein, czy sole zélciowe przedostaty sie
do moczu. Herman Muller twierdzi réwniez, iz zadne inne
ciaio, précz alkalicznych soli kwaséw zoiciowych, nie jest
w stanie da¢ préoby Hay’a i to jeszcze w rozcieAczeniu

740000 '

w ktérych proba llay’a wypada dodatnio, roamy do czynie-
nia z solami zdlciowemi w roztworze.

Lepehne probowat zastosowa¢ odczyn Hay’a do ilo-
Sciowego okreslania soli zdtciowych, oznaczajac rozcienczenie,
przy ktérem proba ta jeszcze wystepuje. Przyznaje on jednak
ze takie okreslanie, cho¢ wygodne i nieskomplikowane dla
grubych celéw poréwnawczych, jest jednak bardzo niedoktadne.

Najbardziej $ciste dane otrzymat moze Beth za po-
mocg odmiany metody stalagmometrycznej. Autor ten przy-
rzadza wyciag soli zéiciowych z zékci dwunastniczej i za po-
mocg viskostalagmometru okresla ilos¢, tej soli w roztworze
wodnym. Ale i ta metoda dotyczy cholandw wogdle, a nie
poszczegblnych soli zétciowych.

Inng odmiang metody stalagmometrycznej jest metoda
Ernsta C Meyera, podana w skréceniu w jednym z ostat-
nich numeréw Klinisclie Woohensohrift. Skrét ten wystarcza
jednak w zupetnosci by metode te obali¢, bez czytania zapo-
wiedzianego artykutu in extenso, majacego sie ukazaé¢ Bio-
chemisclie Zeitsclirift. Wychodzac ze znanego prawa, ze przy
wyzszych stezeniach przyrost zmi-uduszenia napiecia powierz-
chniowego przestaje by¢ réwnolegtym do przyrostu stezenia,
Meyer rozciencza z6t¢ dwunastniczg. Bierze on przytem pod
uwage i to, ze inne sktadniki zétci, ktére przy norinalnem
stezeniu wywierajg duzy wplyw na napiecie powierzchniowe,
przy rozcienczeniu jej, jakoby t6n wplyw traca. Rozcien-
czong z6k¢ Meyer zakwaszat przez dodanie kwasu solnego,
az do zaui Mieszczenia papierka Kongo. llo$¢ cholanow w tak
otrzymanym roztworze Meyer okres$la podtug krzywej wy-
kreSlonej na zasadzie odpowiednich roztworéw wodnych gli-
kocliolanu sodowego. Otrzymany przy tern wynik mnozy przez
zastosowane rozcieficzenie. Pomijajac to, ze roztwo6r wodny
glikocholanu sodowego nie moze stuzyé do okre$lania roz-
tworu z mieszaniny glikocholanu i taurocholanu nawet w wo-
dzie, a tem mniej w Solci, to wszak widzieliSmy wyzej, ze
obnizenie, i podwyzszenie napiecia powierzchniowego w roz-
tworach ciat absorbowanych nie jest proporcjonalne do roz-
ciefczenia. Mnozenie wiec otrzymanej liezDy przez rozcien-
czenie jest bledem. Wiadomo nastepnie, ze dodanie do bada-
nego ptynu kwaséw mineralnych, lub tugu znacznie obniza
jego napiecie powierzchniowe. Dane wiec otrzymane za po-
mocg metody E. Meyera bedg napewno o wiele mniej do-
ktadne i pewne, niz otrzymane za pomocg jakiejkolwiek innej
metody stalagmometrycznej.

Przechodze wreszcie dc metody Ignatows kiego,
ktéra byta bodzcem do niniejszej pracy. Polega ona na okre-
§laniu napiecia powierzchniowego za pomocg manometru wio-
sowatego Czapka. Aparat ten skiada sie z rurki o prze-
kroju 12 mm, majgcej dwa zgiecia; jeden koniec rurki jest
wyciggniety w rurke wlosowatg; koniec ten pograza sie na
gtebokos¢ 1—2 mm w badany ptyn, zawarty w malutkiem
jednocentymetrowem naczyfiku. Do wolnego konca rurki wlewa
sie za pomocg kalibrowanej pipety kroplami wode (najlepiej
zwykltg — Parnas), az do otrzymania pierwszego pecherzyka
powietrza, wypedzonego z kapilaru do danego ptynu. Stosu-
nek ilosci wody, zuzytej dla otrzymania pecherzyka w da-
nym ptynie, do ilosci wody, niezbednej dla wywotania pe-
cherzyka w wodzie, daje liczbe, stanowigcg miare napiecia
powierzchniowego. Kazdy aparat, w zaleznosci od wahan
w wymiarze i wylocie rurki wilosowalej, posiada swojg liczbe
dla wody.

Ignatowski utrzymuje, ze jego sposdb w zupeinosci sie
nadaje do okre$lania ilosciowego soli zéiciowych. Postuguje
sie przy tem krzywg, otrzymang dla réznych stezen chola-
néw w moczu. Ale autor nie wspomina nic o stosunkach
wzajemnych poszczeg6lnych soli zotciowych w tych roztwo-
rach Wiadomo, ze taurooholany obnizajg napiecie powierz-
chniowe o wiele mocniej, niz glikoeholany, wiec mieszanina

Mullera we wszystkich przypadkach,
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matej ilosci soli zdiciowych, w ktorej przewazajg tauroeho-
lany, moze da¢ dane jednakowe Ilub mniejsze, niz wigksza
ilos¢ cholandéw, w ktorej przewazaja glikoeholany. Juz z tego
powodu podlega ona tym samym zarzutom, co i metoda E.
Meyera. Pozatem jest to metoda statyczna, a do roztwo-
réow ciat absorbowanych, jak to widzieliSmy, nalezy stosowac
metody dynamiczne. Nie moze wiec ona stuzy¢ nawet do

doktadnego okre$lenia stezenia danego zwigzku chemicz-
nego absorbowanego w wodzie, a tem mniej w piynach
fizjologicznych. Do podobnego wniosku o metodzie Ignatow-

skiego doszedtem empirycznie jeszcze przed blizszem zapo-
znaniem sie z prawami napiecia powierzchniowego. Juz pod-
czas prob wstepnych nad ta metodg rzucito mi sie w oczy,
ze ciezar gatunkowy wpiywa na wyniki badan. Uderzyto mnie
nastepnie, iz Ilgnatowski nie zwraca uwagi ani na cisnie-
nie barometryczne, ani na cieptote. A ze te czynniki odgry-
wajg tu powazng role, dowodzi chociazby to, ze dla samej
tylko wody otrzymywatem przy uzyciu tego samego aparatu
za kazdym razem liczby bardzo rézne. N. p. 25. V. 1923. r.
otrzymatem 30,2 mm3 14. V. r. z — 33 mm3 18. IX. r.
z. — 28,6 mm3 26. IX, r. zz. — 27,6 mm3 4. X. r. z. —
nawet 27 mm3i t. d.

Dlatego tez nie zadowolitem sie jednorazowem i kalibro-
waniem swego aparatu, jak to czynit Ignatowski, lecz kali-
browatem go za kazdym razem. Zastosowatem tez caly sze-
reg innych $rodkéw ostroznosci: uzywatem zawsze jednego
i tego samego naczynka, bratem zawsze jedng i te samg llo$¢
wody i ptynéw, mocz uzywalem tylko ranny i sgczony, wode
do manometru wpuszczatem zawsze jedng i tg samga pipets.

W tych rzekomo udoktadnionych warunkach przepro-
wadzitem za pomoca metody Ignatowskiego ogétem 120 ba-
dan, a mianowicie 75 badan moczu, 25 badan surowicy krwi,
9 badan zolei dwunastniczej jedno badanie ptynu puchliny
brzusznej i 10 badan réznych stezen roztworu zétci w wodzie.

Oczywista, ze o porownaniu otrzymanych danych z za-

chowaniem sie bilirubiny, cholesteryny, krzepliwoscig krwi
i z probg Roch 4 jak to zamierzatem zrobi¢ na pocza-
tku tej pracy, nie moze by¢ mowy z powodu zasadni-

czej niedoktadnosci catej metody. Ogranicze sie wiec do
kilku tylko wnioskdw natury wiecej og0lnej, ktére mozna
byio z otrzymanych danych wyprowadzi¢. Tak wiec, w mo-
czu z ujemnym odczynem Hay’a, wskaznik Ignatowskiego
wahat sie (w liczbach bezwzgleanych) w granicach od 0,86
do 0,99 (Ignatowski podaje 0,90—0,91), w moczu za$ z od-
czynem Hay’a dodatnim — w granicach od 0,66—0,85; raz
otrzymatem nawet 0,46. Zdarzato mi sie bada¢ mocz i z liiz-
kim wskaznikiem Ignatowskiego, jak 0,75, 0,79, 0,82 i 0,84
w ktdrym odczyn Hay’a byt ujemny, w innym za$ przypadku
ze wskaznikiem 0,88 — odczyn Hay’a byt dodatni. Naogot
jednak nizkiemu wskaznikowi Ignatowskiego odpowiadat prze-
waznie dodatni odczyn Hay’a. To tez mozna powiedzie¢, ze
aczkolwiek metoda Ignatowskiego do $cistego ilosciowego okre-
$lania soli zoiciowych wecale sie nie nadaje, daje jednak wyniki
réwnoznaczne z wynikami, oirzymanemi metodg H ay ’a,
i moze te metode zastgpi¢; jest to jednak bezcelowe z uwagi
iz metoda Hay’a jest dogodniejsza przez swojg prostote.

Dane, otrzymane dla zo6kci dwunastniczej, byly naste-
pujace: 1) w porcji zoOkci pecherzykowej wskaznik Ignatow-
skiego wahat sie w granicach od 0,46—0,56, 2) w zéici wa-
trobowej w granicach od 0,49 —0,57 *). Tak mate ro6znice
w liczbach, otrzymanych dla zékci, mozna byloby sobie wy-
ttémaczy¢ tak znacznem w niej stezeniem soli zo6iciowych, iz
zmiany zachodzace w jego stopniu nie dadzg sie ujawnié za
pomocg badania napiecia powierzchniowego. Do podobnego
wniosku doszedi réwniez i E. C. Meyer.

W surowicy wskaznik Ignatowskiego w wigkszosci moich
przypadkéw (w 19) prawie, ze nie ulegat zmianom: wahat sie
mianowicie tylko w granicach od 0,90—0,93**). Jedynie w 6 u
przypadkach wahat sie miedzy 0,72 i 0,85, a raz otrzymatem
0,98. Przyczem w jednym tylko przypadku dane surowicy
byty réwnolegte do danych moczu i objawoéw klinicznych.
Byt to przypadek raka pecherzyka zotciowego z kamica zot-

*1 Ignatowski podaje dla zotci wskaznik 0,53.
**) Ignatowski podaje dla surowicy wskaznik 0,91.
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ciowa, w ktorym otrzymatem niski wskaznik 0,73, dla moczu
i rowniez niski dla surowicy — 0,72.

Wyzej wypowiedziane potwierdza i uwidacznia w spo-
s6b jaskrawy nastepujgca, przezemnie tablica:

TABLICA.
W Odsetek do- Otrzymane dla WSkrz%)rgizﬁi odla
a Ignatowskiego suro- duzym  matym
suOrYgSVi(i(;/ inogZz’u. wody wicy” wskazniku
£JS Ignatowskiego
1 Ptyny czyste 27mifcl 0,98 0,80 0,68
2 domieszka 2% z0kci 0,06 0,90 0,86 0,68
3 » 5% » 0,91 0,95 0,72 0,63
4 10%» | 083 0,90 0,74 0,65
0 » 12% » 0,81 0,95 0,68 0,68
6 15% » 0,70 0,91 0,73 0,67
7 20% » 0,77 0,74 0,65 0,64
8 2% » 0,74 0,84 0,66 0,66
9 25% » 0,69 0,85 0,60 0,63
10 » 30% » 0,69 0,85 0,56 0,61

Aby otrzymac te tablice przeprowadzitem szereg okre-
§lan wskaznika Ignatowskiego w dziesieciu wzrastajgcych
stezeniach roztworu jednej i tej samej zofci dwunastniczej
W wodzie, surowicy, w moczu z duzym i z maltym wskazni-
kiem Ignatowskiego. Wszystkie 40 okreslan wykonatem w je-
dnakowych warunkach ci$nienia barometrycznego i cieptoty.
Ciezar gatunKowy badanych ptynéw mozna byto roéwniez
przyja¢ za jednakowy, gdyz rozcienczenia wykonywatem z mi-
nnnalnemi iloSciami ptyndéw.

Z liczb, w ten spos6b otrzymanych, widzimy, ze naj-
wiecej i najbardziej rownolegle za wzrastaniem stezenia zokci
zmienia sie wskaznik Ignatowskiego w roztworach wodnych.
W moczu o duzym wskazniku lgnatowskiego obni-
zenie wskaznika jest mniejsze, niz w roztworach wodnych
z6kci i nie posiada tej réwnolegtosci. Zwiekszenie natomiast
stezenia z6kci w surowicy i w moczu o nizkim wskazniku
Ignatowskiego prawie, ze nie wplywa na jego wielkos¢. Na-
0go6t zwiekszenie obnizania wskaZznika Ignatowskiego poste-
puje najpredzej w matych stezeniach zdélci, w wiekszych za$
stezeniach staje sie ono coraz mniejszem. Liczby, otrzymane
dla wody, zupetnie nie odpowiadajg liczbom, otrzymanym dla
surowicy i moczu. Stowem tablica ta ujawnia, iz cala ta me-
toda niema tej warto$ci praktycznej, jaka jej przypisat autor.

Autorowie juz niejednokrotnie wypowiadali sie przeciwko
metodom iloSciowego okres$lania soli zoétciowych za pomoca
napiecia powierzchniowego (Brule i Garban, Rosen-
thalivon Falkenhausen, Schade i inai). Ale prze-
strogi te przechodzity w nauce bez nalezytego zwrocenia na
sie uwagi, poniewaz albo byty wypowiadane zbyt ogdlnikowo,
albotez w formie zbyt mato uzasadnionej. Dlatego wracano
ciggle do coraz nowszych metod wykorzystania w Kklinice ba-
dan w tym kierunku. Niezbednem wydato mi sie wiec zesta-
wienie przynajmniej najwazniejszych z tych metod oraz ich
oSwietlenie z punktu widzenia Scistych praw dla napiecia po-
wierzchniowego i absorpcji.

Whnioski moje strescitbym w sposob nastepujacy: 1)
W celu doktadnego badania czynnosciowego przemiany soli
z6kciowych w stanie fizjologicznym i patologicznym nalezy
okresla¢ ilosciowo nietylko cholany, lecz poszczegdlne sole
zOkciowe w zo6kci dwunastniczej (porcji watrobowej), surowicy
i moczu. 2) Metody oparte na badaniu napiecia powierzchnio-
wego zwiaszcza metody statyczne nie nadaja sie wog6le do
scislego ilosciowego okre$lania soti zoOtciowych w ptynach
i Magicznych i' 3) metoda Ignatowskiego, jako zatem sto-
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jaca nizej od metody stalagmometrycznej, moze sie nadawac
naréwni z metodg Hay’a, co najwyzej do grubych badan po-
rownawczych w moczu nie za$§ w surowicy krwi lub soku
dwunastniczym.

PiSmiennictwo.
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14. 1919 r.

Nr. 5 1923 r. — 10) O.

Dr. Antoni DOBRZANSKI, asystent kliniki.

O stosowaniu panitryny w chorobach narzadu
stuchowego.
Z Kliniki Otolaryngologicznej (dyr. prof. dr. T. Zalewski)
i Zaktadu farmakologji U J. K. we Lwowie.

Jedng z najciezszych dziedzin leczniczych w otologji
stanowia przewlekle schorzenia ucha $srodkowego i wewnetrz-
nego nie tylko ze wzgledu na objawy przedmiotowe — jak
upo$ledzenie stuchu i zaburzenia rdéwnowagi, lecz takze ze
wzgledu na objawy podmiotowe jak bole i zawroty glowy,
szumy, szmery, dzwonienie, pukanie it. p. sensacje stuchowe.
Diugotrwate procesy niezytowe i zrostowe ucha S$rodkowego
jakotez otoskleroza dajg objawy upo$ledzenia stuchu i szu-
mow, a nieraz i zaburzenia réwnowagi, podobnie jak zmiany
w uchu wewnetrznem. Przewlekle ropienie ucha $rodkowego
prowadzi czesto do zajecia ucha wewnetrznego z wszystkiemi
wiasciwemi mu objawami. Dotychczasowe sposoby leczenia
wspomnianych stanéw chorobowych ucha w wielu przypad-
kach nie zdotaty ztagodzi¢ dotkliwych ich objawow, gdyz za-
rowno S$rodki podawane wewnatrz, jak stosowana miejscowo
mechano- i elektroterapja nie dawaty czesto zadowalajacego
wynika leczenia. Dlatego tez rézni autorowie kusili sie o to,
by mozna cho¢ w czesci przyjs¢ z pomoca tym chorym, kté-
rzy czy to z powodu silnych szuméw w uszach, czy tez upor-
czywych, a czesto powtarzajgcych sie zawrotow i bélow glowy
niezdolni byh do wykonywania jakiegokolwiek zawodu, zwtasz-
cza, gdy mieli réwnoczesnie stuch znacznie uposledzony. Ma-
jac to na uwadze i opierajagc sie na klinicznych i dosSwiad-
czalnych spostrzezeniach, wyszedt Schwerdtfeger z za-
tozenia, ze sprawnos$¢ jakiegokolwiek narzadu ustroju zalezy
w pierwszym rzedzie od normalnego wzglednie dostatecznego
doptywu krwi do tego narzadu. Dostateczny doptyw Kkrwi
jest znowu uwarunkowany prawidtowo rozwinietg siecig na-
czyniowg w tym narzadzie, wzglednie droznoscig jego naczyn.
Wszystkie wiec podniety, ktdre powoduja przekrwienie cho-
rego narzadu stuchowego podnosza tez jego sprawnosc,
a wszystko co ostabia doptyw krwi, ostabia réwnoczesnie
czynno$¢ narzadu stuchowego. Upatrujgc wiec w przewlektych
schorzeniach ucha, jako przyczyne w pierwszym rzedzie nie-
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dostateczny doptyw krwi, starat sie Schwerdtf eger wy-
bra¢ z pomiedzy S$rodkoéw leczniczych taki, ktoryby spowo-
dowatl miejscowo wiekszy doptyw krwi do ucha, wzgl. dopro-
wadzit wiekszg ilo$¢ krwi do gérnych okolic ciata. Srodek
ten znalazt w pan itry nie jakc mogacej oddziatywaé na
system naczyniowy ucha. Jako gtéwny sktadnik panitryny
wchodzi papaweryna, preparat opiumowy, nalezgcy podobnie
jak narkotyna i narceina do rzedu zasad isochinolinowyeh.
Papaweryna, jako $rodek naczyniowy, jak to wykazat do-
Swiadczalnie Pal, obniza napiecie miesni gtadkich, obnizajac
robwnoczesnie cisnienie krwi. Stark widzi w niej S$rodek
uspokajajacy i wywierajacy dodatni wptyw na ogdlne samo-
poczucie i odzywienie chorego.

Procz papaweryny wchodzi W skiad panitryny kwas
azotawy w formie estru tegoz, jako amylium nitrosum,
ktéry to Srodek dziata rozszerzajgce na naczynia krwionosne.
Oba te skiadniki rozpuszczone w diaethylacedamidzie dajg
panitryne (w handlu do nabycia w amputkach o zawar-
tosci 1 cm3 w dawce 0.05 gr. panitryny). U dorostego we-
dtug Skchwejr (Hf eae jta nalezy stosowa¢ catg dawke,
u dzieci od 1/10 dawki catkowitej do 1 roku zycia, 2/10 do
3 lat, 410 do 12 lat w odstepach 3—8 dniowych, jednako-
woz nie wiecej nad 6—8 po sobie nastepujgcych, a po mie-
siecznej przerwie mozna znoéw leczenie powt6rzy¢. Znoszg
panitryne dobrze zaréwno dzieci jak osobniki w starszym
wieku nawet z miazdzycg. Ostrzega on przed uzyciem réwno-
ezesnem adrenaliny jako Srodka znoszacego dziatanie pani-
tryny. Schwerdtfeger nie widziat nieprzyjemnych skut-
kow stosowania panitryny za wyjatkiem 2 przypadkéw clilo-
rozy ze znaeznem ottuszczeniem, w ktdrych wystapity w kilka
godzin po wstrzyknieciu niepokoj, bicie serca i drzenie ndg.

Lederer na 100 przypadkéw leczonych panitryng
(a w tem 50 doktadnie obserwowanych) z powodu otoskle-
rozy, niezytdbw ucha S$rodkowego i zajecia bitednika, miat
w 73°/|, a wiec J4 przypadkéw poprawe stuchu, a w 83u0
czyli */5 zmniejszenie sie wzglednie ustanie zupeine podmio-
towych szumoéw. Najmniejszy odsetek poprawy daje wedtug
Leder era otoskleroza, bo zaledwie 59% i to w okresie
wczesnym.

Bla u miat na 60 przypadkéw leczonych panitryna po-
lepszenie u wszystkich za wyjatkiem 4, ktére pozostalty bez
jakiejkolwiek poprawy. | tak przypadki w ktérych szept po-
prawiat sie z 25 cm na 10 m, mowa potoczna z 2 na 12 m,
inne za$ wykazywaty mniejsze roznice poprawy przecietnie
0 2—9 m dla szeptu wzglednie dla mowy potocznej.

Denker stwierdzat w przyblizeniu ten sam odsetek
poprawy co Bla u.

Oertel natomiast o wiele mniejszy, a mianowicie dla
stuchu 30°/0 poprawy, dla podmiotowych szumoéw okoto 6G°/0.

Innijak Neuinann Meyer i Gomperz nie stwier-
dzili trwatej poprawy.

Sprzeczne te do pewnego stopnia spostrzezenia réznych
autoréw skionity mnie do wyproébowania panitryny jako
Srodka leczniczego w chorobach narzgdu stuchowego i oce-
nienia jej wartosci na podstawie witasnych wynikéw. Pocza-
tem ja stosowac¢ u tych chorych, ktérzy leczeni znanemi nam
dotychczas sposobami nie okazywali zadnej poprawy, a mia-
nowicie w przypadkach przewlektych niezytdw ucha $rodko-
wego z réwnoczesnem zajeciem biednika, w przypadkach za-
jecia oteanika, otosklerozy i gluchoty, wreszcie w stanach
po uieczonem przewleklem ropnem zapaleniu ucha $rod-
kowego.

Stosowatem panitryne w dawce i w sposéb podany przez
Schwerdtfegera t. j. 0,06 gr. pod — wzglednie wéréd-
okostnowo na plaszczyznie wyrostka sutkowego, w odlegtosci
1 cm od przyczepu matzowiny, poczagtkowo bez uzycia nowo-
kainy. Byto to jednak do$¢ bolesnem dla chorych, dlatego
zaczalem stosowac panitryne po uprzedniein znieczuleniu I°/#
nowokaina, w ilosci 1 cm3 (jak to zreszta radzi czynié
Schwerdtfeger). Wowczas zastrzyk stawat sie zupeinie
bezboiesnym.

Wprowadzona panitryna podokostnowo powoduje zar6-
zowienie okolicy  miejsca wklucia, zar6zowienie lekkie
btony bebenkowej zwitaszcza w okolicy mioteczka. Widoczne
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jest tez niekiedy zarézowienie twarzy iszyji. Panitryna wsysa
sie naogdét dos¢ szybko. W 3 tylko przypadkach wystapit
obrzek miejsca wkiucia, ktory pod oktadami z ptynu Burowa
po 3 dniach wustgpit. Innych ujemnych zmian w miejscu
wprowadzania panitryny jak ropni lub obumarcia tkanki nie
spostrzegtem. Meyer opisuje 2 przypadki otosklerozy, w ktd-
rych po stosowaniu panitryny wystgpity zgrubienia na wy-
rostku sutkowym w formie exostozy, czego nie stwierdzitem
w naszych przypadkach.

Do leczenia panitryng wybratem przypadki z bardzo
dotkliwemi objawami podnnotowemi jak zawrotami i bdlami
gtowy wzgl. z bardzo silnemi szumami. W przypadkach cat-
kowitej gtuchoty nie chodzito tyle o poprawe stuchu, ile
0 usuniecie dotkliwych szumow, ktére powodowaty u chorych
bezsenno$¢, a eo zatem idzie zdenerwowanie i wyczerpanie
fizyczne i psychiczne. Zanim przedstawie wyniki leczenia
wszystkich przypadkéw, przytocze dla przyktadu kilka krot
kich wyciagéw z historji choroby leczonych chorych:

1) Chory H. E. lat 40. Od 9-ciu lat szum w uszach
1 upoS$ledzenie stuchu, ktéry 2z czasem stawal sie co-
raz gorszy. Rozpoznanie: Zajecie btednika obu-
stronne (affectio lab. ambil.). Po 6-ciu zastrzykach pani-
tryny szum znacznie sie zmniejszyt, poprawa stuchu wyno-
sita na uchu prawem dla szeptu 5 m, mowa potoczna nie-
zmieniona, na uchu lewem dla szeptu 3.5 m, dla mowy po-
tocznej 3 m.

2j Cnory M. M. lat 13. Od 8 lat upoSledzenie stuchu
i dzwonienie w obu uszach. Choréb zakaznych précz odry
nie przechodzit. Rozpoznanie: Zajecie btednika obu-
stronne. Po 6 zastrzykach panitryny po Xs cm3 szumy
w obu uszach zupeinie ustaty. Poprawa stuchu wynosita po
obydwach stronach dla szeptu 2 ni dla mowy potocznej i m

3) Chora B. H. lat 51. Od 3 lat upoS$ledzenie stuchu,
szum w uehu prawem i zawroty gtowy z wymiotami. Roz-
poznani®: Zajecie btednika prawego. Po 6 zastrzy-
kach panitryny zawroty gtowy zupetnie ustaty. Poprawa stu-
chu w uchu prawem wynosita 2 m, dla mowy potocznej.

4) Chora A. R. lat 23. Przed 4 laty rzekomo po prze-
bytym durze osutkowym wystgpito u chorej upoS$ledzenie
stuchu i bardzo silne szumy w obu uszach. Rozpoznanie:
Obustronny przewlekty niezyt ucha $rodko-
wego z czeSci owem zajeciem bitednika. Po 6 za-
strzykach panitryny szutry bardzo gtosne ustaly, utrzymujg
sie tylko szumy o slabem nasileniu. Poprawa stuchu wyno-
sita obustronnie 5 m, dla szeptu i6 m, dla mowy potocznej.

5) Chora A. A. lat 25 Od 2lat Zle styszy, ma szumy
i bole glowy. Stan ten staja sie gorszym. Rozpoznanie:
Otoskleroza obustronna. Po 6 =zastrzykach szumy
stabsze, bo'e gltowy zupetnie ustgpity. Poprawa stuchu wy-
nosita na uchu prawem 2 m dla szeptu, a 3 m dla mowy
potocznej.

6) Chora P. E. iat 22. Od 3lat wystapito uposledzenie
stuchu, szumy wobu uszach, béle i zawroty gtowy. Rozpo-
znanie: Otoskleroza obustronna. Po 6 zastrzykach
panitryny stuch bez zmian, zawroty i bdle glowy usta-
pity catkowicie, szumy znacznie sie zmniejszyty.

7) Chora G. H. lat50. Od 20 fat stuch stawat sie co-
raz gorszym, a od kilku lat chora jest gtucha, czyta z ust.
Skarzy sie na silne szumy w uszach i glowie i bezsennos¢.
Rozpoznanie: gtuchota obustronna. Po 6 zastrzykach
szumy znacznie sie zmniejszyty. Chora $pi lepiej. Gluchota
pozostata nadal.

8) Chory B. N. lat52. Od po6t roku przytepienie stu-
chu, szumy i dzwonienie w uchu prawem. Od 3 miesiecy
wystgpity silne zawroty gtowy z padaniem na strone prawg
i nudnosci. Rozpoznanie: Przewlekty niezyt ucna
Srodkowego prawego z zajeciem btednika. Po
5 zastrzykach panitryny szum znacznie sie zmniejszyt, za-
wroty gltowy ustgpity catkowicie. Poprawa stuchu wynosita
5 in dla szeptu i 2 m dla mowy potocznej.

Zestawiajgc wyniki po stosowaniu panitryny otrzyma-
tem: na 9 przypadkéw przewlektego niezytu ucha $rod-
kowego z czesciowem zajeciem btednika w 6
przypadkach czyli w 66°/0 poprawe stuchu, a w 8 czyli
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w 88°0 zmniejszenie sie szumdéw, — na 9 przypadkéw za -
jecia btednika w 6 poprawe stuchu i szumow (czyli
w 66%), na 6 przypadkéw otosklerozy w 3 (czyli
w 50%) nieznaczng poprawe stuchu i w 4 (czyli w 66%)
nieznaczne zmniejszenie sie szuméw, na 4 przypadki stanu
po przewlektem ropieniu ucha $rodkowego
w 2 (czyli w 50%) poprawe stuchu i szumoéw wreszcie na
2 przypadki gtuchoty w 1 (czyli w 50%) zmniejszenie sie
szumu.

Na 30 przypadkow
w 17 przypadkach poprawe

leczonych panitryng stwierdzitem
stuchu, a w 22 przypadkach
zmniejszenie sig, wzglednie ustanie szuméw podmiotowych.
Najwieksza roznica w poprawie stuchu wynosita dla szeptu
(w 3 przypadkach) z 1 m na 6 m styszalnej odlegtosci, po-
dobnie dla mowy potocznej, najmniejsza za$ z szeptu zupel-
nie niestyszalnego do szeptu styszalnego przy matzowinie.

Nie stwierdzitem jednak tak znacznych réznic jakie po-
dajg Leder er lub Blau, wedlug ktérych w niektérych
przypadkach stuch dla szeptu zupeinie niestyszalny dochodzit
po leczeniu panitryng do 7 a nawet 10 m.

W 3 tylko przypadkach (przewlekiego niezytu ucha
srodkowego z czesciowem zajeciem biednika) dotyczacych
osobnikéw miodych poprawa stuchu byta znaczna, bo wyno
sita 5 m dla szeptu i 6 m dla mowy potocznej. Tune przy-
padki wykazywaty poprawe stuchu o wiele mniejszg, prze-
cietnie od % —8% m. Nie ulega watpliwosci, ze podmiotowe
szumy wptywajg ujemnie na stuch, stagd tez naogét poprawa
stuchu w naszych przypadkach byta tem wydatniejsza, im
stabsze byty szumy podmiotowe,

W 12 przypadkaeh poprawy stuchu nie stwierdzitem
mimo, iz w niektérych szumy — cho¢ nieznacznie — stabty;
dotyczg one gtuchoty, zajecia biednika i otosklerozy w poé-
Zniejszych okresach. W poczatkowych okresach zajecia bie-
dnika i otosklerozy poprawa stuchu byta znaczniejsza niz
w poOzniejszych. U osobnikéw miodych do lat 30 wydatniej-
sza niz u starszych. Najbardziej oporna na dziatanie pani-
tryny jest otoskleroza, bo dawata najmniejszg poprawe stuchu
(od % —3 m).

Jak juz zaznaczytem podmiotowe szumy (ktére natu-
ralnie oceniatem tylko na podstawie zeznahA chorych) zmniej-
szyty sie w 22 przypadkach, w tem w 6 zupetnie ustaty.
Czyli w 73% przypadkéw szumy i dzwonienia stably w na-
sileniu lub zmienialty charakter, a w 20% przypadkéw usta-
pity zupetnie. Szumy o brzmieniu Wysokiem, jak Swisty
i dzwonienia, ustepowatly zwyczajnie po 2—3 zastrzykach,
utrzymywaty sie za$ szumy o niskiem brzmieniu. Wystepo-
wato niekiedy bezposrednio po zastosowaniu paniiryny przej-
sciowo nieznaczne wzmozenie szumu, ktére w nastepnych

dihach ustepowato. Trwatego pogorszenia sie stuchu lub wy-
btagpienia silniejszych szumoéw na czas dhluzszy w naszych
Plzypadkaeh nie stwierdzitem.

» Bardzo dotkliwym objawem w przebiegu przewlektych
schorzen ucha S$rodkowego i wewnetrznego sg zawroty glowy
1zaburzenia réwnowagi. We wszystkich 7 przypadkach, w kté-
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rych objawy te wystepowaly po przeprowadzonem leczeniu
panitryng, a nieraz juz w ciggu leczenia ustgpity zupeinie.
Podobnie bdéle glowy, ktére chorzy odczuwali nieraz przez
bardzo diugi czas, po przeprowadzonem leczeniu panitryng
ustawaty. Oczywista rzecz, ze w miare zmniejszania, sie szu-
moéw, ustawanie zawrotéw i bolow glowy — samopoczucie
chorych ulegato znacznej poprawie. Przygnebienie psychiczne
i zdenerwowanie ustepowato miejsca spokojnemu i wesotemu
nawet usposobieniu chorych. Oddziatywanie panitryny na
ogo6lny stan chorych bylo w naszych przypadkach niewatpli-
wie dodatnie.

Schwerdtfeger stwierdzal rowniez poprawe stosu-
jac panitryne w przypadkaeh ostrego porazenia nerwu twa-
rzowego i powiekszenia gruczotu tarczykowego (struma), ktory
zmniejszat swa objetos¢ o kilka centymetrow W chorobach
skérnych stosowat panitryne z dobrym skutkiem w formie
masci, a to szczeg6lnie w wypryskach na podstawie niedo-
krwistosci, Swiadach i wrzodach podudzia; pod [tym wzgledem
wiasnych spostrzezen nie mam.

Nalezato sie spodziewaé, ze panitryna, podobnie jak jej
sktadniki, wprowadzona do organizmu spowoduje obnizenie
cisnienia krwi. Mierzytem wiec ci$nienie krwi u chorych przed
zastrzykiem i bezposrednio po zastrzyku. Okazato sie, ze po
wprowadzeniu u cztowieka zwyczajnej dawki leczniczej pani-
tryny 0,05 gr, podanej przez Schwerdtfegera wystepowat juz
w pierwszej minucie bardzo nieznaczny spadek ci$nienia krwi
0 2—5 mm Hg. Spadek ten wracat zwolna do normy juz
w nastepnych minutach. Naturalnie tak nieznaczne obnizenie
ci$nienia nie moze mie¢ znaczenia.

Schwerdtfeger okre$la dziatanie panitryny jako rozsze-
rzajgce naczynia krwionos$ne zwlaszcza w miejscu jej wpro-
wadzenia. Nalezalo jednak przypuszcza¢, ze panitryna wpro-
wadzona do organizmu, wsysajac sie, spowoduje rozszerzenie
naczyn nie tylko w okolicy miejsca jej wprowadzenia, lecz
takze zadziata na caly uktad krwionos$ny. Chcac stwierdzig,
jak oddzialywa panitryna na uktad krwiono$ny wprowadzona
podskdrnie, podokostnowo i dozylnie, wykonatem kilka do-
Swiadczen na psach i kotach. Wprowadziwszy zwierzeciu
dawke podang przez Schwerdtfegera (0,05 gr.), odczytywatem
krzywa cisnienia krwi, zapisywang na ky mograflonie Ludwiga,
potgczonym z tetnicg dogtowowg (a. carotis com,). Z do-
Swiadczen tych okazalo sie, ze po wprowadzeniu panitryny
podskérnem spadek cisnienia krwi byt bardzo nieznaczny,
gdyz wynosit w drugiej i trzeciej minucie okoto 6 mm Hg.
1w nastepnych minutach ci$nienie krwi powracato zwolna
do tej wysokosci, na ktorej byto przed wprowadzeniem pani-
tryny. Podobnie oddziatywata panitryna wprowadzona pod-
okostnowo na czaszce zwierzecia, spadek jednak ci$nienia krwi

byt nieco wiekszy, gdyz dochodzit do 10 mm Hg., po kilku
minutach ci$nienie znow sie podnosito de wysokosci pier-
wotnej.

Charakterystyczne oddziatywanie panitryny na uktad
krwionosny zaznaczyto sie wybitnie po wprowadzeniu pani-
tryny dozylnie. Juz w pierwszych 10” pc wprowadzeniu 0,05
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panitryny wystapit gwattowny i silny spadek ci$nienia
krwi, a mianowicie ze 130 na 70 mm Hg. Spadek ten utrzy-
mywat sie na wysokosci 70 mm Hg okoto 30”. Po uptywie
tego czasu ci$nienie sie podnosito, lecz do wysokosci pier-
wotnej nie doszto, podniosto sie bowiem tylko do 110 mm
Hg. i na tej wysokosci utrzymywato sie przez kilka minut.
(Patrz krzywa 1.).

Poniewaz Schwerdtfeger ostrzega przed uzyciem adre-
naliny réwnoczesnie z panitryng, gdyz oba te $rodki majg
sie znosi¢ w dziataniu, zastosowatem dozylnie panitryne na-
przemian z adrenaling (1:10.000). Adrenalina nie podniosta
obnizonego przez panitryne cisnienia, zwiekszyta jedynie
amplitude skurczéw serca. P opielski stwierdzit na izolo-
wanem sercu ssakow, ze adrenalina przyspiesza i zwigksza
skurcze serca i temu dziataniu rdéwniez jak i obwodowemu
zwezeniu naczyn krwiono$nych przypisuje wplyw na podnie-
sienie sie cis$nienia krwi.

O tem, ze panitryna dziala obwodowo, a nie centralnie
przekonatem sie na psie z przecietym rdzeniem. Pod wply-
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wem panitryny wystapit spadek cisnienia krwi z 110 na 42
mm Hg.

Cncac stwierdzi¢, czy panitryna dziala wprost na mie-
$nie gtadkie $cian naczyniowych czy bardziej dosrodkowo,
wykonatem doswiadczenia porownawcze z chlorkiem barowym.
(Ba CI,).

Chlorek barowy (jak to wykazali: B6hm na psie
z przecietym rdzeniem, a Popielski na psie z przecietym
rdzeniem i nn, splanchnici) dziala na miesnie gtadkie $cian
naczyniowych, pobudzajgc je do skurczu. Wprowadzony chlo-
rek barowy (w roztworze 1:1,000) w ilosci 1 cm3 wérddzyl-
nie spowodowat tak znaczne podniesienie ci$nienia ki wi, ze
ptywak nie zapisywat krzywej. Wprowadzona dozylnie pani-
tryna (0,05 gr) na wysokosci najwigkszego cisnienia krwi
pod wptywem chlorku baru, spowodowata spadek do 70 mm
Hg., ktory utrzymywat sie przez kilkanascie sekund. Nastep-
nie ci$nienie podniosto sie do 102 mm Hg., a wprowadzony
chlorek baru (1 cm3 roztworu 1:1,000) nie podniost juz cisnie-
nia, (Patrz krzywa I1.).

Z doswiadczed| powyzszych wynika, ze punkt dziatania
panitryny jest prawdopodobnie ten sam co i chlorku baru
t. zn. na miesnie gtadkie $cian naczyniowych. Oba te $rodki
dziatajg jednak w sensie odwrotnym.

Pozostatoby jeszcze do omdwienia okreSlenie wartosci
panitryny jako $rodka leczniczego w chorobach narzgdu stu-
chowego i okre$lenia wskazan do jej stosowania.

Jak juz powyzej zaznaczytem w wiekszosci przypadkow
zmniejsza ona szumy podmiotowe i prawdopodobnie przez to
poprawia nieznacznie stuch. Dziatanie jej jednak nie we
wszystkich przypadkach, w ktérych poczatkowo poprawa wy-
stapita, okazato sie trwatem. We wszystkich przypadkach
usuneta panitryna zawroty gtowy i zaburzenia réwnowagi
pochodzenia usznego, jakotez bdle gtowy; chorzy z powyz-
szymi objawami nie zgtaszali sie wiecej, wobec czego nalezy
przypuszczaé, ze objawy te u nich wiecej nie wystgpity
W tem wiec dziataniu panitryny widziatbym gtowna jej war-
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tos¢ i wskazanie do stosowania. A je$li nawet dziatanie jej
jest tylko czasowe, o czem po daiszych obserwacjach bedzie-
my sie mogli przekona¢, to zmniejsza jej wartos¢, lecz nie
zupetnie, bo mozna leczenie powtarza¢ bez szkody dla o0gdél-
nego zdrowia chorego.

Wskazancm wiec bedzie stosowanie panitryny:

1) we wszystkich przypadkach przewlektych schorzen
ucha, o ile chodzi¢ bedzie o wusuniecie zawrotéw gtowy, za-
burzen réwnowagi, b6léw gtowy i ztagodzenie szumodw.

2) w przypadkach przewlektych niezytéw ucha s$rodko-
wego z czesciowem nieznacznem zajeciem biednika,- wczesnych
okresact otosklerozy i zajem bitednika, o ile chodzie nam
bedzie o poprawe stuchu.

Pismiennictwo.

1) 38liw6rdtleger: Arch. f. Ohrenlilkd Bd. 109.
192?, — 2) Lederter: Arch. f. Orenlilk. Bd. 110. H. 1 1922. —
3) Meyer: Bd. 57. H. 6. 1923. — 4) R1lan: Zeitsclirift fiu-
Hals-Naseu und Ohrenhlk. 3. — 5) Popielski: Archiv tur
exper. Pathol. u. Pharmakol. Supp. bd. 1908.

/cn: cni(irhu horu'

At

4 ' *1

UiliLU 10at-1st Uit iilljig i imMULUUIVIVITE . LUUJJiilil; WJIUBLU

Dr. J. GLINSKI

Dwa przypadki guza jamy brzusznej jako przeszkoda
podczas porodu.

Jako. ilustracje do tego, jak nieraz brak dostatecznego
wyszkolenia potoznej potgczony z brakiem zmystu obserwa
cyjnego i inteligencji, moze doprowadzi¢ rodzaca na brzeg
przepasci pozwole sobie przytoczy¢ dwa ponizsze przypadki.

Przypadek pierwszy dotyczy 25-ietn ej pierwiastki,
u ktérej akcja porodowa rozpoczeta sie odraza bardzo gwattownie
béle konwuisyjne nastepowaty jeden po drugim, pomimo to po-
réd nie postepowat; obecna przy porodzie potozna dwie doby cze-
kata na odejs¢ie wéd i z godnym podziwu stoicyzmem przygla-
data sie szalejacej z bolow kobiecie, az wreszcie pod wpltywem
nalegan otoczenia zdecydowata sie zawezwac lekarza. Przybyty
lekarz stwierdzit guz w jamie Duglasa, jako przeszkode do po-
rodu i przywiozt p-tke do zaktfadu,

Po_zastrzykniOTiu mortmy i rozpoczeciu narkozy bdle nieco
sie zmniejszyty i pozwolity sie orjentowaé. Okazato sie, ze pra-
wostronna torbiel jajniko wa wielokomorowa wepchnieta zostata do
matej miednicy przed gtéwka ptodu i jednoczesnie przeszkadzajgc
porodowi dziatata, jako ko.lpeurynter na wzmozenie béléw poro-
1-odowych. Cieptota ciata 38,5 tetno 120, wody stoja, dziecko zyje,
od poczatku porodu 48 godzin. Przystapitem do wykonania ciecia
cesarskiego klasycznego, przyczem zatatwienie sie z torbiela,
ktora sie trzymata na niezbyt krotkiej szypule byto b. tatwe. Rane
brzuszng zaszyto na gtucho, zagojenie przez rychtozrost; po 14
dniach chora wyjechata do domu zdrowa, cieszac sie z posiada-
nia synka-

Drugi przypadek mniej wiecej podobny miatjednak kcmec
mniej szczesliwy; dotyczyt on wieloiodki, lat 30, u ktérej od 5-u
dni ciggnat sie pordd dos¢ leniwie, wreszcie to zniecierpliwito
potozng, ktora zawezwata lekarza w celu dokonania wymo6zdzenia
z powodu nieproporcjonalnie wielkiej gtowki. Chora tg obserwo-
watem u siebie w zaktadzie w 6-ym dniu po rozpoczeciu sig akcji
porodowej ; przy badaniu znalaztem gtéwke ptodu, stojaca nad
spojeniem tonowem, w pochwie zl¥$ napotykato si¢ twardy wielki
guz zstgpujacy do ma{ej miednicy .miedzy tylng S$ciang pochwy
i odbytnica, wypetniajacy prawie catkowicie mata miednice i do-
chodzacy ponad spojenie tonowe prawie do pepka. Pochwa byta
bardzo wydtuzona ku go6rze, sklepienia $cisniete i odsuniete ku
przodowi i w prawo, szyjka $ciSnieta i zamknieta stata -wysoko
u gory nad spojeniem fonowem. Stwierdzitem widkniak r_,edzy-
wiezadtowy lewostronny wielkich rozmiaréw i przystapitem do

Bydgoszcz.
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laparatomii z planem, aby po wytuszczeniu guza w celu urato-
wania dzzecka wykonaé¢ cjecie cesarskie zacliow&wcze. Wytusz-
czenie guza wielkosci gtowy dziecka nie byto zbyt trudnem : po
przecieciu podtuznem Wlezadta szerokiego, napietego na powierz-
chni gpza, wyluszczyto sie go bez trudnos$ci, lecz w miejscu przy-
twierdzenia gijza do macicy $ciana, jej okazata sie po odjeciu guza
na duzej b. przestrzeni obnazona od otrzewnej, a co najwazniejsza
zciendscmna tak. z€" pozostawienie macicy z tak znacznym defek-
tem nawet po doktadnem zet.gjfbiu tego miejsca, budzito obawy co
do ewentualnego poOzniejszego pekniecia fi;zy porodzie, wobec
czego zdecydowatem -wykona¢ catkowite wyciecie macicy.

Chorej nie udato sie uratowac : w dwa dni po zabiegu zmarta
przy objawach niedomogi sercowej i wysokiej cieptoty.

Dr. A. DOMASZEWICZ, prymarjusz Szpitala PaAstw. Lwow.

Whptyw wysokich dawek skopolaminy na zespol
objawow Parkinsona po nagminnem spigczKowem
zapaleniu médzgu.

Do artykutu Dr. Karola Zahorskiego*).

Wyniki lecznicze duzych dawek skopolaminy (1 centi-
gram na dawke) stosowanych przez Zahorskiego w zespole
Parkinsonowskim po nagm. zap. mdzg., sadzac z opisanych
w artykule przypadkéw, byly bardzo efektowne i mogtyby
rzeczywiscie zacheci¢ niejednegp do kasowania tego sposobu
leczenia u tak licznie szukajgcych obecnie pomocy-, chorych
z objawami Parkinsonisinu.

Wybor jednak dawek oraz ciekawe spostrzezenia autora
0 dziataniu skopolaminy na Parlrinsonowcow, zniewalajg mnie
do zabrania gtosu w tej sprawie i wypowiedzenia kilku uwag,
dla krytycznego oswietlenia tego sposobu leczenia.

Dawka 0,01 skopolaminy, jest wedle naszego dos$wiad-
czenia, dawkg bardzo wysoka, sprowadzajgcag czesto ciezkie
zapady, a zatem niebezpieczng. Stosowana od dawna w zwyk-
tych dawkach (0.0005 — 0.001) w prawdziwej chorobie Par-
kinsona, w plgsawicy Sydenhama, przynosi ulge chorym
w cierpieniach i rzfeezywiscie zmniejsza drzenia i przykurcze.

Znacznej poprawy ruehowej ipsychicznej w przypadkach
autora, nie przypisywatbym wylgcznie pierwszej wysokiej
dawce, ale przedewszystkiem nastepnym matym dawkom
skopolaminy, stosowanym przez kilka tygodni.

Leczenie skopolaming jest typowem leczeniem objawo-
wem, ktorego dodatni wplyw na przykurcze pozapiramidowe
jest tylko czasowym; efektowna, alsj zludna poprawa,
mija szybko, gdy ustaje dziatanie leku. Jednorazowa zatem
wysoka dawka skopolaminy nie moze, moim zdaniem, sprowa-
dzi¢ trwalej poprawy.

W mysl tej zasady, aby utrzymac¢ chorego jak najdiu-
zej pod dziataniem skopolaminy i uzyska¢ mozliwie najdtuz-
sza poprawe, stosowac¢ nalezy raczej mate dawki i tylko
w miare przyzwyczajenia ustroju do jadu uciekaé sie do da-
wek wiekszych.

Ttumaczenie autora, ze duze dawki skopolaminy sg nie-
szkodliwe dla ustroju chorego, wskutek tego, ze dziatajg wy-
biérczo na zarazki nagminn. zap. mozgu, ktore niejako wigza
jej trujace dziatanie, nie trafiajg zupetnie do przekonania,
uwtaszcza jesli sie zna prace Prof. K. Orzechowskiegol),
ktory w sposéb przekonywujagcy a oparty na zasadach
farmakologji doswiadczalnej, tlumaczy paradoksalne dzia-
tanie skopolaminy (hyoscyny) dziatajagcej u Parkinsonowcow,
ruchowo i psychicznie pobudzajgco, gdy zwykle jak wiado-
mo skopolamina dziata wprost przeciwnie (w psychozie) po-
razajac podniecenie psychiczne i ruchowe.

Orzechowski przyjmuje, ze unerwienie pozapiramidowe
podlega w pewnym zakresie prawom kierujagcym unerwieniem
Wegetatywnem, czem tlumaczy sie identyczne oddziaty-
wanie aparatéw pozapiramidowych z oddziatywaniem miesni
gtadkich na jady wybiorcze, t. j. ulegajg one porazeniu pod
Wplywem skopolaminy, a podraznieniu pod wptywem fizosty-
gminy i nikotyny. Skopolamina zatem porazajgc uktad poza-
Pirairidowy zwalnia tem samem przykurcze w zakresie tego
uktadu i daje wiekszg swobode i tatwos$¢ ruchow, ktora tak
Oj&szy chorych parkinsonowskich i lekarzy — ale niestety
me jest trwalg i nie zawsze daje sie uzyskac.

*) Polska Gazeta Lekarska Nr. 8—9 1924.
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Ostatnio Waltz2) z Heidelbergu prébowat stosowac
wieksze dawki skopolaminy (0.001) w stanach schizophre-
nicznego podniecenia i uzyskiwat kilkugodzinne czesciowe re-
missje tych stanéw, w czasie ktérych mdgt porozumieé sie
z chorymi, naktaniat do dobrowolnego przyjmowania pokar-
moéw i oddawania moczu.

PisSmiennictwo.

1) Préba syntezy niektdrych zaburzen pozapiramidowyc

Neurologja Polska 1922 r. O unerwieniu pozapiramidowem —
Polska Gazeta Lekarska Nr. 22 z 1922 r. — 2) Ueber Hyoscin
ais symptomatisches Heilmittel beim Icatatonen stupor. Heidel-
berg." Klinische Wochenschrift Nr. 13. 1924 r.

Z praktyki.

Dr. J6zef HELD. Warszawa.

Przypadek kity p6znej o wielorakiem umiejscowieniu

Z oddziatu I-go Szpitala Wolskiego — Ordynator
Dr. Anastazy Landau.

Chory, z zawodu S$lusarz, lat 52, przybyt do szpitala
w 5-tym tygodniu choroby. Choroba zaczela sie od niestatej
i nieznacznej goraczki oraz ogdlnego ostabienia; jednoczesnie
wystgpito wybitne utrudnienie ruchéw kofczyn dolnych, zwiasz-
cza w stawach kolanowych i biodrowych, a na posladku
i koAczynach zjawity sie gtebokie owrzodzenia. Od czterech
tygodni lezy w t6zku. Przed 5-ciu laty miat rdwniez podobne
objawy zesztywnienia nog, ktére, jak twierdzi, po kilku ty-
godniach ustgpity. Pozatem stale zdrow Pamieta tylko, ze
przed kilkoma miesigcami dwoito mu sie w oczach, Do cho-
réob wenerycznych nie przyznaje sie. Wodne pijat. Wywiady
rodzinne bez znaczenia.

Stan obecny. Chory apatyczny, zupetnie przytomny.
Twarz nieruchoma, bez wyrazu. Wzrost wysoki, budowa pra-
widtowa, odzywienie liche. Waga 57-1 kg. Cieptota 39°. letno
104 miarowe, napetnienie mezte. Oddechéw 20. Zabarwienie skdry
i bton Sluzowych bladorézowe. Na sko6rze tutowia i rak liczr 3
wysepki bielactwa nabytego, wielkosci od ziarna "oczewicy do
fasoli (vitiligo). Na lewem podudziu w okolicy kostki zewnetrz-
nej, na tylnej powierzchni lewego przedramienia okoto przegubu
tokciowego, oraz na lewym posladru i krzyzu owrzodzenia wiel-
kosci od 3-ch do 5-ciu en S$rednicy, owalne, drazace w gtab
tkanki podskdrnej (na krzyzu owrzodzenie dochodzi do koscl),
0 brzegach podminowanych, twardych, z dnem pokrytem ziar-
ning oraz zotta, ropng wydzieling. Na granicy gornej i $rodko-
wej czesci lewej kosci piszczelowej, zgrubienie okostnej wielko-
§ci rydza, na dotyk wrazliwe. Nieznaczne obrzmienie obyuwu
stawow kolanowych. Obie koriczyny dolne zgiete w stawach ko-
Ianowich do kata prostego. Ruchomos¢ czynna i bierna w sta-
wach kolanowych wybitnie ograniczona : rozginanie mozliwe do
120% zginanie poza kat 90° nemozliwe. Zginanie w lewym sta-
wie biodrowym utrudnione; ruchy przywodzenia, odwodzenia
1 obrotowe w lewym stawie biodrowym znacznie ograniczone
Inne stawy bez zmiany. Gruczoty chtonne na szyji uiemacalne;
pachwinowe wielkosci fasoli, dos$¢ twarde. Na btonie Sluzowej
jamy ustnej i gardta zmian szczeg6lnych brak. Ptuca: z tyiu
z prawej strony sttumienie od 10 zebra, z lewej od 9 zeb. z nie-
znacznie ostabionem drzeniem piersiowem : oddech styszalny do
samego dotu ostabiony. Na catej przestrzeni z tytu oddech zor-
stki, nieliczne rozsiane furczenia. Serce: granice prawidiowe.
Tony u podstawy gtuche. Ze strony aorty zmian brak. Jama
brzuszna: watroba wystaje na dwa palce z pod tuku zebrowe-
go, bolesna przy obmacywaniu; pcwierzcnma nieréwna, brzeg
twardy. Sledziona od géry znacznie powiekszona i wypukuji
sie od 7-go zebra, dolny jej brzeg wystaje na jeden palec z pod
lewego tuku zebrowego. Uktad nerwowy: Zrenice v,gzkie; lewa
nieprawidtowo okonturowana; obie na Swiatto nie oddziaiywuja,
na przystosowanie bardzo dobrze. Odruchy kolanowa i Achil-
lesowe obecne. Czucie bo6lowe, dotykowe, cieptoty, potozenia
cztonkéw zachowane. W moczu nic szczeg6lnego. Badanie krwi:
Odczyn Wasermana wynik dodatni H-H—4—h dos¢ ciatek biatych
w 1 mm37.000 Wzor leukocytowy: neutrof. 60°[,, mat limf. 26%
duz. nioiioc. i przej$¢. 7% eozra. 1°/0. CiSnienie krwi wedtug Ri-
va-Rocci 110/80. Cish. tetna 30. Nakiuciem ledzwiowym otrzy-
mano 20 cm piynu, ktory wytrysnat pod znacznem cisnieniem.
Nonne-Apelt dodatni; zawartos¢ biatka powiekszona: 0,3%.
W osadzie limfocyty dos¢ liczne. Wasserman w ptynie mézgowe
rdzeniowym stabo dodatni (patrz krzyw, cieptoty Nr. I1).
W przypadku powyzszym rozpoznanie kliniczne brzmiato: Lu-
eg tertiaria. Lties cerebro-spinolis incipnens (0%aw Argyll Roberi
son’a, meningitis spinalia luetica). OsteoarlhriUs ayphilUica mul
tilocularis. Leriostitis luetiea. Luea hepatis et Henia. Gummata
cutis. Choremu zaleciliSmy leczenie swoiste :wcieranie szaruchy
po 2 gr., Kai. jodatum z 1212000 Neosalvarsan 0.15—0.45. Poc
wpltywem leczenia swoistego wszystkie objawy za wyjatkien
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kity nerwowej zaczelty szybko ustepowaé. Bn. 2. Y. cieptota pra-
widtowa. Kilaki skdérne goja sie szybko pokrywajgc sie ziarning;
ruchomo$¢ w stawach kolanowych i biodrowym lewym zaréwno
bierna, jak czynna catkowieie powrocita. Stlumienie z tytu
w ptucach zgineto. Watroba jeszcze macalna na jeden palec, nie-
bolesna. Natomiast wystgpity bdle opasujgce w gornej czesci
b”zueha, ktore uwazaliSmy, jako obustrzenie Kkily nerwowej
(objaw Herxhe?mera) ze strony korzonkéw grzbietowych (me-
ningo-radiculitis luetica). Zjawity sie bdle strzelajgce w konczy-
nach dolnych, przewaznie lewej"” Przyttumienie czucia bélowego
na tylnej powierzchni prawej stopy. 29. VI chory wypisany
przybrawszy na wadze 4,8 kilo. Objaw Argyll-Rob. utrzymuje
ele. Od czasu do czasu strzelajgce bole w lolnych konczynach.
Na lewem podudziu, lew. przedramieniu i lew. posladku blizny
po zagojonych kilakach. Zgrubienie okostnowe lewej piszczeli
pozostato bez zmiany. Stawy kolanowe i lewy biodrowy zad-
nych odchylen od _tanu prawidtowego nie przedstawiajg, tak
ze chory chodzi zupetnie swobodnie. Watroba macalna na jeden
palec, twarda niebolesna; $ledziona niemacaJna. Wogéle chory
czuje sie ;upeinie dobrze i moze powrdci¢ do swych codzien-
nych zajec.

Przytoczony przez nas przypadek kity pdznej u osob-
nika pieedziesieciokilkoletniego, dotagd catkiem nieleczonego,
zastuguje na uwage ze wzgledu na rozmaite i rozlegte umiej-
scowienie sprawy kitowej, a mianowicie : na skérze, w ukia-
dzie bostnostawowym, w watrobie, $ledzionie i w uktadzie
nerwowym. Zwkaszcza wspotistnienie objawéw kily 3-rzednej,
ktéra usadowita sie z jednej strony w ukladzie nerwowym,
z drugiej za$ w skdrze i ukladzie kostnostawowym uwazane
jest za rzadkie. Leche Ilel) opisuje przypadek, dotyczacy
41-letniej kobiety, u ktérej wystapity objawy odosobnionego
zapalenia prawego stawu skokowego i u ktérej poza schorze-
niem stawu skokowego stwierdzono objaw Ar gy 11 -
Robertsona oraz dodatni odczyn Wassermana we krwi.
Przypadek ten po kilku tygodniach leczenia swoistego za-
konczyt sie zupelnem wyzdrowieniem. Analogiczny prawie przy-
padek kitowego schorzenia stawoéw wraz z objawem Arg.-r.
opisuje Gaillain2) Nasz przypadek pod tym wzgledem jest
bardziej pouczajgcy : obok umiejscowienia kity w 3-ch sta
wach, skorze, watrobie, i $ledzionie mamy do czynienia z po-
czynajacym sie wigdem rdzenia (obj. Arg.-Rob., zachowanie
sie ptynu mézgordzeniowego, bole strzelajgce w konczynach,
béle opasujgce). W naszym przypadku wszystkie objawy Kity
z wyjatkiem uktadu nerwowego, pod wplywem leczenia swo-
istego barazo szybko ustgpity. Okolicznos$¢, iz kita pézna
wzglednie rzadko sadowi sie jednoczes$nie w uktadzie nerwo-
wym i skérze, ewentualnie w uktadzie kostnostawowjm (Four-
nier3d) np. na 83 przypadki porazenia postepujacego tylko
w 3-ch przypadkach stwierdzit objawy kity 3cio-rzedowej
skornej) data powo6d do twierdzenia, ze istniejg dwa gatunki
jadu kitowego : neuropowy i dermotropowy, z ktérych pierw-
szy odznacza sie szczeg6lnem powinowactwem do tkanki ner-
wowej, drugi za§ — tkanki skornej, ewentualnie uktadu ko-
stno-stawowego. Z powyzszym poglagdem dualistycznym wy-
stapili pierwsi Levaditi i A. Maried), opierajagc sie na wyni-
kach swych badan doswiadczalnych na zwierzetach. Szcze-
pigc krolikom jad kitowy, zastrzykujac krew chorych na po-
razenie postepujace lub wiagd rdzenia, autorowie francuscy
przekonali sie, iz okres wylegania u tych zwierzat jest diuz
szy, anizeli u krolikow, szczepionych wydzieling ze zwykiego
szankra twardego. Spostrzegli oni nastepnie, ze wrzod pier-
wotny wywotany u zwierzat przez jad neurotropowy, przebiega
nieco odmiennie, posiada znacznie mniejszg sktonno$¢ do sa-
moistnego gojenia sie, anizeli wrzod pochodzenia dermotro-
powego, kretki neurotropowe po przeszczepieniu na kréliki tracic¢

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 16. i 17. 1924

majag swoja zywotno$¢; wowczas gdy dermotropowe ewen-
tualnie po kilkakrotnem przeszczepianiu z krdlika na krélika
nie tracg (w szeregu kilku pokolen) swojej jadowitosci. Uod-
pornienie krélikow jednym gatunkiem kretkbw, np. neuro-

tropowym, zdaniem Levaditi’ego i Marie, nie zapobiega zaka-
zeniu kretkami dermotropowemi i naodwrdt. Przeciwko tej
teorji dualistycznej przemawia szereg faktéw i spostrzezen

klinicznych. Juz Krafft-Ebing5) wykazat, iz szczepigc chorym
na porazenie postepujagce wydzieling z wrzodu pierwotnego
nie otrzymuje sie w miejscu szczepienia zadnych objawow
chorobowych. Ostatnio Sicard6 potwierdzit te doSwiadczenia,
co dowodzi, ze obecno$¢ czynnej sprawy kitowej w ukladzie
nerwowym chroni dostatecznie ustroj ludzki przed pono
wnem zakazeniem kretkamit. zw dermotropowemi. Spostrze-
zenia kliniczne, zwsp6trzednem wystepowaniem objawéw kito-
wycn w réznych narzadach ; np. uktadzie nerwowym, na sko-
rze, uktadzie kostnostawowym, bezwzglednie przemawiajg za
tern, ze kretek blady posiada¢ moze powinowactwo naraz do
wielu narzadéow, chyba ze nalezaloby przypusci¢, iz w pier-
wotnem zakazeniu braty jediioczeSnibj udziat oba gatunki
kretkow.

Nasz przypadek z wielorakiem umiejscowieniem Kity
péznej jest bardzo pouczajacy i przemawia raczej za jedno-
gatunkowoscig kretka bladego.:

PiSmiennictwo.

1) 1M clieile: 'Bullet, et meni des hopitaux Nr. 16 1922 r.

2) Gu:1Jain Hevue neuro%egslque 'str. 774 « 1905. — 3)*cy-
tow. Citron: Kraus Brugscl), Speeielle Pathol. 111 str. 16i. —
4 Levaditi i A Marie: Annal. de ITnstit. Pasteur 1919 t.
33|11!; La presse medicale 66.1920. — 5) Kraftt - "“F/bing:

Die Progres allgeiJieihe Paralys. Nothnagels 'HAndbuch 1894. —
0) Sicard: La presse médicale Nr. 521920.

Sprawozdania poglagdowe.
Doc. Dr. K. BOCHENSKI. Lwow.

Nowsze zap«try%ania na etjulogje wypadLnia macicy J.

Doktadne badania nad konstytucjg catego organizmu,
a specjalnie narzadu rodnego kobiecego, zwrécity uwage na
fakt, ze bardzo wiele kobiet, u ktorych istnieje wypadanie
macicy, okazuje wyrazne zmiany konstytucji, tak ze z ko-
niecznosci nasuna¢ sie musiat wniosek, iz pomiedzy wypada-
niem macicy, a zaburzeniami w konstytucji istnieje pewien
przyczynowy zwigzek. Jasclike np. zbadawszy 490 kobiet,
cierpigcych na wypadanie macicy réznego stopnia, stwierdzit
n 447 (czyli 91'2°0) mniej lub wiecej wybitne zmiany kon-
stytucji.

Okolicznos$¢' ta rzuca zupeilnie nowe S$wiatlo na nasze
dotychczasowe zapatrywania co do przyczyny powstawania
wypadania macicy Wiemy, jak zapatrywania te z biegiem
czasu ulegaty zmianie Przez dlugi czas uwazano za te przy-
czyne jedynie niedostateczne i niesprawne funkcjonowanie
wiezadet macicy, a wiec aparatu tgcznotkankowego. Doktadne
badania anatomiczne i kliniczne Halbana iTandlera
z przed lat kilkunastu wykazatly, ze zapatrywanie to byto
mylne. Weditug tych badan gtéwng role w utrzymaniu sta-
tyki narzadu rodnego w stanie fizjologicznym odgrywa apa-
rat miesny czyli podstawa miednicy. Zniszczenie lub osta-
bienie tego aparatu prowadzi wcze$niej czy pézniej do za-
burzen w statyce narzadu rodnego i do wypadania macicy.
To zapatrywanie do niedawna byto powszechnie uwazane za
jedynie stuszne, cho¢ niektorzy autorowie (Selllieim,
Jasclike) sadza, ze tak wiezadlowy aparat macicy jak
i podtrzymujacy jg aparat miesny stanowig nie tylko pod
wzgledem czynno$ciowym, ale do pewnego stopnia i anato-
micznym — nieroztgczng cato$é. Lecz i oni przyznaja, ze
zniszczenie lub wuszkodzenie miesnej podstawy miednicy od-
giywa daleko wazniejszg role w etjologji wypadania macicy,
anizeli zniszczenie #gcznotkankowego aparatu wiezadtowego.

W mys$l wspomnianych doswiadczen i badan nad kon-
stytucjg uwaza¢ nalezy wypadanie macicy w przewaznej licz-
bie przypadkéw za nastepstwo mniejwartoSciowosci calego

(*) Streszczenie wyktadu, wygtoszonego w Tow, ginek. lwow

dnia 11. X. 1923)
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organizmu, a nieraz wtasnie za wybitny objaw zmian kon-
stytucyjnych. Obrazenia za$ Ilub uszkodzenia narzadu rod-

nego odgrywaé maja jedynie role czynnika wywotujgcego.

Nie da sie atoli zaprzeczy¢, ze czynnik ten odgrywa
bardzo wazng role, a codzienne dosSwiadczenie poucza, ze
u kobiety najlepiej zbudowanej i bez najmniejszych jakich-
kolwiek zmian w konstytucji moze przyjs¢ i przychodzi do
wypadniecia macicy wskutek zniszczenia podstawy miednicy
i uszkodzenia aparatu wiezadlowego macicy. Tot"z.i Jaschke
w spostrzezeniach swych przypisuje ternu czynnikowi bardzo
wazne znaczenie.

.Autor ten rozr6znia dwa gtowne typy nieprawidtowosci
konstytucji, najczestSLej spostrzegane :

1) Czysta niedomoga (asthema) i

2) niedolisztatcenie (infantilismus}. i

Nadto — jako typ trzeci — przyjmuje posta¢ rateszana,
u ktérej wystepujg cechy obu gtdwnych typow, t. zw.

3) InfcmMlisimtp asthenicus$.-#

Mechanizm powstawania wypadniecia macicy w kazdymi
typie jest inny, a w przypadkaeh o postaci mieszanej- graja
role rézne momenty,'tak, ze nastepowo nieraz "tmdao jest
oceni¢, ktéremu z nich przypisa¢ nalezy wieksze znaczenie.

Charakterystyczng cechg pierwszego typu (asthenia
universalis congeniéa S'tillsri) jest wrodzona niedomoga tka-
nek, wchodzgcych w skiad aparatu wiezadtowego jakotaz pod-
stawy miednicy. Niedomoga ta sprawia, ze tkanki te nie moga
podota¢ wiekszym wymaganiom, chocby te nie przekraczaty
nnwet granic fizjologicznych. U kobiet takich przychodzi do
wypadania macicy nawet bez najmniejszych uszkodzen pod-
stawy miednicy. Wypadanie macicy jest tu popiostu nastep-
stwem fizjologicznego urazu cigzowems i porodowego. Roz-
pulchnieAie, rozmiekczenie i rozluznienie spoistosci tkanki
tacznej mniejwartdsciowej i bpak normalnego napiecia mus-
kulatury jest w tych przypadkach réwnoznaczne z uszkodz*
niem, jakie powstaje w tkance normalnej wskutek nadmier-
nego jej rozciagniecia. Wskutek-tego i wnzasie potogu tkanki
te nie nabierajg nalezytej zywotno$é*}, tak ze powstaje staty
brak odpowiedniego napiecia tkanek, niezbednego dla utrzy-
mania trzewi w normauiem utozeniu. Powstaje wiec ojindnie-
cie trzewi, ktéremu nierzadko towarzyszy/wypadanie czesSci
lodnycli jako cze$ciowy objaw tego opadniecia.

Zasadniczo zupetnie inny jest mechanizm powstawania
wypadniecia macicy przy drugim typie, t. j, przy niedo-

ksztatcenui czyli niedorozwoju, ktory dotyczy¢ moze catego
organizmu lub — co ~czesciej bywa — tylko narzadu rod-
nego . miednicy. Tutaj decydujaca role odgrywa niestosuuok

pomiedzy istniejagca pojemnoscig kanatu rodnego a tg, jaka
jest niezbednie jiotrzebna, aby pléd mogt przez nig urodzi¢ sio
bez jakichkolwiek uszkodzen. Za mala stosunkowo pojemnos¢
i nierzadko istniejgca rownoczesSnie niejiodatnose czesci miek-
kich kanatu rodnego sprawiaja, ze pordéd w takich przypad-
kach jest zbyt silnym urazem, co sprawia, ze wspomniany
niestosunek pomiedzy istniejagca a potrzebna i odpowiednia
pojemnos$cig kanalii rodnego miekkiego moze byp i bywa
zwykle pokonany przez przedarcie i obrazenie czesci migk-
kich. Zasadniczo nie gra to wiekszej roli, czy w przypadkach
tycli poréd odbywa sie silami natury, czy tez zostaje sztucz-
nie ukonczony, cho¢ zrozumiatg jest rzecza, ze w przypad-
kach, rozwigzanych przy pomocy zabiegdw, operacyjnych,
obrazenia czeScjej sie muszg przydarza¢, anizeli w tych, gdzie
pordd przebiega sitami natury. Zwitaszcza przedwcze$nie wy-
konany zabieg operacyjny powoduje rozlegte obrazenia, choé
z drugiej strony nie ulega watpliwosci, ze ten sam zabieg,
umiejetnie i w pore zastosowany, niejednokrotnie zdota witas-
nie ograniczy¢ w znacznej mierze nieuniknione obrazenia.

Przy formie mieszanej, t. j. niedorozwoju potgczonym
z niedomogag (infantilismus asthenic%s), oba wspomniane
uzynniki, t. j. tak niedomoga tkanin jak i mata pojemnos$¢
kanatu rodnego miekkiego, w réznym stopniu odgrywajg role
fitad tez mozliwo$¢ najrozmaitszych kombinacyj. Okoliczno$é
ta ma wazne znaczenie pod wzgledem leczniczym.

Graff jest rowniez tego zdania, ze uraz porodowy nie
stanowi najwazniejszego czynnika w etjologji wypadania ma-
cicy, i za najwazniejsze uwaza czynniki konstytucjonalne.
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Gdyby bowiem tak byto nzeczywiscie, to nalezatoby sie spo-
dziewa¢, ze kobiety, ktoére tylko, raz rodzity, rzadziej cierpia-
tyby na wypadanie macicy, te zs$, ktére odbyty kilka poro-

doéw, — daleko czesciej. Codzienne doswiadczenie* niegpo-
twierdza prawdziwosci tego rozumowania. Roéwniez i wiek
kobiety w czasie pierwszego porodu nie ma posiadaejtego

znaczenia, jakie mu przypisywano.

Wypadanie macicy zdaniem Graffa uzaleznione jest
przedewszystkiem od dyspozycji danej kobiety,,a dyspozycja
ta znow zalezy od konstytucji, jakg kobieta posiada. Dyspo-
zycja ta ujawnia sie gtownie wrodzong mniejwartosCiowoscig
tkania tgcznej i muskulatury, ktére to objawy tak wyraznie
wystepujg przy wspomnianym wyzej »habitus asthenicns«?
To nam ttdémapzy, dlaczego u kobiety prawdziwie zdrowej dfe.-
przyjdzie do wypadniecia maciey nawet po kilku porodach,
g'dj tymczasém dla kobiety z »habiius aMhenicus« jeden
jedyny, nawet lekki pordd moze stanowi¢ tak znaczny uraz,
ze u niej w krétkim czasie po porodzie macica sie obnizy
i wypadnie.

Ze wzgledu na czas powstawania opadniecia wé&glednie
wypadniecia maiicy rozréznia Graff cztery grupy:

1) Wypadanie macicy u dziewic i u kobiet, ktére nie
rodzity, potgczona czesto ae zboczeniami w rozwoju koSeoa
{S-jnna bifkla). Czesto roéwnoczesnie spostrzegana otyto$é
u tych kobiet zdaje sie pfzeSnawia¢ za zaburzeniami w gru-
czotach o wewnetrzuem wydzielaniu (hypophysis) jako za
czynmkiem etjologicznym.

2) Wypadanie macicy u kobiet wkrétce po porodzie,
nieraz pierwszym i jeoyBym, i to odbytym silami natury.
I w tych jjrzypadkach nieraz mozna stwierdzi¢ rozwojowe
zboczenia koséea {(spina hifida oeculta).

W obu tycli grupach chodzi o kobiety,
sg wyraznie mniejwartosciowe.

3) Najliczniejsza grupe stanowig kobiety, u ktorycli
opadniecie iri&ei¢y wystepuje nieraz dopiero w kilka lat po
porodach w czasie przed okfesem przekwitania lub tez w tym
okresie. W przypadkach tych zmniejszona odporrigs¢ wzgled-
nie 'ostabienie tkanek ujawnia Sb dopiero woéwczas, Kkiedy
z biegiem czasu tkanki te traca powoli elastycznos$é. | w tych
przypadkach jedng z przyczyh zmniejszonej odpornosci tka-
nek moga by¢ zaburzenia w ‘wewnetrznem wydzielaniu.

4) Vlreszcie grupa czwarta obejmuje przypadki naj-
rzadsze, w ktorych wypadanie macicy wystepuje juz po okre-
sie przekwitania.

1lo$¢ przebytych porodéw oraz ich jako$j? odgrywaja
zdaniem Graff a tylko podrzedng role, ktéra zasadniczo
przypada jeciyuie czynnikom konstytucjonalnym.

ktérych tkamd

Sellheim nie zaprzecza, ze wrodzona Kkonstytucja
odgrywa wazng role w etjologji cierpiat narzadu rodnego
kobiety, przypisuje atoli daleko wieksze znaczenie t. zw. na-
bytej formie konstytucji. Zdaniem jego najlepsza wrodzona
konstytucja kobieca moze ulec i ulega ziiiszczeniu wskutek
naduzy¢, na jakie \y lekkomys$lny sposéb bywa narazony nie-
tylko narzad rodny, ale nawet’ caty organizm kobiety. Pod
tym wzgledem aljludzie kulturalni« odbiegli bardzo od natury.
Dotyczy to zwlaszcza naszych poje¢ co do czasu rodzenia
i znaczenia jego w stosunku do wypadania macicy. Nienatu-
ralne przesuniecie pierwszego macierzynstwa, jak to prze-
waznie bywa, na ¢za$" zbyt pdézny, jest zdaniem Sellhei-
ma gtdwng przyczyng wypadania macicy. Zta przyzwyczaje-
nia i zwyrodnienie »cztowieka kulturalnego* dziatajg podob-
nie. Za najodpowiedniejszy czas dla pierwszego porodu uwaza
on wiek miedzy 18 a 20 r. zycia. Na podstawie dat staty-
stycznych przekonat sie, ze poczawszy od 20 roku zycia, im
p6zniej odbywat sie pierwszy pordd, tem czesciej przydarzato
sie wypadanie macicy. llo$¢ nastepnych porodoéw nie odgrywa
juz tak waznej roli, o ile tylko pierwszy porod odbyt sie
w nalezytym czasie. W ten sposob na tle nienaturalnego
przesuniecia czasu pierwszego porodu i zwju-odniatego trybu
zycia rozwija sie wypadanie macicy, zwiaszcza jezeli zadzia-
tajg inne czynnniki, a mianowicie wzmagajgca sie¢ z wiekiem
utrata elastycznosci tkanin i zastosowana do warunkow zy-
cia forma zajecia, dla kobiet zwtaszcza state natezenie i wy.
I silek cielesny, odpowiadajgce wiecej wtasciwosciom mezczyzny
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Zangenmei ster jest zdania, ze niedomoga konsty-
tucjonalna”otlgrywa nieposlednig role w etjotogji wypadania
macicy. o ezem oddawna wiemy, znaczenie jej jednak w dzi-
siejszych c/asacli jest przeceniane. Najwazniejszym czynni-
kiem zdaniem jego jSst uraz. Nawet ubytki w podstawie
miednicy nie odgrywajg zbyt wielkiej roli, natomiast daleko
wazniejsze znaczenie ma rozluznienie tkanki tgcznej miednicy,
ktore powoduje najpierw nadmierng ruchomos$é, a nastepnie
opadniecie pochwy i macicy.

Mathes twierdzi, ze u kobiet, cierpigcych na wypa-
danie macicy, istnieje zawsze zbyt mate nachylenie miednicy
Nie przypisuje on atoli temu objawowi zwigzku przyczyno-
wego i sadzi, ze idzie tylko o to, czy podstawa miednicy
moze dostatecznie przeciwdziata¢' i znie$¢ wywierane na nig
cisnienie. Zazwyczaj chodzi w tych przypadkach o osob-
niki mitode, ktére nie miaty ckasu dostosowac sie jeszcze do
wymogow, jakie istniejg w pozycji stojacej. Wyrazenie »wy-
padanie macicy* uwaza za nieSciste i nie witasciwe, bo naj-
pierw obniza sie to, co lezy najnizej, a wiec pecherz mo-
czowy i Douglas, i one to dopiero nastepowo wypieraja
przednig i tylng Sciane pochwy. Zangenmeister nato-
miast nie uwaza za «primum masei%s« pecherza moczowego,
lecz pochwe, ktéra nastepnie pocigga za soba pecherz mo-
czowy, co sprawia, Ze w pecherzu wytwarza sie uchyitek.
P6zniej naturalnie pecherz moczowy wplywa na powiekszanie
sie wypadania macicy, dziatajagc na podobienstwo uchytku
wskutek wypuklenia (Pulsionsdivcrtikel).

Flatau na podstawie wieloletnich spostrzezen i licz-
nych pomiaréw miednic dochodzi do przekonania, ze wypa-
danie macicy powstaje wtedy, jesli do dwéch przyczyn oko-
licznoSciowych, za ktére uwaza zwiotczenie aparatu wiezadto-
wego i uszkodzenie podstawy miednicy, przytgczy sie czyn-
nik konstytucjonalny, polegajac}' na zbyt matem nachyleniu
miednicy. Wypadanie macicy u dziewic i u osdb, ktore nie
rodzity, zdaniem jego bez wyjatku pozostaje w przyczynowym
zwigzku ze zbyt matem nachyleniem miednicy. U wszystkich
kobiet, ktore okazywaly cechy niedorozwoju (infantilismus),
stwierdzit on nienormalne nachylenie miednicy i dlatego uwaza
ten objaw za charakterystyczng i wtasciwg ceche niedomogi na
tle niedorozwoju (asthenia infantilis).

E belef wséréd Ko kobiet z wypadnieciem macicy
stwierdzit u 23 (82°/0), w obrazie roentgenologi¢znym zmiany,
odpowiadajace »spina bificla occultax, gdy tymczasem
wsérod 28 kobiet bez wypadniecia macicy zmiany te istnialy
tylko u 3 (10U0). Na podstawie tego spostrzezenia tgczy te
zmiany w zwigzek przyczynowy z wypadaniem macicy. Za
patrywania tego nie podzielajg nni autorowie, a podobne
spostrzezenia lieynem aa na dochodza do wprost prze-
ciwnych wnioskéw. Autor ien bowiem na 20 kobiet z wypa-
daniem macicy zaledwid* u jednej stwierdzi¢ madgt obraz, od-
powiadajacy spina hifida, Socidta, gdy tymczasem u wielu
kobiet zauwazyt te nieprawidlowo$é, mimo ze osoby te nie
cierpiaty na wypadanie macicy. Sadzi on, ze przyczyna wy-
padania maeicy moze by¢ rézna i tak, zdaniem jego, s ko-
biety, u ktérych powstaje wypadanie macicy na tle zmian
konstytucjonalnych, sa inne, ktére dobrej budowie i normalnej
konstytucji zawdzieczajg, ze u nich nie przychodzi do wypad-
niecia macicy pomimo znacznych uszkodzen w czasie porodu.
I na odwrét — mimo dobrej konstytucji zbyt znaczne uszko-
dzenia i silny uraz u niektérych kobiet powodujg wypadanie
macicy. Zazwyczaj atoli tak bywa, ze wspoétdziatajg oba czyn-
niki. Co sie tyczy leczenia wypadania macicy, to zasadniczo
stosujg wszyscy autorowie zabiegi operacyjne, Atoli co do
wyboru zabiegu panuja jeszcze dotagd znaczne réznice w za-
patrywaniach.

Schubert stosuje od 10 lat ustalenie macicy zapo-
moca paska powiezi, ktéry uzyskiwat pierwotnie z powiezi
mieé$nia prostego, pézniej z powiezi szerokiej uda, a wreszcie
w ostatnich czasach z osierdzia serca bydlecego. Pasek ten
zaktada jak petle naokoto macicy u nasady wiezadet, przy-
szywa go do macicy kilkoma szwami wezetkowemi, pokrywa
otrzewng na calym przebiegu przez jame brzuszng, przepro-
wadza poza obreb jamy otrzewnowej w okolicy wewnetrz-
nego pierscienia pachwinowego i w kofAcu, naciggngwszy sil-
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nie wolne jego konce, przyszywa je do powiezi brzusznej.
Sposob ten zastosowal w 41 przypadkach zawsze z dobrym
wynikiem bez zadnego nawrotu, mimo p6zniejszych poroddw.
Celem skrocenia i uproszczenia zabiegu polecit sporzadzié
firmie Braun-Melsungen wspomniane paski z powiezi
osierdzia bydlat. Firma ta wyrabia je w szklanych amput-
kach. Poprzednio przekonat sie doswiadczalnie na zwierzetach,
ze takie paski z osierdzia bydlecego gojg sie i zrastajg bar-
dzo dobrze.

Sanger uwaza przemieszczenie (interpositio) macicy
sposobem ffertheima za najlepszy zabieg. Zamiast, stoso-
wanego dawniej odciecia czes$ci pochwowej wykonuje polecane
przez Kjellanda wylyzeczkowanie szyji macicy, a w celu
lepszego ustalenia przemieszczonej macicy stosuje réwno
cze$nie modyfikacje, podang przez Na Wiga, t. zn. hiato-
peksje. Modyfikacja ta polega na tem, Zze przemieszczong
macice przyszywa sie z obu stron do zbitej podsSiuzowej tkanki
facznej i okostnej ramienia zstepujagcego koSci tonowej.

Zange nmeister uwaza wszelkie zabiegi skompliko-
wane za zbyteczne, mial bowiem zawsze dobre wyniki po
operacjach plastycznych podstawy miednicy w potgczeniu
z ustaleniem macicy ku przodowi.

Fraenkel stosowal dawniej przyszycie pochwy po-
wyzej miednicy za pomoca paskéw z powiezi. Przekonat sie
jednak, ze uzycie tych paskow jest zbyteczne, gdyz pochwa
w tych przypadkach daje sie bardzo wysoko wyciggna¢ na-
wet do wysokosci potowy odlegtosci pomiedzy pepkiem a spo-
jeniem tonowem. Przytwierdzenie macicy do powtok brzusz-
nych (ventrifixura) uwaza za zabieg najtatwiejszy i najpew-
niejszy, o ile atoli réwnoczes$nie istnieje uchytek pochwowy
pecherza (cystocele), wymaga on osobnego zabiegu.

Sellheim wuwaza zabiegi skomplikowane za zupetnie
zbyteczne, nigdy ich nie stosowal, a po wykonanych przez
innych operatorow widywal czesto nawroty, Proste i poje-
dyncze zabiegi zdaniem jego sa najlepsze, a za takie uwaza
stworzenie dobrej podstawy (zamkniecie) miednicy moczo-
ptciowej i odbytnicowej (diaphragma pelms$ urogerdtale et
rectalc) i silne przymocowanie do niej rozluznionej pochwy.
Wyniki miar zawsze dobre, z pewnem atoli ograniczeniem.
Mozemy bowiem zabiegami temi zbudowa¢ na nowo zniszczong
podstawe miednicy, nie zdotamy jednak przywrdci¢ jej nor-
malnej, fizjologicznej zdolnosci rozszerzania sie i ruchomosci,
co dla odbycia porodu jest niezbedne. To tez w razie nastep-
nego porodu radzi tak zbudowang podstawe miednicy nacigé
odpowiednio i na nowo doktadnie zeszyé, aby przynajmniej
czeSciowo utrwali¢ wynik pierwotnego zabiegu.

To zapatrywanie Sellheim a jest zupeinie stuszne,
a dosSwiadczenie, ktére poczynilismy w klinice Ilwowskiej
w ciggu 25 lat, catkowicie je potwierdza. Zasadniczo, po-
dobnie jak i on, stosujemy zawsze plastyke celem zbudowa-
nia podstawy miednicy, dodajac réwnoczes$nie skrdécenie wie-
zadet okragtych sposobem Aleksandra-A damsa. Tylko
wyjatkowo zaleznie od okolicznosci (wiek .Chorej, powiktania
i t. p.) odstepujemy od tej zasady i stosujemy zaleznie od
warunkéw inne zabiegi.

Oceny i sprawozdania.

Wacliholz Leon. Szpitale krakowskie. Czf>Il. Bibljo-
teka krakowska Nr. 60, 1924. str. 65.

Wachholz wydal obecnie druga czes¢ »Szpitali
krakowskich* (cz. 1. wyszta w r. 1921). Jest tu mowa
o szpitalu Braci Mitosierdzia, o domu szalony,eh, szpitalu

akademickim $w. Barbary i szpitalu
osnuta po czeSci na materjatach archiwalnych, przedstawia
wazniejsze daty w rozwoju tych instytucyj. Dzieje szpitala
Sw. Barbary i szpitala $w. ktazarza sa niezmiernie poucza-
jace, wykazujac, co sie sta¢ moze, jezeli wzajemny slpsunek
dwoch Wiadz, n. p. wiadzy duchownej i Swieckiej nie jest
doktadnie ustawowo uregulowany.

Historja daje tu nauczke dzisiejszemu pokoleniu, ktore
ma w Polsce obecnie unormowaé stosunek wiadz samorzg-
dowych, ktére obejmujg szpitale, do uniwersytetow, Ktore po

sw. tazarza. Rzecz
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szpitalach majg swoje Kliniki. Dlatego obecnie monografja

Wachholza zastuguje szczegblnie na rozpowszechnienie.
Wz

Podrecznik chorob zakaznych — wydawany pod reda-

kcjg St. Sterlinga-Okuniewskiego. Naklad Ksig-

znicy Polskiej. Lwéw—Warszawa 1924. Z. VI.

Zeszyt objetosci 284 stron zawiera w tekscie 29 rysun-
kéw i 2 tablice. Papier, druk dobre, strona zewnetrza przed-
stawia sie korzystnie. Na tre$¢ zeszytu skilada sie sze$¢ mo-
nografij:

St. Sterling-Okuniewski: Cholera.

A. Huszcza: Dur brzuszny.

Il. Brokman: Dury rzekome.

W. Knappe: Czerwonka bakteryjna.

W. Knappe: Czerwonka petzakowa.

L. Anigstein: Wieiowce i wymoczki
wieka i choroby przez nie wywotywane.

Kazdy z autoréw ujgt swo6j przedmiot ze stanowiska
etjologji i kliniki. Przy omawianiu strony etjologicznej
uwzgledniono cechy biologiczne danego zarazka i sposoby
jego wykrywania.

W zwiazku z etjologja omodwiono strone epidemjolo-
giezng kazdej choroby. W opisie klinicznym objawy choro-
bowe przedstawiono w zwigzku ze zmianami anatomicznemu
V/ kazdej monografji omowiono szeroko leczenie, a wiec i
pielegnowanie i odzywianie chorych, zabiegi lecznicze, dalej
podawanie S$rodkdw farmaceutycznych i wreszcie stosowanie
surowic swoistych, Sprawe zapobiegania chorobom zakaznym
wytuszczono, opierajac sie na zdobyczach hygjeny i nauki
o0 odpornosci. Odnosne piSmiennictwo uwzgledniono do ostat-
nich lat, a piSmiennictwo polskie do ostatniego roku. Kazdy
z autor6w przedstawit swdéj przedmiot z wielkg znajomoscia
rzeczy, w sposob tresciwy, czesto barwny, tak ze sie ksigzke
czyta z korzy$cig i przyjemnosciag. Tyle dla informacji czy-
telnikow P. G. L.

A teraz zwracam sie do autoréw. Na str. 69 znajduje
sie wyrazenie »posiew sztrychowy«, na str. 91 »szlamg,
jedno i drugie wyrazenie nietadne. Na str. 91 r6zyczke du-
rowag okreslono jako plamki zlekka wzniesione, zamiast jg
nazwa¢ »grudkafl lub »guzek«. W rozdziale o cholerze nie
widze pracy Bujaka (Przegl. Lek. 1917. Nr. <39 i 40)
dotyczacej stanu durowego.

Na str. 187 powiedziano o b. paratyphus B, Ze ser-
watke lakmusowg czerwieni, a nie dodano, ze jg pOZniej
barwi na niebiesko.

Na tem koncze moje uwagi. Wymienione usterki nie
umniejszajg og6lnej wartosci dzieta, ale zapamietatem je dla-
tego, bo mi chwilami macity skupienie z jakiem czytatem
ten dobry podrecznik. Kostrzewsld.

jelitowe czio-

Spielmeyer W.
1. Berlin 1923.
Zastugg Nissl‘a i Brodmann‘a jest wyrazny
Powr6t w nowoczesnej neuropatologji do djagnostyki topicz-
Hej i starych pogladow Morgagniego, stwierdzajacych
rodzaj choroby wedlug zmian dostrzegalnych w mozgowiu.

Na wstepie autor omawia metody histologiczne uktadu
Nerwowego i poucza o blednem czesto tlumaczeniu obrazéw
artefaktow lub zmian, spowodowanych przez procesy gnilne.
Spielmeyer wprowadza do stanéw chorobowych uktadu
nerwowego podziat na schorzenia pochodzenia pierwotnie
ektodermalnego i pierwotnie mesenchyrnalnego.

Autor w ksigzce swojej opisuje przedewszystkiem zmia-
ny w poszczegdlnych czeéciach tkanki, a dopiero poézniej
Podkresla zesp6t zmian anatomo-patologicznych, interesujac
s:ie przedewszystkiem zmianami histologicznemu W ksigzce
) znajdujemy szczegétowa analize jednostek chorobowych,
ardze tadne réznobarwne ryciny ilustrujg ksigzke.

W. Janusz (Lwow).

Theone & Pratigue des colloides

Histopathologie des Nervensysteliis.
Bel.

W. Kopac zew ski.

eu biologie & en medicine. — Paris-Vigot Freres 1923.
str. 308 — 112 rycin w tekscie.
»Nauka o koloidach jest dzieckiem naszego wieku

a juz zrewolucjonizowata nasze metody myslenia i pracy«.
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Nauce tez tej poswieca Kopacze wski dzieto, bardzo po-
zyteczne, szczegOlnie w praktyce laboratoryjnej. Méwi w niem
autor o ogdélnych wilasnosciach koloidéw, o mb statyce i dy-
namice, o roli w biologji i fizjologji, zajmujac sie tematami,
naog6i znanftnii. Na uwage zastugujg dos¢ Smiata proba
ttumaczenia zjawisk t. zw. awitaminoz pewnym stanem fizy-
cznym materji, a nie brakiem swoistej substancji, wreszcie
szerzej uwzgledniona analiza wstrzagséw. Wstr/ags — »choc
par contaci« w terminologii Kopaczewskiego i jego
istota, polega na zmianach fizycznych, ktére zachodzg w pty-
nach organicznych, a objawiajagcych sie zmiang napiecia po-
wierzchniowego, lepkoéci i parcia osmotycznego, przyezem
zachowanie sie tadunku elektrycznego koloidéw nie jest
sprawg obojetng. Zaburzo ne réwnowagi w 'zespole koloidal-
nym, jakim jest krew, jest wynikiem t. zw. flokutacji rnieel-
larnej, a zaleznie od lago,’ gdzie zjawisko to zachodzi mowi
autor o wstrzagsie komorkowym (anafiiaksja), humoraluym
(wstrzagsy wystepujace po jediiorazowem wprowadzeniu od-
powiednich cial), tromboptastycznym (wprowadzenie do krwio
obiegu delikatnych zawiesin organizowanych lub nie). Trzeci
rodzaj wstrzaséw wywotujg t. zw. kollobiazy, drobnoustroje
zabite lub  zyjace, ktére dajg zakrzepy wsrédnaezy-
niowe Krwi.

Wszystkie te odmiany wstrzagséw grupuje autor jako
t. zw. »choc par conlaat« lub wstrzgs koloidalny, zaznacza-
jac ich charakter i mechanizm fizyczny.

W dalszym ciggu ksigzki omawia Kopaezewski
role koloidow w patologji, cytujagc préby wielu autoréw, da-
zacych do przyczynowego zwigzania stanéw patologicznych
ustroju z anafilaksjg, a wreszcie rozpatruje znaczenie zmian
fizycznych, zachodzacych w tkankach, dla niektdrych scho-
rzen. Omowienie leczenia wstrzagséw, oraz leczenia zapomocg
wstrzaséw i jego podstaw eksperymentalnych, kofczy pierw-
szg cze$¢ ksigzki.

Cze$¢ druga zatytutowana »Statyka koloidalna®, oraz
*eze$¢ trzecia *Dyi)arnika koloidow®? sg poswiecone gtéwnie
stronie technicznej, poswiecone sg bowiem metodyce badan
fizycznych wzglednie fizyko chemicznych w odniesieniu do

zagadnien biologicznych, oraz sprawie przygotowywania
i witasnosci koloidow.
Ksigzka napisana jasno i przystepnie zastuguje na

jaknajwieksze rozpowszechnienie.
W. Koskowski (Lwow".

Asehoff.
verwadisungen.
thologie). Jena.

Autor zastanawia sie nad predylekcyjnym usadowieniem
sie zrostow w jamie oplucnowej i dluzej omawia powstawa-
nie zrostobw w okolicach podstawowych ptuc w poblizu prze-
pony. One najczesciej zamykajag dostep z jamy oplucnowej
do sinus phrcnico-costalis. Optucna w tem miejscu bywa
cienka, gtadka i ISniacg, co dowodzi, te optucna tej zatoki
nie bierze udziatu w przebiegu pleuritis fibrinosa. Autor
twierdzi, ze wysieki w nieznacznej ilosci nigdy nie opadaja
na dno zatoki, a wobec wiekszego cisnienia ze strony jamy
brzusznej przewaznie pozostaja w okolicach powyzej sinus
phrenico-costali§l Oprécz tego autor badat pojemno$é tej
zatoki, ktéra jest znacznie gtebsza, niz dotychczas przyjmo-
wano w anatomji opisowej. Autor, opierajac sie na materjale
sekcyjnym, pochodzagcym z pola bitwy, wyprowadza gtebo-
koé¢ sinus phrenico-eostalis w cyfrach, wahajgcych sie
w $redniem od 11 do 11,5 cm. Praca ilustrowana 19 foto-
gramami,

Utber gewisse Gesetzmassigkeiten der Pleura-
(Veroff. a. d. Kriegs- und Koastitutionspa-

en,

"">0 golodie® «— sbornik statej pod red. prof. -Gieor-
gijewskiego i Palladina. Charkow. Wydawnictwo
»Naucznaja Mysl«.

Patologja gtodu w Rosji byta juz oddawna ulubionym
tematem studjow uczonych rosyjskich, zmuszonych zapewne
do zainteresowania sie tg kwestjg stale powtarzajgcemi sie
okresami gtodowemi w poszczeg6lnych czeéciach imperjum.
Naukowe pismiennictwo rosyjskie oddawna obfitowato w cie-
kawe rozprawy, dotyczace gtodu, a patologja doswiadczalna
miata najrozleglej ten dziat opracowany. Ale jeszczQ nigdy



108

Zangenmeister jest zdania, ze niedomoga konsty- ( nie wolne

tucjanalna odgrywa nieposlednig role w etjologji wypadania

macicy, o ozem oddawna wiemy, znaczenie jej jednak w dzi-

siejszych c/asach jest przeceniane. Najwazniejszym czynni- j
kiem zdaniem jego jest uraz. Nawet ubytki w podstawie
miednicy nie odgrywajg zbyt wielkiej roli, natomiast daleko
wazniejsze znaczenie ma rozluznienie tkanki tgcznej miednicy,
ktore powoduje najpierw nadmierng ruchomos$é, a nastepnie
opadniecie pochwy i macicy.

Mathes twierdzi, ze u kobiet, cierpigcych na wypa-
danie macicy, istnieje zawsze zbyt mate nachylenie miednicy.
Nie przypisuje on atoli temu objawowi zwigzku przyczyno-
wego i sadzi, ze idzie tylko o to, czy podstawa miednicy
moze dostatecznie przeciwdziata¢ i znie$¢' wywierane na nig
ci$nienie. Zazwyczaj chodzi w tych przypadkach o osob-
niki mtode, ktdre nie miaty czasu dostosowal sie jeszcze do
wymogow, jakie istnieja w pozycji stojgcej. Wyrazenie »wy-
padanie macicy« uwaza za niesciste i nie wiasciwe, bo naj-
pierw obniza sie to, co lezy najnizej, a wiec pecherz mo-
czowy i Douglas, i one to dopieiro nastepowo wypierajg
przednig i tylng $ciane pochwy. Zangenmeister nato-
miast nie uwaza za «pAimum mcvens« pecherza moczowego,
lecz pochwe, ktdra nastepnie pocigga za soba pecherz mo-
czowy, co sprawia, ze w pecherzu wytwarza sie uchytek.
P6zniej naturalnie pecherz moczowy wpltywa na powiekszanie
sie wypadania macicy, dziatajagc nanpodobiefnstwo uchytku
wskutek wypuklenia (Pulsionsdivertikel).

Fiata u na podstawie wieloletnich spostrzezen i licz-
nych pomiaréw miednic dochodzi do przekonania, ze wypa-
danie macicy powstaje wtedy, jesli do dwdch przyczyn oko-
licznosciowych, za ktére uwaza zwiotczenie aparatu wiezadto-
wego i uszkodzenie podstawy miednicy, przytgczy jie czyn-
nik konstytucjonalny, polegajacy na zbyt matem nachyleniu
miednicy. Wypadanie macicy u dziewic i u oséb, ktére nie
rodzity, zdaniem jego bez wyjagtku pozostaje w przyczynowym
zwigzku ze zbyt matem nachyleniem miednicy. U wszystkich
kobiet, ktére okazywaty cechy niedorozwoju (infantilismus),
stwierdzit on nienormalne nachylenie miednicy i dlatego uwaza
ten objaw za charakterystyczng i wiasciwa ceche niedomogi na
tle niedorozwoju (asthenia infantills).

E beler wséréd 28 kobiet z wypadnieciem macicy
stwierdzit u 23 (S2%), w obrazie roentgenologicznym zmiany,
odpowiadajace »spina bifida occulta, gdy tymczasem
wséréd 28 kobiet bez wypadniecia macicy zmiany te istnialty
tylko u 3 (10uU0). Na podstawie tego spostrzezenia taczy te '
zmiany w zwigzek przyczynowy z wypadaniem macicy. Za- |
patrywania tego nie podzielajg Rini autorowie, a podobne
spostrzezenia Pleynem anna dochodzg do wprost prze-
ciwnych wnioskow. Amor ten bowiem na 20 kobiet z wypa-
daniem macicy zaledwie u jednej stwierdzi¢ "mogt obraz, od-
powiadajacy spina bifida, occulta, gdy tymczasem u wielu
kobiet zauwazyt te nieprawidtowo$¢, ftiimo ze osoby te nie
cierpiaty na wypadanie macicy. Sadzi on, ze przyczyna wy-
padania macicy moze by¢ rézna i tak, zdaniem jego, sg ko-
biety, u ktoérych powstaje wypadanie macicy na tle zmian
konstytucjonalnych, sa inne, ktére dobrej budowie i normalnej
konstytucji zawdzieczaja, ze u nich nie przychodzi do wypad-
niecia macicy pomimo znacznych uszkodzen w czasie porodu.
I na odwrét — mimo dobrej konstytucji zbyt znaczne uszko-
dzenia i silny uraz u niektérych kobiet powodujg wypadanie
macicy. Zazwyczaj atoli tak bywa, ze wspétdziatajg oba czyn-
niki. Co sie tyczy leczenia wypadania macicy, to zasadniczo
stosujg wszyscy autorowie zabiegi operacyjne. Atoli co do
wyboru zabiegu panujg jeszcze dotad znaczne rdznice w za-
patrywaniach.

Schubert stosuje od 10 lat ustalenie macicy zapo-
mocg paska powiezi, ktory uzyskiwal pierwotnie z powiezi
miesnia prostego, pozniej z powiezi szerokiej uda, a wreszcie
w ostatnich czasach z osierdzia serca bydlecego. Pasek ten
zaktada jak petle naokoto macicy u nasady wiezadet, przy-
szywa go do macicy kilkoma szwami wezetkowemi, pokrywa
otrzewng na catym przebiegu przez jame brzuszng, przepro-
wadza poza obreb jamy otrzewnowej w okolicy wewnetrz
nego pierscienia pachwinowego i w konAcu, naciggngwszy sil-
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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 16. i 17. 1924

jego konce, przyszywa je do powiezi brzusznej.
Spos6b ten zastosowat w 41 przypadkach zawsze z dobrym
wynikiem bez zadnego nawrotu, mimo po6zniejszych poroddw.
Celem skrocenia i uproszczenia zabiegu polecit sporzadzié

1 firmie Braun-Mel sungen wspomniane paski z powiezi

osierdzia bydlat. Firma ta wyrabia je w szklanych amput-
kach. Poprzednio przekonat sie doswiadczalnie na zwierzetach,
ze takie paski z osierdzia bydlecego gojg sie i zrastajg bar-
dzo dobrze.

Sanger uwaza przemieszczenie (interpositio) macicy
sposobem Wertheima za najlepszy zabieg. Zamiast, stoso-
wanego dawniej odciecia cze$ci pochwowej wykonuje polecane
przez Kjellanda wytyzeczkowauie szyji macicy, a w celu
lepszego ustalenia przemieszczonej macicy stosuje réwno-
cze$nie modyfikacje, podang przez Natviga, t. zn. hiato-
peksje. Modyfikacja ta polega na tem, Ze przemieszczong
macice przyszywa sie z obu stron do zbitej podsluzowej tkanki
facznej i okostnej ramienia zstepujacego kosSci tonowej.

Zange nmeister uwaza wszelkie zabiegi skompliko-
wane za zbyteczne, mial bowiem zawsze dobre wyniki po
operacjach plastycznych podstawy miednicy w potgczeniu
z ustaleniem macicy ku przodowi.

Fraenkel stosowal dawniej przyszycie pochwy po-
wyzej miednicy za pomoca paskéw z powiezi. Przekonat sie
jednak, ze uzycie tych paskéw jest zbyteczne, gdyz pochwa
w tych przypadkach daje sie bardzo wysoko wyciggnaé¢ na-
wet do wysokosci potowy odlegtosci pomiedzy pepkiem a spo-
jeniem tonowem. Przytwierdzenie macicy do powtok brzusz-
nych (ventrifixura) uwaza za zabieg najtatwiejszy i najpew-
niejszy, o ile atoli réwnoczesnie istnieje uchytek pochwowy
pecherza (cystocelo), wymaga on osobnego zabiegu.

Sellheim uwaza zabiegi skomplikowane za zupetnie
zbyteczne, nigdy ich nie stosowal, a po wykonanych przez
innych operatorow widywal czesto nawroty. Proste i poje-
dyncze zabiegi zdaniem jego sa najlepsze, a za takie uwaza
stworzenie dobrej podstawy (zamkniecie) miednicy moczo-
ptciowej i odbytnicowej (diaphragma polvis urogmitalo et
reatale) i silne przymocowanie do niej rozluznionej pochwy.
Wyniki miat zawsze dobre, z pewnem atoli ograniczeniem.
Mozemy bowiem zabiegami temi zbudowa¢ na nowo zniszczong
podstawe miednicy, nie zdotamy jednak przywroci¢ jej nor-
malnej, fizjologicznej zdolno$ci rozszerzania sie i ruchomosci,
co dla odbycia porodu jest niezbedne. To tez w razie nastep-
nego porodu radzi tak zbudowang podstawe miednicy nacigé
odpowiednio i na nowo doktadnie zeszy¢, aby przynajmniej
czeSciowo utrwali¢ wynik pierwotnego zabiegu.

To zapatrywanie Sellheima jest zupeinie stuszno,
a dosSwiadczenie, ktére poczyniliSmy w klinice Ilwowskiej
w ciagu 25 Ir.t, catkowicie je potwierdza. Zasadniczo, po-
dobnie jak i on, stosujemy zawsze plastyke celem zbudowa-
nia podstawy miednicy, dodajagc rownoczes$nie skrécenie wie-
zadet okragtych sposobem Aleksandra-Adamsa. Tylko
wyjatkowo zaleznie od okolicznosci (wiek chorej, powiktania
i t. p.) odstepujemy od tej zasady i stosujemy zalegnie od
warunkow inne zabiegi.

Oceny i sprawozdania.

Wacliholz Leon. Szpitale krakowskie. Oz. Il. Bibijo-
teka krakowska Nr. 60, 1924. str. 65.

Wachholz wydal obecnie drugg czesc
krakowskich« (cz. 1. wyszta w r. 1921). Jest
0 szpitalu Braai Mitosierdzia, o domu szalonych,
akademickim $w. Barbary i szpitalu $w. tazarza.
osnuta po czeSci na materjatach archiwalnych, przedstawia
wazniejsze daty w rozwoju tych instytucyj. Dzieje szpitala
Sw. Barbary i szpitala Sw. tazarza sg niezmiernie poucza-
jace, wykazujgc, co sie sta¢ moze, jezeli wzajemny st-psunek
dwoch wiadz, n. p. witadzy duchownej i Swieckiej nie jest
doktadnie ustawowo uregulowany.

Historja daje tu nauczke dzisiejszemu pokoleniu, ktore
ma w Polsce obecnie unormowac stosunek witadz samorza-
dowych, ktére obejmujag szpitale, do uniwersytetéow, Ktdre po

»Szpitali
tu mowa
szpitalu

Rzecz
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szpitalach majg
Wach hol za

swoje Kkliniki. Dlatego obecnie monografja
zastuguje szczegodlnie na rozpowszechnienie.

'Sz.
Podrecznik choréb zaKaznych — wydawany pod reda-
kcjg St. Sterlinga-Okuniewsltiego. Naklad Ksia-

znicy Polskiej. Lwow—Warszawa 1924. Z. VI.

Zeszyt objetosci 284 stron zawiera w tek$cie 29 rysun-
kéw i 2 tablice. Papier, druk dobre, strona zewnetrza przed-
stawia sie korzystnie. Na treSe keszytu sktada sie sze$¢ ino-
ncgrafij:

St. Sterliag-Okuniewski: Cholera.

A. Huszcza: Dur brzuszny.

H. Brokman: Dury rzekome.

W. Knappe: Czerwonka bakteryjna.

W. Knappe: Czerwonka petzakowa.

L. Anigstein: Wiciowce i wymoczki
wieka i choroby przez nie wywotywane.

Kazdy z autorow ujat swoéj przedmiot ze stanowiska
e+jologji i kliniki. Przy omawianiu strony etjologicznej
uwzgledniono cechy biologiczne danego zarazka i sposoby
jego wykrywania.

W zwiazku z etjologja omoéwiono strone epidemjolo-
giczng kazdej choroby. W opisie klinicznym objawy choro-
bowe przedstawiono w zwigzku ze zinianami anatomicznemu
W kazdej monografji omowiono szeroko leczenie, a wiec i
pielegnowanie i odzywianie chorych, zabiegi lecznicze, dalej
podawanie $rodkéw farmaceutycznych i wreszcie stosowanie
surowic swoistych. Sprawe zapobiegania chorobom zakaznym
wytuszezono, opierajagc sie na zdobyczach hygjeny i nauki
o odporno$ci. Odnos$ne piSmiennictwo uwzgledniono do ostat-
nich lat, a piSmiennictwo polskie do ostatniego roku. Kazdy
z autordw przedstawit swdj przedmiot z wielkg znajomoscig
rzeczy, w sposéb tresciwy, czesto barwny, tak ze sie ksigzke
czyta z korzyscig i przyjemnoscig. Tyle dla informacji czy-
telnikow P. G. L.

A teraz zwracam sie do autoréw. Na str. 69 znajduje
sie wyrazenie »posiew sztrychowy«, na str. 91 »szlamg,
jedno i drugie wyrazenie nietadne. Na str. 91 rozyczke du-
rowg okreslono jako plamki zlekka wzniesione, zamiast ja
nazwa¢ »grudka« lub »guzek«. W rozdziale o cholerze nie
widze pracy Bujaka (Przegl. Lek. 1917. Nr. 39 i 40)
dotyczacej stanu durowego.

Na str. 187 powiedziano o b. paratyphus B, ZzZe ser-
watke lakmusowg czerwieni, a nie dodano, ze ja pOZniej
barwi na niebiesko.

Na tem koncze moje uwagi. Wymienione usterki nie
umniejszaja ogolnej wartosci dziela, ale zapamietatem je dla-
tego, bo mi chwilami macity skupienie z jakiem czytatem
ten dobry podrecznik. Kostrzewslci.

jelitowe czio-

Spielmeyer W.
Bd. 1. Berlin 1923.

Zastugg Nissl‘a i Brodmann*‘a jest wyrazny
powrét w nowoczesnej neuropatologji do djagnostyki topiez-
nej i starych pogladobw Morgagniego, stwierdzajacych
rodzaj choroby wedlug zmian dostrzegalnych w mdzgowiu.

Na wstepie autor omawia metody histologiczne ukitadu
nerwowego i poucza o btednem czesto ttlumaczeniu obrazéw
artefaktéw lub zmian, spowodowanych przez procesy gnilne.
Spielmeyer wprowadza do stanéw chorobowych uktadu
nerwowego podziat na schorzenia pochodzenia pierwotnie
ektodermalnego i pierwotnie mesenchymalnego.

Autor w Kksigzce swojej opisuje przedewszystkiem zmia-
ny w poszczegolnych czesciach tkanki, a dopiero pdzniej
podkres$la zesp6t zmian anatomo-patologicznych, interesujac
sie przedewszystkiem zmianami histologicznemu W Kksigzce
tej znajdujemy szczeg6towg analize jednostek chorobowych.
Bardze tadne réznobarwne ryciny ilustrujg ksigzke.

W. Janusz (Lwéw).

Theorie & Pratigue des cclloides

Histopathologie des Nervensystems.

W. Kopac zew ski.

en biologie & en medicine. — Paris-Vigot Freres 1923.
str. 308 — 112 rycin w tekscie.
»Nauka o koloidach jest dzieckiem naszego wieku

a juz zrewolucjonizowata nasze metody mysSlenia i pracy«.
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Nauce tez tej poswieca Kopacze wski dzieto, bardzo po-
zyteczne, szczegOlnie w praktyce laboratoryjnej. Moéwi w niem
autor o ogélnych wiasnosciach koloidéw, o ich statyce i dy-
namice, o roli w biotogji. i fizjologji, zajmujac sie tematami,
naogo6i zna-nemi. Na  uwage zastuguje do$¢ $miata proba
ttumaczenia zjawisk t. zw. awitaminoz pewnym stanem fizy-
cznym materji, a niebrakiem swoistej
szerzej uwzgledniona analiza wstrzaséw. Wstrzas — >clioc
par contact« w terminologji Kopaczswskiego i jego
istota, polega na zmianach fizycznych, ktére zachodzg w ptly-
nach organicznych, a objawiajagcych s? zmiang napiecia po-
wierzchniowego, lepkosci i parcia osmotycznego, przyczem
zachowanie sie tadunku elektrycznego koloidéw nie jest
sprawg obojetng. Zaburzenie réwnowagi w Zespole koloidal-
nym, jakim jest krew, jest wynikiem i. zw, flokulacji rnicel-
larnej, a zaleznie od tego, gdzie zjawisko to zachodzi mowi
autor o wstrzasie komoérkowym (anafilaksja), Iminoralnym
(wstrzgsy wystepujace po jednorazowym wprowadzeniu od-
powiednich ciat), tromboplastycznym (wprowadzenie do krwio
obiegu delikatnych zawiesin organizowanych lub nie). Trzeci
rodzaj wstrzagsow wywotujg t. zw. kollobiazy, drobnoustroje
zabite lub  Zzyjace, ktére dajg zakrzepy wé$rdodnaczy-
niowe Kkrwi.

Wszystkie te odmiany wstrzaséw grupuje autor jako
t. zw. bchoc par oonlact« lub wstazas koloidalny, zaznacza-
jac ich charakter i mechanizm fizyczny.

W dalszym ciggu ksigzKi omawia Kopacafewski
role koloidéw w patologji, cytujgc proby wielu autoréw, da-
zacych do przyczynowego zwigzania stanéw patologicznych
ustroju z anafilaksjg, a wreszcie rozpatruje znaczenie zmian
fizycznych, zachodzacych w tkankach, dla niektérych scho-
rzen. Omodwienie leczenia wstrzagséw, oraz leczenia zapomocg
wstrzagséw i jego podstaw eksperymentalnych, koniczy pierw-
szg cze$¢ ksigzki.

Cze$¢ druga zatytutowana »Statyka koloidalna«, oraz
cze$¢ trzecia ~Dynamika koioidéw« s poswiecone gtdwnie
stronie technicznej, poswiecone sa bowiem metodyce badan
fizycznych wzglednie fizyko-chemicznych w odniesieniu do

zagadnieA biologicznych, oraz sprawie przygotowywania
i wilasnosci koloidow.
Ksigzka napisana jasno i przystepnie zastuguje na

jaknajwieksze rozpowszechnienie.
W. KoskoiosM (Lwow).

Asehoff. Ueber gewisse Gesetzmassigkeiten der Pleura-
venvachsungeii. (Ver5ff. a. d. Kriegs- und Konstitutionspa-
thotogie). Jena.

Autor zastanawia sie nad predylekcyjnym usadowieniem
sie zrostow w jamie optucnowej i dluzej omawia powstawa-
nie zrostbw w okolicach podstawowych ptuc w poblizu prze-
pony. One najczesSciej zamykajag dostep z jamy optucnowej
do sinus phrenioo-costalis. Optucna w tem miejscu bywa
cienka, gtadka i ISnigca, co dowodzi, ze optucna tej zatoki
nie bierze udziatlu w przebiegu plenritis fibrinosa. Autor
twierdzi, ze wysieki w nieznacznej ilosci nigdy nie opadajg
na dno zatoki, a wobec wiekszego cisnienia ze strony jamy
brzusznej przewaznie pozostajg w okolicach powyzej sinus
phrenico-costalis. Oprécz t«g;> autor badat pojemno$é tej
zatoki, ktéra jest znacznie glebszg, niz dotychczas przyjmo-
wano w anatomji opisowej. Autor, opierajac sie na materjale
sekcyjnym, pochodzagcym z pola bitwy, wyprowadza gtebo-
koé¢ sinus phrenico-eostalis w cyfrach, wahajacych sie
w $redniem od 11 do 11,5 cm. Praca ilustrowana 19 foto-
gramami.

gotodie« — bbornik statej
gijewskiego i Palladina.
»Naucznaja Mysl«.

Patologja gtodu w Rosji byta juz oddawna ulubionym
tematem studjow uczonych rosyjskich, zmuszonych zapewne
do zainteresowania sie tg kwestjg stale powtarzajgcemu sie
okresami gtodowemi w poszczeg6lnych czesciach imperjum.
Naukowe pismiennictwo rosyjskie oddawna obfitowatlo w cie-
kawe rozprawy, dotyczgce gtodu, a patoiogja doswiadczalna
miata najrozlegiej ten dziat opracowany. Ale jeszcze nigdy

pod red. prof. Gieor-
Charkow. Wydawnictwo

substancji,wresz
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gtdd nie przybrat tak nagminnego rozmiaru jak w r. 192-2.
Powazne towarzystwo lekarskie w Charkowie w celu upa-
mietnienia strasznej kleski gltodowej, ktéra nawiedzita Rosje
sowiecka, wydato bogato ilustrowany zeszyt prac naukowych
wykorzystujgc dla nauki przymusowe doswiadczenie zupet-
nego gtodzenia miljonéw ludzi. Z artykutu Kogana i Fawra
»giod« dowiadujemy sie, ze kleska ta dotkneta przeszto 40
miljonéw ludzi; autorowie podajg ilosciowe wyszczegdlnienie
ofiar i skutkdw gtodu w poszczeg6lnych potaciach Rosji,
w ktérych wszedzie ilose skondéw wybitnie gérowata nad
iloscig narodzin. Pomystowos$¢é tucizka i samoobrona zyciowa
zmuszaly ludno$¢ gotowaé¢, z powodu braku pozywienia,
skére, chomata i buty, jada¢ wszelkiego rodzaju istoty zy-
jace i nawet padline, dodawa¢ do najrozmaitszego rodzaju
maki wapno, mielone kosSci, pestki owocowe, todygi stone-
cznikéw, grzyboéw i rosdlin polnych. Klinika (Znamien-
s kij — klinika choroby gtodowej, Klionskij — w spra-
wie choroby obrzekowej, Chatatéw — chlorek wapniowy
w zastosowaniu do obrzekéw i opudbliny) szczeg6towo opra-
cowata chorobe gtodowsg, czyli obrzekowa, skadingd znang
nam z prac polskich autorow (Budzynski, Chel chow-
s ki). Spostrzezenia kliniczne, pouczaja, ze wszelkiego ro-
dzaju choroby mialy przebieg dlugotrwalszy i ztoSliwszy, niz
to bywa w czasach normalnych, nawet'ztamania kosci goity
sie niezwykle dtugo i notowano nie rzadko martwiee kon-
czyn. Dur plamisty cechowat sie ciezkim przebiegiem, eze-
citej bez osutki i przy cieptocie podgorgczkowej. Odra na-
wet powodowata martwice dzigset i nieraz raka wodnego
(noma). Odpornos$¢ ustroju gtodzonego wybitnie malata tak
dalece, ze uodpornienie, powodowane oehronnem szczepieniem
ospy pozostawato zwykle bez wptywu. Polew podaje swoje
spostrzezenia nad wplywem gtodu na odpornos¢ rogowki.
Wiuokuroéw omawia szczegétowo porownawczg fizjotogje
odzywiania, Pattadin daje przeglad nowoczesnego pojecia
o witaminach, Czer ki* s zastanawia si¢ nad znaczeniem
proteindw i weglowodanéw w okresie gtodu awitaminowego,
Goiomb ocenia »surogaty mieka«, Lichaczew dzieli si¢
spostrzezeniami laboratoryjnemi nad wydzielaniem chlorkéw
w zwigzku z ogdlnym stanem u glodujacych, lwanowski
badaniami autropotogieznomi u tychze. Judin zwraca uwage
na rozbiezno$¢ czucia w przebiegu choroby gtodowej. Kras-
nuszkin opisuje przypadek Iludézerstwa wraz £ podaniem
podobizny. Franke w tadnym arbjkuL® ocenia wptyw gtodu
ua psychike. Michno opisuje zatrucia chlebem, sporzadzo-
nym z domieszkg do maki 55% lebiody. Lachowiecki
opowiada o specjalnym rodzaju pozywienia »manna«, uzy-
wanej w okregu DonAskim, a zbieranej w garach przez miej-
scowg ludnoéé; jest to rodzai grzybka, porastajagcego tam-
tejsze gory. Milonow wypowiada W kwestji dermatoz
w przebiegu pellagry zdanie, ze sg one wyrazem skompliko-
wanego zespotu objawoéw w nastepstwie niedostatecznego*
odzywienia, zwitaszcza przy jednostainem zywieniu sie kuku-
rydza, posiadajacg substancje fluoryzujagce a uczulajgce
ustréj na dziatanie promieni stonecznych. Cato$¢ przedstawia
ciekawe materjaty dla patologa i historyka medycyny.

Prof. Pattadin. Osnowy npitanja. Fizjologiczeskija
oczerki. Charkéw r. 1923. (Podstawy zywienia.— Szkice
fizjologiczne).

W zwiazku z aktualng kwestja uposledzonego odzywie-
nia w Rosji pozostaje Swiezo wydan* powazna monografja
o fizjologji pozywienia. Ksigzka Patiad ina jest wymownym
dowodem tworczej zywotnosci uczonych rosyjskich, ktérzy
w tych ciezkich warunkach politycznych i spotecznych, zdo-
bywajg sie na opracowanie i wydawanie dziet lekarskljS%
Ksigzka Pattadin a daje nowoczesny pogladna SiwaPt
odzywoafe i obszerniej omawia znaczeni”® Wttaminéw dla gospo-
podarki ustroju ludzkiego. Duzy dzial jest poSwiecony syste-
mowi odzywia»ia wedtug -Pdrqu eta z przytoczeniem jego

tablic. Ksigzka wypetniona jest wykresami i tablicami oraz
poradami praktycznemi dia lekarzy, uktadajgcych jadtospisy.
Kisiel. Tuberkuloz diebskowo wozrazsia. Charkow.

1923. (Gruzlica wieku dziaeigeego).
Autor do$¢ powierzchownie omawia patologie gruzlicy
dzieciecej. W. Janusz (Lwéw).
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Przeglad piSmiennictwa.

Choroby wewnetrzne.

La Presse Medicaie-
Nr. 76. 1923.

Gaston Durand i M. E. Binet Zglebnikowanie
dwunastnicy. Autorzy stosowali zgtebnikowanie dwunastnicy
w licznych przypadkach, badzto w celu rozpoznawczym, badz
leczniczym, i wyjasniajg trudnosci i btedy, jakie sie przytem
spotyka. Aby upewni¢ sie, ze zgtebnik istotnie dostat sie do
dwunastnicy, autorzy uciekali sie do réznych sposobow, kté-
rych warto$¢ jest nieréwna; niektére préby sa wrecz biedne

i jedynie kontrola zapomocg promieni Rontgena daje zu-
peing pewnos¢.

Pierwszy okres zgtebnikowania, jedynie przykry dla
chorego, a mianowicie przejsScie zgtebnika do zotgdka, moze

byé znacznie skrocony przez zastosowanie gietkiej metalowej
przetyczki, dzieki ktdrej oliwke zgtebnika z tatwoscig udaie
sie przesuna¢ do zotgdka, Wskaznik 1| zgtebnika znajduje sie
wowczas ua wysokosci zebow. Dalsze przesuwanie zgtebnika
nastepuje zapomocg potykania. W chwili, kiedy chory przet-
knagt zgtebnik do wskaznika Il, w zasadzie oliwka winna
znajdowac¢ sie koto odzwiernika : chory zwykle kiadzie sie
wowczas na prawy bok. Autorzy radza, aby chory zajmo-
wat takie potozenie od chwili, kiedy zgtebnik przejdzie przez
wpust zotgdka. W ten sposoéb zmniejsza sie mozliwo$¢ nie-
prawidtowego wedrowania zgtebnika w jamie zotgdka. Wobec
tego, ze zgtebnik moze przesuwaé sie wzdtuz matej tub du-
zej krzywizny, lub tez zwija¢ sie w jamie zotagdka i ponie-
waz dtugos¢ ‘zotgdka u réznych osobnikéw waha sie zna-
cznie, wskaznik U1 zgtebnika, ktéry teoretycznie odpowiada
obecnosci oliwki w 2-iej cze$ci dwunastnicy, w zadnym razie
nie moze Swiadczy¢ o tem, ze oliwka przeszta przez odzwier-
nik, nawet przy zupetnie prawidtowem przejsciu zgtebnika
przez jafue $oladiHi.

Wydobycie zapomocag strzykawki ptynu $luzowatego,
zlacjsto-z6ltawego o zasadowym lub obojetnym odczynie,
réowniez nie $wiadczy zawsze o tem, ze zgtebnik znajduje sie
w dwunastnica Odwrotnie w % przypadkéw autorzy stwier-
dzili, ze piyn wydobyty z dwunastnicy (pod Kontrolg Kont-
gena), o zabarwieniu zéltawferu tub zielonkawem, dawal wy-

razny odczyn kwasny. Chiray i Semelaigne opisuja,
ze ptyn z dwunastnicy moze by¢é przezroczysty, biatawy,
lekko lub wyrazme zielony. Nie mozna zatem sadzi¢ z pe-

wnoscig o umiejscowieniu oliwki am po odczynie ptynu, ani
tez po jej zabarwieniu.

Zupetng pewnos$¢ daje nam jedynie systematyczna kon-
trolowanie zgtebnikowania w kazdym przypadku zapomocg
promieni Rdntgena, w potozeniu lezacern chorego. Autorzy
brali do badan zgtebnik Einhorna, przepojony otowiem
i dla utatwienia odpytywania obrazu radjologicznego wstrzy-
kiwali do zgtebniku',,mleko barytowe.

Zgtebiiikowanie w celu rozpoznawczym w przypadkach
wrzodu dwunastnicy nie daje pewnych wynikéw. Nie Swiad-
czy bowiem o stanie dyspeptycznym dwunastnicy na tle
owrzodseuia kwasny odczyn tresci, jakotez obecnos$¢ krwi
w tre$ci dwunastnicy raa watpliwg wartosc.

Mimo, ze zgtebnikowanie nie jest naogdt zabiegiem
przykrym dla chorego, nie moze ono, wedlug autoro.v, zna-
le§¢ szerokiego zastowania w praktyce, gdyz bezwzglednie
wymaga kontroli radjoskopji.

Nr. 77.

A. Omcacesco. Prosty

w przypadkach zgorzeli konczyn.
okreslania krazenia w konczynach, dotknietych -zgorzelg
maja duze braki. Sposéb Moseovitza (1907), oparty na
zja ianiu sie zaczerwienienia po czasowem niedokrwieniu,
wywolanem opaskg Esmarehu, zdaje Si¢ by¢ dostatecznie
czutym, lecz stosowanie go powoduje silne bole i ponadto,
wskutek urazu tetnic, moze pogorszy¢ istniejgce zaburzenia
w krazeniu. Wskaznik osoylometyczny, Kktdry niewatpliwie
jest znakomitym sposobem okres$lania krazenia, nie wyjasnia
catkowicie stanu Kkragzenia obwodowego, gdyz nawet przy

spoidb okreslania krazenia
Dotychczasowe sposoby

j cisnieniu 0 (P aeh ou) mozna stwierdzi¢ dostateczne krazenie

| obwodowe.
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Autor podaje swd@j niezmiernie prosty sposob, oparty
ua dlugoletniem doswiadczeniu i zasadzajacy sie¢ na wywoty-
waniu smugi naczynio-ruchowej. Wykonanie jest proste, nie
wymaga zadnych przyboréw. W dobrem oSwietleniu prze-
prowadza sie grzbietem noza Ilub lepiej widelcem, dobrze
przyciskajac go, ciagig linjej wzdtuz badanej konczyny, po-
czynajagc od podstawy do konca obwodowego. Po krétko-
trwatem zblednieciu wystepuje wskutek tego, jak wiadomo,
czerwona naczynio-ruchowa smuga. Dokladne badanie smugi
daje nam cenne wskazéwki o stanie krazenia w roéznych
odcinkach konczyny. Okresla sie czas wystepowania smugi,
jej ciagtos¢, natezenie i trwanie.

Szybkie i wyrazne wystepowanie jej az do okreslonego
punktu, ktérym naraz przerywa sie, $wiadczy o dostatecznem

krgzeniu w powtokacn i giebokich tkankach az do tej wy-
sokosci.
W odcinkach ze ziem i niedostatecznero krazeniem

smuga wystepuje powoli, opdznia sie, brak jej lub jest mato

widoczna i przerywana. Badajac doktadnie na calej prze-
strzeni linje, przeprowadzone na 4-eeh lub conajmniej na
2 ch bocznych powierzchniach konczyny, mozna okresli¢
istotny stan krazenia w kazdym jej odcinku.

Proba daje rownie doktadne wyniki jak i sposob
Mosco witza i wykazuje stan krazenia obwodowego
obocznego i wilosowatego, co wiasnie jest praktycznie wa-

znem, nie pozwala natomiast wyprowadza¢ wnioskéw o umiej-
scowieniu zamkniecia w gtdwnym pniu tetniczym, ktdre lezy
zazwyczaj hieco wyzej.
Aleksander Krause (Warszawa).
Klinische Wochenschrift.
Nr. 43.1923.

Molnar. O istocie i znaczeniu klinicznem préby pyra-
nn jonowej na krew. Autorzy francuscy Fhéwenow i Rol-
land pierwsi podali Padania na obecno$¢ krwi zapomoca
proby pyramidonowej, ktora polega na tem, ze do zakwa-

szonej kwasem octowym badanej tresci dodaje sie alkoholo-
wego roztworu pyramidonu i Kilka' kropel H202; wtedy
w obecnosci krwi -tre$¢ barwi sie fioletowo; zabarwienie to

znika po kilku minutach. Préba ta jest dosy¢ czuta, dodatni
jej wynik przemawia za obecnoS$cig krwi, zabarwienie jej jest
wyrazne, i pod tym wzgledem ma ona wyzszo$¢ nad proba
benzydynowa, ktéra moze dawaé¢ wyniki btedne w tych przy
padkach, w ktérych wystepuje zabarwienie brudno-zielonawe.
Badania poréwnawcze autora wykazaty, ze préba pyramido-
nowa z moczem daje jeszcze wynik dodatni w rozcienczeniu
1:16.000; préba Webera w rozcieiczeniu 1:1.000, benzy-
dynowa w rozciefczeniu 1:16.000 daje stabe zabarwienie.
Odpowiada to 1—2 erytrocytom w polu widzenia w osadzie
moczowym, co sprawdzono zapomocg zawiesiny erytrocytow
w plynie fizjologicznym. Prébe te stosuje sie w badaniach
katu, ptynu moézgowo-rdzeniowego i t. p.

Roztwo6r pyramidonu daje zabarwienie fioletowe z so-
lami zelaza, przypuszczano wiec, ze jony zelaza, pochodzgce
z Hb t3czg sie z pyramidonem; przemawia przeciwko temu
to, ze potaczenie zelazo-pyramidonowe ma zabarwienie stale,
w prébie pyramidonowej chwiejne. Prawdopodobnie dziata tu
oksydaza. Proba wypada dodatnio z innemi substancjami
Utieniajgcemi, jak nadmanganianem potasu, terpentyng, jest
tylko mniej czuta. Z HNO3 50°/0 daje pierscien fioletowy.
Z antypiryng nie wypada, prawdopodobnie dlatego, ze do
odczynu putrzebna jest grupa amidowa pyramidonu. Zabar-
wienia, znikajagcego po 3—10 min., nie mozna wywota¢ po-
wtornie po dodaniu odczynikéw, gdyz] zwigzek przejsciowo
fioletowy, przechodzi w trwaty bezbarwny. Obecno$¢ Hb. jest
konieczna, odgrywa ona role nie tylko katalizatora, ale sama
Wstepuje w zwigzek chemiczny. Chlorofil, brw. zoétciowe nie
dajg dodatniego wyniku tej préby. PIL. mozna okresli¢ kolo-
rymetrycznie iloseioiyp, a jako plynu poréwnawczego mozna
uzy¢ potgczenia pyramidonowo-zelazowego.

Nr. 45.

O liypertonji samoistnej jako wsp6t-
bbjawie schorzenia czynnosSciowego. Wedlug Volhard’a
pierwotng przyczyng wzmozonego ci$nienia jest uszkodzenie
nerek. Nowsze badania wykazaly jednak jednostronno$¢ ta-

Eskil Ky1lin.
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kiego pogladu; w przypadkach hypertonji nalezy wzigé pod
uwage objawy ogo6lne nerwowe, zwiaszcza, ze w wielu przy-
padkach wysokiego ci$nienia zmian anatomo-patologicznych
w nerkach nie stwierdzono (Monakow, Wallgren),
czesto natomiast widywano przypadki ze zmianami miazazy-
cowemi w nerkach, w ktérych za zycia nie byto wzmozonego
ci$nienia.

Autor rozroznia 2 postacie hypertonji: 1. samoistnag,
wedtug Volhard’a »nephroselerosi? benigna«, 2. ostrg —
w ylomeruloncphritis. Pierwsza posta¢ nalezy uwaza za
neuroze na tle uktadu wegetatywnego, 2. hypertonji samo-
istnej towarzyszy czesto posta¢ cukrzycy starczej (ze wzmo-
zoncm ci$n.) badz to z nieznaczng hyperglikemjg, badz to
ze znaczng bez cukromoczu. Poniewaz wydzielanie trzust-
kowe reguluje n. bledny, rozszczepienie za$ glikogenu w wa-
trobie zalezy bardziej od nerwu wspotczulnego, to zaburzenia
w mechanizmie uktadu autonomicznego moga by¢ przyczyng
cukrzycy; 3. zmiany w obrazie leukocytdw (mononucleoza
i eozynofilja) czesto wystepujag w hypertonji samoistnej
(Ker ppoi a), co réwniez moze zaleze¢ od zmian w ukladzie
autonomicznym; 4. zachowanie sie cukru we krwi i cis$nienie
krwi: w hypertonji samoistnej pod wpltywem adrenaliny
krzywe nieznacznie wzrastaly, zaznaczatl sie raczej spadek
na krzywych; w glomerulonephritis odczyn adrenalinowy
zbliza sie do normalnego. Autor poréwnywa hypertonje sa-
moistng z dusznicg oskrzelowa : podobnie jan w dusznicy,
wskutek nadwrazliwosci uktadu wegetatywnego, juz nor-
malne podraznienia powodujg skurcz mie$nidwki w oskrze-
lach, tak w hypertonji samoistnej normalne podraznienia
powodujg podniesienie cisnienia, jako skutek skurczu ner-
woOw naczynio-ruchowych; wynikiem tego wzmozonego cisnie-
nia moga by¢ wtérnie zmiany miazdzycowe. Dusznica oskrze-
lowa i hypertonja samoistna majg cechy wspo6lne: 1. wyka-
zujag zmiany w obrazie biatych ciatlek, z przewaga eozynofilji,
wybitniejszg w dusznicy oskrzelowej; 2. cierpienia te wyste-
puja rodzinnie; 3. odczyn adrenalinowy w obu tych stanach
przebiega analogicznie; 4. samoistna hypertonja czesco wy-
stepuje tgcznie z napadami dusznicy oskrzelowej

Bronistawa Szuldberg (Warszawa)

Deutsches Archiv fur Klinische Medizin.

Zesz. 143. str. 35. 1923.
Borchardt. Niedomoga tarczycowo piciowa, jako po-
sta¢ mnogiej marskosci gruczotdw. T. zw. mnoga marskos$é

gruczofow dokrewnych jest jednoczesnem schorzeniem tar-
czycy, gr. piciowych, przysadki moézgowej i nadnerczy. Wy-
raza sie ona klinicznie w niedomodze tych gruczotéow, ana-
tomicznie za$ w przeroscie w nich tkanki tacznej, zagtusza-
jacej elementy czynne gruczotow. Jak wykazujg ostatnie
badania, zwlaszcza autorow francuskich, zachowanie jednego
tylko gruczotu dokrewnego zdarza sie rzadko; zwykle, dzieki
wzajemnemu stosunkowi miedzy temi gruczotami, zachoro-
wuje ich wiecej. Najczestszag formg schorzenia dwoch gru-
czotow dokrewnych, jest niedomoga piciowo-tarczycowa.

Na zasadzie kilku swoich przypadkéw i piSmiennictwa
ustanawia autor 3 postacie kliniczne tego schorzenia. Zwig-
zane sg oue SciSle z 3-ma pierwszorzednej wagi faktami
w zyciu gruczotéw piciowych: z dojrzewaniem, porodem
i przekwitaniem. Dwie ostatnie postacie spotyka sie tylko
u kobiet, w pierwszej widuje sie nieliczne zachorowania
chtopcow. Rozmaito$¢ objawéw klinicznych we wszystkich 3
postaciach jest znaczna: widujemy tu w kolejnym porzadku
zaleznie od ciezkosci przypadku — obrzek S$luzowy, ottusz-
czenie, twardziel skory,zwykle z zanikiem wewnetrznych
a czesciowo i zewnetrznych narzaddw piciowych. Poporodowa
niedomoga tarezycowo-piciowa — wystepuje po znacznej utra-
cie arwi przy porodzie. Prognoza we wszystkich 3 postaciach
guoad v'dam — dobra. Nie da sie tu usoali¢, gdzie sprawa
rozpoczeta sie: w tarczycy, czy w gruczotach piciowych.
Rézniczkujagc od mnogiej marskosci gruczotdw dokrewnych
pamieta¢ nalezy, ze przy niedomodze tarczycowo-ptciowej,
chorzy wygladajg dobrze, bez zmarszczek, niby odmtodniali;
a brak tu asthenji, chartactwa, nieprawidtowego zabarwienia
skory i S$luzéwek; zresztg schorzenie to dotyka gtdwnie
kobiety.
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Z. 143. str. 46.

W. Boenheim. Przyczynek do wiadomosci o obrzeku

cukrzycowym  Pod nazwg »obrzek cukrzycowy« rozumie
autor, wraz z F alla’g, obrzek, wystepujacy z przyczyny
samej cukrzycy; wylgcza natomiast wszelkie obrzeki, jakie

z najrozmaitszych przypadkowych i pobocznych przyczyn
mogg sie w cukrzycy rozwingé. Uwaza on na zasadzie pi-
Smiennictwa i jednego witasnego przypadku, ze obecno$é w po-
karmie sodu (Na) jest koniecznym warunkiem powstawania
obrzeku cukrzycowego; jaka za$ jest tego przyczyna, ze przy
tej samej ilosci sodu, nie wywotujgcej obrzeku u zdrowego,
nastepuje obrzek u chorego na cukrzyce, tego autor nie
rozstrzyga. Odrzuca tu wplyw dziatania nerek, serca i kwa-
sicy, przypuszcza natomiast, ze tkanki chorego cukrzyco-
wego, wysuszone wskutek diugotrwatego wielomoezu, sg nie-
jako spragnione wody i brzelrng, skoro tylko podaua zosta-
nie choremu nawet stosunkowo nieznaczna ilo$¢ przyciagaja-
cego wode kationu sodu.

Tadeusz Zawodzinski (Warszawa)

143/3.

Fritz Raue. Bakterje i pasorzyty dwunastnicy. Autor
przeprowadzit 71 badan bakterjologicznych zékci w 46 przy-
padkach chorobowych. U 9-ciu osobnikéw zdrowych znalazt
autor tylko u 4-ech nieliczne koki Gr. w rozmazach, do-
konanych z otrzymanej tresci dwunastniczej; hodowli jednak
na pozywkach nie udato sie otrzymaé. Tiumaczy to autor
ostabieniem bakterji, przez wolny kwas solny Zotgdka. Na
podstawie tych badan, autor wyraza zdanie, iz tre§¢ dwuna-
stnicy czlowieka zdrowego zawiera minimalng ilos¢ bakterji,
jest wiec, praktycznie rzecz ujmujac, jatowa. W przypadkach
chorobowych autor otrzymat rézne wyniki. W Idlku przy-
padkach wrzodu okragtego zotgdka i w 6-ciu przypadkach
t. zw. zohaczki niezytowej, hodowle daty wynik ujemny.
W 4-ech przypadkach niedokrwistosci ztoSliwej, ze zmniej-
szong kwasotg zotadka udato sie wynodowaé z tresci zotad-
kowej, zotci watrobowej i pecherzykowej : »bact. colO.
i fstaphylocoe, albus«.

W 15-tu przypadkach zapalenia pecherzyka zétciowego
i kamicy zotciowej, 2 razy nie otrzymano zadnej hodowli,
w pozostatych 13 tu wyhodowano w»streptococ. haemolytieus«
i »staphyioaoe. albus&

W 2-ch przypadkach zapalenia drog zétciowych, hodo-
wle z zokci watrobowej i pecherzykowej, daly obfite kolonje
»bact. colix. Ze wzgledu na to, ze w osiatnio przytoczo-
nych przypadkach, autor Kkilkakrotnie zgtebnikowat dwuna-
stnice i zotadek, i gdy hodowle z tresci zotgdkowej dawraty
zawsze wyniki ujemne, hodowle z tre$ci dwunastniczej obfi-
towaty w ubact. coli, autor jest zdania, iz wynik bakterio-
logicznego badania tresci dwunastnicy, moze by¢ bardzo
pomocny w rozpoznaniu i ocenie postepowania leczniczego.
W konhcu autor przytacza 2 przypadki zoékaczki, w ktorych
zgtebnikowanie dwunastnicy wykryto obecnos$¢ pierwotniakow
tzw. »lamblia intestinalis«x. Zwazywszy, iz znalezienie
wielkiej ilosci tych pierwotniakéw w treSci dwunastnicy prze-
mawia za tern, ze zO6¢ nie jest trujgca dla nich, zwazywszy
dalej, ze moga one wystepowaé w wielkich gromadach, na
przestrzeni stosunkowo duzej bo okoto 10 cm2 — autor
wygraza przypuszczenie mozliwosci zaczopowania niemi ujscia

drog zoétciowych. Badania tre$ci dwunastnicy sg bardzo po-
mocne w rozpoznawaniu schorzeA jelita, watroby i drog
z6tciowych.
143/3.
K. Sick i Tl. Deist. Droga, prowadzgca do opano-

wania ciggtego wydalania bakterji
rego. Stuzaca 1 20, 15. N. 1920 r. zachorowala na tyfus
brzuszny. Objawy ze strony jamy brzusznej byly bardzo
znikome, natomiast w moczu od poczatku choroby wystgpito
biatko, leukocyty w obfitej iloSci i waleczki  szkliste
W okresie nasilonej gorgczki chora samoistnie poronita.
W 8-cim tygodniu choroby t° spadia do normy, chora prze-
stata wydala¢ bakterje tyfusowe z katem, jednakze wydalanie
bakterji z moczem utrzymywato sia Dokladne badanie wy-
kazato, iz tylko mocz z prawej nerki zawierat bakterje tyfu-

tyfusowych z moczem cho-
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sowe. Leczenie Srodkami podawauemi do wewngatrz nie dato
zadnej poprawy, dopiero zastosowane przeptukiwanie prawej
miedniczki nerkowej % % roztworem urotropiny, dato na
poczatku marca 1921 r. w wyniku jalowo$é moczu. Jednakze
w maju 1921 r. badanie bakterjologiczne moczu wykazato
znowu obecno$¢ bakterji tyfusowych. U chorej $wiadomej
tego, iz jest nosicielkg bakterji tyfusowych, wystgpity objawy
ciezkiej histerji. Poniewaz wydalanie bakterji utrzymywato
sie, chorg poddano leczeniu chirurgicznemu i 15 maja 1922
roku dokonano wyciecia prawej nerki wraz z moczowodem.
Posiew z wycietej nerki wykazat czystg hodowle bakterji ty-
fusowych.

Badanie anatomo-patologiczne wykazato, makroskopowo:
uerke ptatowy i w kilku miejscach weciggniecia przypomina-
jace blizny po zawatach, mikroskopowo: w tych miejscach
stwierdzono migzsz nerki zwyrodnialy wodniezkowo i wokoto
tych miejsc i innych miejscach migzszu nerki, nacieki dro-
bnokomoérkowe. Moczowdd bez zmian.

Badany w kilka miesiecy po zabiegu operacyjnym,
przy zupetnie dobrym stanie ogdélnym, mocz okazat sie jato-
wym. Zastanawiajac sie nad etjologjag wyzej opisanego przy-
padku, autorowie przychylajg sie do hipotezy Englischa,
ze kazdy narzad niedorozwiniety lub chorobowo zmieniony,
a wiec mniej odporny, moze zatrzymywacé bakterje tyfusowe,
ktore przez diugi czas moga by¢ wydalane na zewnatrz.
Dlatego tez tak czeste wydalanie bakteryj tyfusowych z ka-
tem, zdarza sie u ludzi z kamicg zo6lciowa, gdzie pecherzyk
z6kciowy jako schorzaly, mniej odporny, zatrzymuje bakterje.
Przypadki wydalania bakterji z moczem w ciggu % do 1-go
roku po przebyciu duru brzusznego, z jednej tylko nerki,
przy niepomysinych objawach ogo6lnych, jak u omawianej
chorej, dajg wystarczajacy powod do leczenia chirurgicznego.
Rokowanie w takich przypadkach jest bezwzglednie lepsze,
niz w przypadkach wyciecia pecherzyka zotciowego przy

dtugotrwatym wydalaniu bakterji drogg przewodu pokar-
mowego. A. Skotnicki (Warszawa).
Zeitschrift fik Klinische Medizin
97. 4/6. 1923.
W. Arnoldi i J. Ferber. Dzialanie soli wapnia,
sodu i potasu na gazowa przemiane. W poprzednich pracach
Arnoidi wykazal, ze zawarto$¢ elektrolitow ma wptyw na

ruchy ptynéw w organizmie. Zwiekszenie sie soli wplywa
na strukture koloidalng ostonek komoérkowych, a przez- to na

przepuszczalno$¢ ich tak samo dla materji odzywczych
i wody, jak i dla produktow rozpadu. W obecnej pracy
autorzy badajg wahania w przemianie gazowej, wywotane

wprowadzeniem soli sodu i
karmowsg.

W celu okre$lania przemiany gazowej positkujg sie
aparatem Hendersona i Zuntz-Geperta. Przemiane
gazowg badali u 12 rozmaitych chorych kilkakrotnie przed
wprowadzeniem soli, nastepnie wprowadzali dozylnie, wyjat-

kowo $rédmiesniowo, od 2-ch do 5-ciu cm3 5°/0 lub 10°0

wapnia, potasu drogg pozapo-

rozezynu soli wapnia, lub 20 cm3 fizjologicznego rozezynu
ftaOi, lub 0,1 sm3 10% rozezynu kal. tartaric. Badanie
przemiany gazowej w pewnej czeSci przypadkéw rozpoczy-

nano po 10—30 min., w innych po 40—70 min.

Wstrzykniete sole wapr.ia, sodu, potasu osobom z roz-
maitemi chorobami, do pewnego stopnia dziataly jednakowo
na zmiane w przemianie gazowej, a mianowicie — wywoty-
waty lepsze zuzycie tlenu, wprowadzonego z wdechanem po-
wietrzem; absolutne lub wzgledne zmniejszenie sie wydziela-
nia C02; nieznaczne obnizenie sie R Q i pewne zmiany
w pojemnosci oddechowej na minute, ktére szty mniej wie-
cej rownolegle do zmian w oddawaniu CO.,.

Z badan autoréw wynika, ze wchianianie i wydzielanie
gazébw oddechowych zalezy od zawartosci we krwi elektroli-
téw, a nie od ilosci hemoglobiny. Wstrzykniecie rozczynow
soli, j. np. rozezynu fizjologicznego NaCl, dziata nie tylko
na zwiekszenie ilosci ptynu, lecz znacznie poprawia oddy-
chanie zewnetrzne (ptuca) i wewnetrzne (tkanki). Na popar-
cie tego twierdzenia mozna jeszcze przytoczy¢ i doswiadcze-
nie Krausa, w ktorem kilka centymetréw fizjologicznego
roztworu soli, wprowadzonych dozylnie skrwawionym kotom
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przyczyniato sie do podniesienia krazenia Hemoglobina,
ktorej ogo6lna ilos¢ w doswiadczeniach autorow nie zmieniata
sie, jest Srodkiem transportowym dla tlenu, elektrolity za$
i C02 regulujg wielko$¢ i szybko$¢ pochtaniania tlenu przez
hemoglobine. Po wstrzyknieciu przy jednakowem zapotrzebo-
waniu tlenu mata pojemnos¢ oddechowa (czasami i zmniej-
szona czesto$¢ tetna) wystarcza, azeby zaspokoi¢ zapotrzebo-
wanie tkanek na tlen. To dziatanie powyzszych rozczyndéw
soli niektérzy chorzy uwazaja za przyjemne, odswiezajace
i uspokajajace.

Na podstawie swoich spostrzezen autorzy przychodza
do wniosku, ze istnieja pewne stany chorobowe, zwigzane
z zaburzeniem elektrolitéw i z dusznoscia, powstatg wskutek
przeszkody w normalnym ruchu w organizmie tlenu i kwasu
weglowego, i ze duszno$¢ ta wecale nie jest zalezng od cho-
réb serca, naczyn lub phuc.

Stanistaw Hrynieiviechi (Warszawa).

Zeitschr. f Kind.
J3G Z. 5i 6

Helena Kistler. Osobnicze pomiary wzrostu w czasie
dojrzewania pilciowego. Z szczegétowych i dluzszy okres
czasu trwajacych pomiaréw u 20 dzieci kliniki wiedenskiej
okazato sie, ze wr czasie pokwitania wzrost wysoko$é, siedze-
niowo-gtowowoj znacznie wyprzedza wzrost kofAczyn dolnych.
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n. p. w zatruciu towarzyszy wielkim utratom wody (znaczne
spadki wagi ciata) zwiekszeme sie biatka w surowicy krwi,
Na i Ca, ilosci Ita nieco sie zmniejszajg. Natomiast u dzieci
t. zw. hydrolabilnych, mimo wielkich wahan w zapasie
wody, brak wszelkich zmian tak co sie tyczy soli (kationow)
jakotez i biatka.

Zarfl Klimka i anatomia okotochrzgstkowego zapadnia
krtani a dzieci. Cierpienie to jest rzadkie w wieku dziecie-
cym, zdarza¢ sie jednak moze nawet u noworodkéw, a wow-
czas jest zawsze przerzutowego pochodzenia, po zakazeniu
krwi lub w zwiazku z zapaleniem naczyn pepkowych. Wy-
stepuje ono jako zapalenie zewnetrznej chrzgstki tarczyko-
wej. Rozpoznanie opiera si¢ na: obrzmieniu w okolicy
krtani, $cisle do niej przywartem, dusznosci i trudnosci po-
tykania. Schorzenie skonczy¢ sie moze zupetnem zniszcze-
niem chrzastki, dlatego nalezy wecze$niej i szeroko nacinac.
Luki wypetniajg sie b. wczesnie tkanka taczng w ktorej po-
wstajg wysepki nowej chrzastki.

S.Petzemand. W sprawie gruzliczego zapalenia
otrzewnej u niemowlat. Przypadek dotyczyt 6-cio miesieczn.
dziecka. Przypadki te nalezg do rzadkos$ci, zazwyczaj rozpo-
znawane jako zanik dzieciecy.

A. S. Sokolow. Spostrzezenia nad odczynem skory
za dotknieciem sie u niemowlgt. Czerwienienie sie skory za
dotknieciem jest zjawiskiem prawie fizjologicznem u dzieci
w pierwszych tygodniach Zzycia, z czasem stabnie ono. W 2

Hclmreieli i Nobel. W sprawie zaburzen apetytu o 3 mies. zycia wywotaé sie daje odczyn »wysiekowy« t. j.
u dzieci. W 105 przypadkach badano wptyw rozmaitych 5 miejscu zaczerwienienia zjawia sie prega biata trwajaca
choréb na apetyt dzieci. Zanotowywano go graficzme obok 2_3 min. Obok odczynu zaczerwienienia istnieje tairze od-
krzywej wagi ciata wedle zalecen siostry Pan zer. U nowo- czyn zplednigcia. Odczyn zaczerwienienia szczegolniej spo-
rodkéw i wczesniakéw Zle przyjmowany pokarm nie oznacza  strzegaé sie daje w neuropatji i w stanach skurczowych
jeszcze  braku apetytu. W przypadkach =zapalenia ptuic  przewodu pokarmowego. Krzywe odczynow i wagi ciata
u tychze dzieci zte taknienie moze by¢ pierwszym objawem, phiegng réwnolegle. Wraz ze schudnigciem stabnie lub znika
tego schorzenia, podobnie zdarza sie w chorobie Bar lowa.  gqczyn.
W wielu chorobach zakaznych jak w ptonicy, odrze, durze, II. Wimberger. W sprawle rozpoznawania gnilca
czerwonce, tolerancja nie jest bynajmniej zmniejszona, ape- y niemowlat. Za bardzo charakterystyczny obraz roentgeno-
tyt za$ cho¢ zmienny, naogot dobry. W gruzlicy zwalczanie |ogjczny uwazaé nalezy ciemna i szeroka obwdédke naookoto
brakq taknienia stanowi jedno z najwazniejszych zadan jader kostnych w nasadach kosci dtugich, a wiec uda, go-
leczniczych. leni czasem ramienia. Wida¢ jg nawet w lekkich przypad-

G. Usbeck. Obraz krwi w odrze. Leukopenja i zmnlgeh gnilca lub powiktanych krzywica, gdzie rozpoznanie

szenie ciatek eozynofilnych nie zawsze wystepuje w okresie
zwiastunoéw, raczej leukoeytoza i eozynofilja. Nietypowos$¢
i odmienno$¢ obrazu krwi odrowych dzieci tlumaczy¢ nalezy
réznorodnos$cig przebiegu choroby. W okresie zdrowienia
zjawia sie leukoeytoza i eozynofilja, a takze wie'ka ilo$¢ ko-
morek plazmatycznych. Whbrew dotychczasowym poglagdom
rézniczkowanie krwi w odrze niema wiekszego znaczenia ani
dla rozpoznania ani tez dla rokowania.

R. Gauther i E, Rominger. O znaczeniu obrazu
dioni dla badania bliznigt. Pordéwnanie rysunku dioni u 5
par bliznigt napewno jednojajowych stwierdzito zawsze
wielkie podobienstwo catego systemu linij na dioniach bli-

Zniat tej samej pary. Poniewaz badanie 42 par bliznigt dwu-
jajowych w zadnym przypadku nigdy tak wielkiego podo-
bienstwa nie wykazato, przeto powyzszy wynik, (poza bada-
niem tozyska), moze mie¢ wielkg warto$¢ w rozpoznawaniu
bliznigt jednojajowych.

Gehrt. O zakrzepie tetnicy plucnej u dzieci. Na 660
badan sekcyjnych estwierdzono tak makro- jak i mikrosko-
powo 7 razy pierwotne zakrzepy tetnicy ptucnej u dzieci,
ponizej lat dwdch, zmartych na zapalenie ptuc, grype i 5
razy na odre. Rozpoznanie za zycia prawie niemozliwe.

E. S. Frank. Lipodystrofjfa postepujaca i osfeopsa-
thyrosis dziecieca. Bardzo rzadki przypadek powyzszych
schorzen u dziecka 11-letniego. W ujawnionym obrazie ge-
nealogicznym tegoz chorego okazato sig, ze wiele osobnikow
byto dotknietych kruchoscig kosci, gtuchota, wadag serca
wrodzong i dystrofjg tluszczowg. Zmiany te i czesto$¢ ich
kombinacyj majg by¢ nastepstwem dziedzicznej matowarto-
Sciowosci mesenchymy, do ktérej schorzate organy i tkanki
embrjonalnie przynaleza.

E. Nassan i A Landau, O zmianach w solach
rowicy krwi (kationach) u niemowlat, ktorych ciezar ciala sie
Waha. Podczas ciezszych zaburzen odzywiania u niemowlat

bywa trudne.

KAZUISTYKA. Zoepffel. Familijny, wrodzony obrzek
Sluzakowy. Trzy przypadki tej chorobj u dzieci kolejno
urodzonych z rodzicow zdrowych i nie obcigzonych.

K ut Be r. Scleremalyczne schorzenie skéry w ciggu
zakaznego zapalenia moézgu u oseska. U 8-nno tygodniowego
dziecka ws$réd typowych objawdw $piagczki  wystgpity na
skérze miedzy topatkami, na ‘tydkach i posladkach nacieki
(scler6dema), ktére po 6 dniach ustgpity.

Progulski (Lwoéw).

Archives des maladies du coeur des vaisseaux et du sang.
Nr. 7.

Techari. O leczeniu teocyng wzmozonego cisnienia
tetriczego i napadéw dusznicy bolesnej. Teoeyne, czyli synte-
tyczng teofiline (izomer teobrominy), stosowano (Minkow-
s ki) gtownie jako S$rodek moczopedny, na réwni z innemi
Srodkami tej grupy,*— jak kofeina i diuretyna. Autor zwro-
cit uwage, ze $Srodek ten pozatem wywoluje roéwniez rozsze-
rzenie naczyn wiencowych serca, co warunkuje wynik leczni-
czy teocyny w napadach dusznicy bolesnej; wreszcie daje
wybitne i trwale obnizenie ci$nienia tetniczego wogodle, coby
Swiadczylo o rozszerzaniu przez teoeyne naczyn poza ner-
kami i naczyniami wieAcowemi serca, takze i w innych dzie-
dzinach uktadu krwiono$nego.

Doswiadczenia na psach i krolikach i spostrzezenia
kliniczne autora potwierdzity w calej rozciggtosci to jego
przypuszczenie i wyjasnity mechanizm dziatania teocyny i jej
wplyw na ogo6lne cisnienie tetnicze. Wprowadzenie dozylne
0,2 teocyny lub 0,5 podwdjnego octanu teocyny i sodu daje
u pséw wyrazne i dtugotrwate obnizenie ci$nienia np. u zdro-
wego psa — ze 105 na 96 mm., u psa z doswiadczalnie
wywotanem zapaleniem nerek — ze 114 na 84 mm. Autor
ttumaczy to ostabieniem pobudliwosci pod wpltywem teocyny
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nerwu trzewnego wiekszego, a wiec i jego wiokien zwezaja-
cych naczynia trzew brzusznych. Draznienie pradem induk-
cyjnym u pséw n. trzewnego wieksz, lewego daje normalnie
znaczny wzrost cisnienia w tetnicach szyjnych, za$ po
wstrzyknieciu dozylnem 0,5 octanu sodu i teocyny efeat
draznienia jest minimalny. Pozatem gr* tu bezwatpienia
role wptyw hamujacy teocyny na wychodzace z n. trzewnego
nerwy wydzielnicze dia nadnerczy — draznigc n. trzewny
przy zacis$nieciu zyt nadnercza otrzymujemy wzrost ci$nienia
znacznie mniejszy, niz bez zaciskania zyt. Obserwacje klini-
czne wykazaly obnizenie cisn. tetniczego o 20—60 mm. Hg.
i ustagpienie objawéw dusznicy bolesnej po stosowaniu teo-
cyny w dawkach 0,40 pro die przez 10 dni. Leczenie takie
mozna prowadzié z przerwami 10-dniowemi bez konca. Spad-

kowi cisnienia nie zawsze towarzyszy wzmozenie diurezy.
Wyniki dodatnie leczenia teocyng otrzymywano nie tylko
w przypadkach miazdzycy tetnic wogoble i naczyn nerek

(athero- et nephrosclerosis), ale takze w przypadkach wy-
sokiego cisnienia wskutek niewatpliwie czysto czynnoscio-
wych zaburzen — jak n. p. w 1 przypadku parkinsonizma,
gdzie po 5-cio dniowym stosowaniu teocyny otrzymano diu-
gotrwaty spadek cisnienia (ze 190 na 120), ktéry sie utrzy-
mywat jeszcze bardzo diugi czas po przerwaniu leczenia;
niektére z tych przypadkéw moznaby zaliczy¢ ao grupy
wzmozonego napiecia uktadu wspdtczulnego (Sympathicoto-
nia), dajgcego w rezultacie skurcz naczyn trzewnych i nad-
czynno$¢ uktaau chromafinowego, wytwarzajgcego adrenaline.
Przyczyny tego stanu naogdt nie sg znane, gra tu pewng
role dziedziczno$¢ i niedomoga jajnikéw u kobiet.

W zwigzku z powyzszem nasuwajg sie nastepujgce
wnioski co do stosowama leczniczego teocyny:

1. podaje sie ja w przypadkach wzmozonego, wskutek
zmian anatomicznych lub czynnoSciowych, ci$nienia tetni-
czego i w aortiiis z napadem dusznicy bolesnej ;

2. dawki : 0,40—0,60 pro die, w okresach 10-cio dnio-
wych z przerwami 10—20 dniowemi; w ten sposob stoso-
waé mozna ten Srodek bez konca;

3. dawki 1,0 pro die mogg da¢ zawroty gltowy i wzmo-
zenie czestoSci tetna i sg ze wzgledu na wyniki lecznicze
zupetnie zbyteczne. M. Czyzewski (Warszawa).
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.
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Przewodniczacy wygtasza wspomnienie posmiertne o zmar-
tym w ostatnich dniach cztonku Krakowskiego Tow. Lekar-
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skiego : kol. Hermanie Hirschu — pfzew. po odczytaniu »-ro-
tokclu z posiedzenia w dn. £1 pazdziernika zawiadamia zebranych
ze Tow. lek. otrzymato z Min. Zdrowia okolnik, zapraszajacy le-
karzy na szes¢ konferencji Dra Burneta z Instytutu Pasteura, ma-
jacych sie odby¢ w dn. 24, 25 i 26 listopada w Warszawie.

Koi. Zubrzycki przedstawia chorg z guzem, wychodzg-
cym z gruczotu Birfcholiniego lewostronnego; na powierzchni
tego guza powstat ubytek wszysdrich warstw skory na przestrzeni
mniej wiecej franka srebrnego. Przez otwor ten wypadia na ze-
wnatrz cze$¢ guza, wielkosci kasztana. Guz sam dochodzi az do
odbytnicy i ro niarami doré6wnywa pomaranczy.

Ko!. Rosemhand pokazuje a)przypadek Blepharochalasis
u osobnika miodego, b) 2 przypadki zranieA oka wyleczonych.
W jednym z nich tkwig 2 rzesy w przedniej komorze od 4 lat
bez podraznienia oka i z zachowaniem bystrosci wzrokowej 6'18.
W dyskusji zabierat gtos kol. prof. Majewski, twierdzac, ze
w przypadkach blepharoéhalasis swe aiigicrnegalia palpebrarum
podstawg anatomiczng zmiany bywa niejednokrotnie wrodzona
przerwa w septum orbitale i wypadniecie Guszczu oczodotowego
pod skore powieki goérnej. "W kilku operowanych przypadkach
wydobyt M. z pod skm-y powieki gérnej duze kawatki tatwo od-
dzielajacej sie tkanki ttuszczowej.

Kol. Lipinski wygtasza odczyt p t. ,Sporotrichoza hlou
$lazowych powodowana przez nowy gatu lek sporotrichum isporo-
inchum oracooiense,). (Rzecz przeznaczona do druku)

W dyskusji kol. Lenartowicz zwraca uwage,ze W przy-
padku omowionym przez prelegenta mogto chodzi¢ ) owrzodze-
nia inne, niekoniecznie sporotrichotyczne, bo sporotrichon moze
znajdowac¢ sie na btonach $luzowych nawet zupetnie zdrowych
jako sapropiiyt. Gdyby prelegent mogt byt chorg obserwowac czas
jaki$ i wykona¢ u niej szczepienie sporotriching obok tego zba-
da¢ aglutynacje, i gdyby proby te wypadty dodatnio wowczas
niebytoby watpliwosci, ze owrzodzenia nalezato uznaé za sporo-
trichoze. Szczep opisany przez prelegenta i nazwany ,,Spo, olri-
chum craoovien8e* rézni sie od znanych dotychczas zasadniczo
tem, ze ros$nie takze bez dostepu tlenu. Rdéznica ta jest tak zasa-
dnicza, ze mozna sie wahaé czy grzybek opisany przez prelegenta
mozna zaliczyé do grupy sporotrichon czy do grupy innej. Za
przynaleznoscig do sporotrichon przemawiatby wynik dodatni
szczepienia na szczurach, ktéry tez prelegent otrzymat, w czasie
i wprzebiegu dosy¢é znamienny.

Kol. Gieszczykiewicz zaznacza, ze przeciwko watpli-
wosciom co do przynalezno$ci gatunku opisanego przez kol. Li-
pinskiego do rodzaju sporotrichum przemawiajg wyglad mikro-
SKopowy, wyglad hodowli, zwtaszcza hodowli na szkle, wreszcie
doswiadczenie na szczurze Zaznacza ze kol. L. przfchat swoj
szczep prof. GougeroFowi, ktéry jest niewatpliwie najlepszym na
Swiecie znawcg sporotrichozy. Za kilka tygodni nadejdzie odpo-
wiedZ, ktéra wszelkie watpliwo$ci z pewnoscig usunie.

Sekretarz Dr. Pawlas.

Posiedzenie njaukowe w dniu 21 listopada 1923 r.
Przewodniczacy prof. Majewski obecnych 74.

Przyjeto ua cztonka Tow. koi. Marje Spis sowga. Po od-
czytaniu protok6tu z dn. 14 listopada kol. Gieszczykiewicz
wygtosit odczyt p. t.

*Odmieniec pospolity t jego znaczenie w bakterjologji i pa-
iologji». Trelegent podaje charakterystyczne cechy- drobnoustroju
bardzo rozpowszechnionego w przyrodzie, stojacego na pograni-
czu miedzy bakterjami chorobotwoérczemi a saprofitycznemi t. j.
bacterium vulgare Hausdri powszechnie zwanego odmiencem .
Gatunek ten. o ile znajdzie sie¢ w kale podejrzanym o zawarto$¢
bakt. duru brz. lub czerwonki moze stanowi¢ przeszkode w' wy-
osabnianiu tychze z powodu nadmiernego bujania. Mozna te
trudno$¢ omingé, izolujac je mozliwie wczesnie-

Odmieniec odgrywa pewng role w sprawach zapalnych
przewodu pokarmowego, zwlaszcza u oseskow, dotgcza sie dosé
czesto do rozmaitych zakazen ropnych, wywotuje czasami zapa-
lenie pecherza moczowego.

Drobnoustréj ten podejrzywano o wywotywanie choroby-
Weila, oraz duru plamistego, podejrzenia te nie okazaty sie je-
dnak uzasadnione. Wkoncu omawia prelegent znaczenie odmiany
odmienca opisanej przez Weila i Felixa pod nazwg X 19,
Zwracajac uwage na jej rozpowszechnienie w przyrodzie i nieza-
lezno$¢ od duru plamistego, rozpatruje hipotezy, ktére posta-
wiono by wyttémaczy¢ reakcje Weila i Felixa.

Posiedzenie naukowe w dniu 28 lisiopada 1923 r.
Przewodniczacy prof. Majewski. Obecnych 130.

Po odczytaniu protokotu z posiedzenia w dniu 21 listopada
1922 przyjeto wiekszoscig gtosow proponowany przez Zarzad To-
warzystwa skiad ,komisji matkill majgcej nrzeprowadzi¢ wybory
Zarzadu Tow. lek. na rok 1924.

Kol. Cercha przypomina o majacyn sie odby¢ w Krako-
wie w r. 1924 [ Zgromadzeniu Zwigzku lekarzy Panstwa Pol-
skiego. Pociagnie to za soba znaczne koszta, mimo, iz zjazd od-
bedzie sie prawdopodobnie w ramach szczuplejszych (delegaci).
W tym celu Zwigzek bedzie zmuszony opodatkowa¢ wszystkich
swych cztonkéw pewng znaczniejsza kwota, ktdrg roztozy sie na
raty miesieczne. O wysokosci kwoty zostang cztonkowie uwiado-
mien_ po ustaleniu preliminowanych kosztow.

Kol. Sochacki pokazuje przypadek dystrophia nmsculo-
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rum progresswa, o tyle ciekawy, ze spotykamy sie w nim z rze-
komym przerostem go6rnej wargi i jezyka jak réwniez i przero-
stem mies$ni obu tydek.

Kol. Zawistowski wygtosit odczyt p. t. »Insulina,
jako $rodek leczniczy w cukrzycy*. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji kol. Wasserberzanka przedstawia wyniki
leczenia insuling chorego 68 letniego, z wybitng miazdzyca te-
tnic, n ktorego w ?azd2|ern|ku b. r. w zwiagzku z ropiejacag rang
na stopie wystgpita zgorzel stopy. Po podaniu 12 jednostek
klinicznych insuliny (chemosanwerfce) znikta natychmiast kwa-
sica, ilos¢ cukru spadta na 7—20 gr. na dobe. Gdy z powodu
braku insuliny leczenie to zastgpiono leczeniem djefcetyeznom wy-
stagpita ponownie acetonurja 1 b. silne ostabienie, polidypsja
i obrzeki. Od tygodnia podaje sie choremu 2x10 jednostek kli-
nicznych dziennie fahryki wiedenskiej ,fhiagll Acetonurja zni-
kta, ilos¢ cukru przy djecie zawierajgcej 60 gr. weglowodandw,
wynosi 0.4 gr. na dobe, stan og6lny tak dalece sie poprav.il, ze
w tych dniach bedzie moza wykona¢ odjecie odnoza.

Kol. Schenker. korzystno jest w przypadkach schorzeh
chirurgicznych u chorych cukrzycowych podawac¢ insuline i to
przedewszystkiem w lekkich przypadkach, poniewaz dziatanie in-
suliny sprawia, ze wytwarzaja sie lepsze warunki gojenia. Wia
domg jest rzeczg jak u emnie dziatajg aceton i kwas aceto-octowy
na usypianych chorych, powodujac nastepoyeo zapalenie ptuc. Od
tego powiktania bedzie mozna chorego rowniez uchroni¢ przez
stosowanie insulinﬁ.

Kol. Blassbeig zaznacza, ze uczeni amerykanscy wprzod
postawili teze, iz cukrzyca jest nastepstwem upos$ledzonego wy-
dzielania we wyspach komérkowych Langerhansa w trzustce
a potem odwrocili to twierdzenie i wykazali jego stuszno$¢ sku-
teczno$cig insuliny. Przy studjowaniu literatury o insulinie napo-
tykamy "na wielka, trudno$¢ oceniania wynikow leczniczych
dla tego, poniewaz sa rézne centra wyrobu insuliny, rézne spo-
soby miareczkowania, i okre$lania jednostek, oraz przetwory
0 roznej sile. Trzecig czes¢ pierwotnelj jednostki amerykanskiej
»Torontoll zaczeto stosowac do celow k |n|cznych jako jednostke
»kliniczng0. Jednostki francuskie Chaban’ier’a, Lob 0-Onell<
1Lelier't sag siedem do dziesie¢ razy silniejsze niz amerykan-
skie, insulina"wiedenska Fal ty zawiera w jednej pastylce 2 je-
dnostki, ,klinicznell a zatem 23 jednostki ,Toronto , insulina
wiedenska Po Ilaka miareczkuje sie jednostkami ,klinicznemul
a dunska jednostkami »Toronto* it. p. Co do wskazan leczni-
czych to wszyscy zgadzajg sie na to, ze $pigczka jest bezwzgle-
dnem wskazaniem dla stosowania |nsuI|ny, gdyz tem leczeniem
udaje sie usuwaé¢ nawet stany zupetnej nieprzytomnosci $pigcz-
kowej, wobec ktérych dotagd byl Smy bezradni. Co do innych
wskazan zdania sg rozbiezne. Przewazajgca wiekszo$é klinicystow
jednak radzi stosowanie insuliny, z powodu trudnej podazy tego
przetworu, tylko w przypadkach ciezkich, odpornych na leczenie

djetetyezne, lub w zaostrzeniach, w7 ktorych chodzi o szybkie,
natychmiastowe zadziatanie, przy powiktaniach z ostremi zaka-
zeniami, ze zgorzelg i przy potrzebie operacji. — Niektorzy je-

dnak sadzq, ze nalezatoby ja stosowaé w lekkich przypadkach
gdyz moznaby wtedy przy pomocy insuliny oszczedzaé schorzaty
aparat wydzielniczy trzustki i doprowadzi¢ go do wyleczenia.
Doniesienia Besta i Scotta z Toronto jakoby substancja
0 dziataniu podohngm do insuliny byta zawarta nietyiko w trzu-
stce jako hormon swoisty, lecz we wszystkich tkankach zwierze-
cych, przywodzag na mys$l zarzucone dzi$ poglady Popiel-
skiego, ktory" na podstawie podobnych spostrzezen byt prze-
ciwnikiem teorji swoistych hormonéw.

Kol. Lewkowicz podnosi, ze cukrzyca jeat u dzieci cho-
robg wzglednie rzadka, jezeli sie jednak rozwinie w tym .wieku,
przewaznie pierwszy jej okres z nieznacznemu zaburzeniami prze-
biega niepostrzezenie, a potem lekarz od razu ma przed sobg
spraweg o groznem wejrzeniu. Dotychczas, rozporzadzajgc tylko
leczeniem djetetycznem, stawal on wobec niej bezradny i wa-
hat sie miedzy sprzecznemu wskazaniami. Jezeli bowiem stoso-
wnie do zmniejszonej tolerancji — starat sie zmniejszy¢ ilos¢
spozywanych weglowodanéw, wpedzat chorego niejednokrotnie
wprost w spigczke, szybko konczacg sie Smiercig. Musiat zatem pa-
mieta¢, ze w tych postaciach ciezkich, stojgcych na pograniczu
zatrucia ciatami acetonowemi, kwasicy, wedtug zapatrywan A u-
hard’a rozwinietych dodatnio przez Ohabanier’a i jego
wspoétpracownikow, glikemja jest do pewnego stopnia czynnikiem
wyrownawczym; gdyz tylko wtedy, gdy zawarto$¢ cukru we krwi
dosiega pewnego, nieprawidtowo wysokiego poziomu (glikemja
krytyczna), ré6znego u réznych chorych i w roznych warunkach,
zuzytkowanie cukru staje sie na tyle dostateczne, iz przerébka
rodnikéw ttuszczowych, znajdujacych sie w drobinach ttuszczu
1biatka, odbywa sie prawidtowo ; wtedy tez tylko nie dochodzi
do kwasicy.

Wynikatoby z tego wskazanie, zeby albo usungé z pokarmu
ttuszcze i biatka, co mozliwe jest chyba tylko na krotko, albo
doprowadzi¢ odpowiednio wysoka ilo$¢ weglowodanéw, co jednak
znow z innych wzgledéw jest niepozadane i odbija sie niekorzy-
stnie na stanie ogdlnym.

Zasadniczo odmienne jest potozenie przy stosowaniu syste-
matycznem insuliny, gdyz wtedy podnosi si¢ zdolno$¢ ustroju
wyzyskania cukru i dlatego, mimo niskiej zawartosci cukru we
krwi, nie grozi zatrucie kwasowe, innemi stowy, opada glikemja
krytyczna. Stosunki zatem zblizaja sie do prawidtowych, usunigte
jest bowiem podstawowe zaburzenie.
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Kol. W. Ortowski podkresla, ze i przed stosowaniem in-
suliny zdarzaly sie przypadki nagtej Smierci chorych na cukrzyce
po wyprowadzeniu ich Z9 stanu $pigczki. Omawia szczegbétowo
metode leczenia ciezkich przypadkéw?7 cukrzycy d.jeta ttuszczowo
jarzynowg ze znacznem ograniczeniem biatka, stosowang oddawna
przez Petrena oraz £ aur itzena, bardzo czesto z “'wySmieni-
tym wynikiem nawet w cukrzycy ciezkiej w wieku dzieciecym.

Kol. Weisgl as s wspomina, ze w;elu autoréw, korzysta-
jac z wiasciwosci insuliny dziatania na cukrzyce pochodzenla
trzustkowego, zastanawiato sie nad tem czyby nic mozna wyko-
rzysta¢ tej witasciwosci dla odréznienia cukrzycy wiasciwej od
cukromoczu pochodzenia nerkowego.

Kol. Blassberg podnosi z naciskiem, ze diagnostyczne
stosowanie insuliny dlaodréznienia cukrzycy prawdziwej od ou-
kromoezu nerkowego bytoby niewtasciwe i niebezpieczne dla. cho-
rego, gdyz mogloby wywotaé¢ grozng dla ustroju reakcje hypo-
glikemiezna. Sekretarz Dr. Pawlas.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiodzcnie naukowo w dniu 7. grudnia 1923 r.
Przewodniczy kol. I. Zielinski. Obecnych 97.

1) Kol. Hilarowie z przedstawia: a) chorego, u ktérego
wykonano plastyczng operacje duzego ubytku po wyproznieniul
oczodotu; b) preparat guza o utkaniu tluszczaho-srodMoniafca.
usunietego na drodze operacyjnej z krtani; c¢) 3 preparaty re-
sekowanyeli zolagdko6u, sposobem Kroeuleiti’a; cl) preparat usu-
nietej Erzepukllny jajnikowej, wraz ze szczego’roweln obrazem
stosunkow topograficznych.

2_Kol. Czobanowna przedstawia cliorg 1, 28 z morbus
Addisoni i omawia szczegOtowo poszczeg6lne objawy kliniczne.

3) Kol. Stotek: odczyt pod tyt.: »Adrenalina jako czyn-
nik rozpoznawczy w rozpoznawani!! guzéw jamy brzusznej*. (Ca-
to$¢ ukazata sie” w druku).

Posiedzenie naukowe w dniu 14 grudnia 1923 r.
Przewodniczy kol. T. Zielinski. Obecnych 78.

1) Kol. Allerhand przedstawia chorego 1.34 zp*;orrl:ea
alyeohuis, u ktorego przed 2 tygodniami przeprowadzono do-
szczetne leczenie chirurgiczne sposobem prof. Cieszynskie-
go. Przebieg pooperacyjny doskonaty.

2) Kol. Aller hand wygtasza odczyt pod tyt,:
poglady na etjologje ,,Eudocardiris Lentull

Prelegent omawia szczegétowo nowsze teorje i jorace, J:)o-
swigcone etjologj.i endocarditis lenta, dalej zatrzymuje si¢ di
zej nad wynikami autoréw amerykansklch i podnosi znaczenie
badania stomatologicznego w ogolnem badaniu Idiniczuem.

IV ozywionej dyskusji zabierali glos kol. Stauber, Stcnzel,
Rencki i Nowicki. [V. Janusz, sekretarz.

Nowsze

L odzkie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie w dn. 7. listopada 1923.

1) Kol. Eij asberg przedstawia, chorg, u ktorej przypusz-
czano wylew do jamy brzusznej z prawdopodobnem uszkodze-
niem jelit po kopnieciu w gérng cze$¢ brzucha.

Operacja, wykazata znaczng ilo$¢ ptynu i skrzepnielg krwi,
bez pekniecia jelit. Jame brzuszng wytamponowano. Po kilku
dniach zauwazono obfite wydzielanie sie z rany operacyjnej ptynu
surowiczo-ropnego. Badanie wydzieliny wykazato obecnos¢ tryp-
syny, co wskazywato na uszkodzenie trzustki. Przetoka
trzustkowa zagoita sig¢ dopiero po zastosowaniu zywienia biat-
kowo-ttuszczowego z wykluczeniem weglowodanow i podawaniu
duzej ilosci wody alkalicznej.

2) Kol. Frenkiet: przypadek zespotu myotoniczuo-mya-
sfenieznego, po durze brzusznym u 15 1 chtopca. Badania farma-
kologiczne stwierdzaja typ wagotoniczny.

3) Kol. putk. Alanteufell wygtosit odczyt: Zycie i dzia-
talno$¢ naukowa $p. Dra Edwarda Zielinskiego. Po przed-
stawieniu krotkich dr-ihych biograficznych przechodzi do ogél-
nej oceny dziatalnosSci Dra Zielinskiego, jako uczonego i stresz-
cza w chronologicznym porzadku wszystkie jego prace. Stara sig
w tej ocenie podnies¢ bogactwo mys$li autora, zwiezto$¢ stylu
i gteboka wiedzg, w ktorej dominujacg role gra ogromne doswiad-
czenie i znajomos$¢ anatomji patologicznej. W wiekszych pracach
zmartego, jak ,rp. ,,O chorobie Gtenardal, ,,O zboczeniach w budowie
ciata suchotnikowll—materjat, na ktorym opieratsie Zielinski jest
kolosalny (160 wzgl. 854 -wtasnych sekcji). Ujecie kazdej sprawy
jest oryginalne, jak np. w pracy ,,0 hipnozie bojowejll ,,O sto-
sunku anatomicznym, sprzyjajacym powstawaniu padaczkil,
w pracy o cholerze i t. p. — Na zakonczenie preL wraca do cha-
rakterystyki §. p. Edwarda Zielinskiego, jako cztowieka, lekarza
i patrjoty.

4) Kol. Kryszak demonstruje 4 przypadki wad ujscia zyl-
nego, jedno — zwezenie zastawki dwudzielnej, jedno - niedomy-
kalno$¢ i dwa — skombinowana; zwezenia i niedomykalnosci!.
Z tych — dwa w okresie wyrdwnania — jeden utajonego i je-
den jawnego niewyrownania. U wszystkich chorych wyste-
puje w réznym nasileniu i rozmiarach przyttumienie w okolicy
przykregowej lewej z tytu na wysokosci VI—IX kreg. piersio-
wego, odpowiadajace powiekszonemu ku tytowi lewemu przedsion-
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towi. Najwybitnioj wystepuje w przypadku zwezenia zastawki
dw udzielnej Wyréwnanego! i w jednym — niewyréwnanej wady
~kombinowanej. Kol li. omawia mechanizm powstawania i war-
tos¢ kliniczng tego przyttumienia.

5) Kol.
tadka z powodu wrzodu dwunastnicy. W obu — objawy kliniczne
typowe : w I-m liyper — a w IlI-m liypaciditas i opadanie krvn*-
niSt. $zybkie 35 i JO. W 1-m zrosty zapalne z trzustkg, wymaga-
gajace trudnego oddzielania dwunastnicy od trzustki przy resekcji
s: osobem .Billrotha 1. W IlI-m przyp. — wrzéd, dragzony do trzu-
stki wymagat wyciecia odpowiedniego odcinka trzustki z zespo-
leniem. Stan pooperacyjny w obn przyp. dobry. Przypadki
wykazuja stosunkowg czesto$¢ komplikacji wrzodu dwunastnicy
ze strony trzustki, co znacznie utrudnia -wykonanie zabiegu rady-
kalnej resekcji.

Posiedzenie d. 21 listopada 1923.

1) Kol. Goldman pokazuje 34 1 chorego w 10 dni po
resekcji metoda Payr‘, zotagdka z powodu wrzodu drazacego
matej krzywizny.

2) Kol. Zateski wygtasza odczyt pt.. Skazy krwotoczne

w nastepstwie zabiegdw leczniczych. Autor spostrzegat dwa przy-
padki skazy krwotocznej u kobiet, ktéra wystgpita wkrétce po
dozylnem Kkilkakrotnem zastosowaniu Argoirolu Klawego, przy
ostrych sprawach, gorgczkowych. Obraz kliniczny odpowiadat
obrazowi m. maculosus "Werlhofii. Czas krwawienia przedtuzony,
czas krzepniecia norm., obraz morfologiczny, krwi poza objawami
matokrwistosci i zmniejszenia'ilosci ptytek, byt uormalny. "W pi-
$miennictwie obrazy podobne spotyka sie w przypadkach po
wprowadzeniu do ustroju przetworow arsenobenzolowych (Glu-
zinski, P. E. Weil) — oprocz zespotu krwotocznego, objawmy ciez-
kiej anemji aplastycznej, wskutek zaniku szpiku kostnego, z zej-
sciem $m ertelnem. Bywajg jednak i przypadlii o przebiegu Izejszym.
Niektérzy autorzy jak n. p. E. Weil tlumacza powstawanie skaz
krwoto&Ziych uszkodzeniem czynnosci krwiotworczej watroby,
stany za$ anemiczne uszkodzeniem szpiku kostnego. Szkodliwe'
dziatanie przetworéw arsenobenzolowych starano sie wyiumaczy¢
toksycznem dziataniem r6znych ich czesci sktadowych. Jc-dna.kze
zdaniem prelegenta jedynie jadro arsenobenzolow®dwg moze byé
posadzane o dziatanie szkodliwe,lwo bez pranego powszechnie szko-
dliwego dziatania benzolu na szpik kostny. Jednakze benzol
dziata trujagco i per os, a arsenobenzcl tylko przy stosowaniu
pozajetitowem.

tatwiej wyttumaczy¢ dziatanie to zmianami koloidalnemi,
zachodzacemi wowczas w ptynach ustroju, a mianowicie tworze-
niem sie stragtéw, zaczopowujgcyoh naczynia wiosowate : przy za-
czopowaniu naczyn w moézgu nastepujag — udary surowicze,
w nerkalch — anurje i uremje, w szpiku kostnym —plamlce
krwotoczne i anemje. Za takiem ttlumaczeniem powiktan leczeniaar-
senobenzolowego przemawia powstawanie skaz krwotocznych
wskutek wprowadzania pozatrzew»iowego leltféwknie posiadajgcych
wiasciwosei toksycznych: po argokolu, surowicach leczniczych,
(autor, Fl orand), po przetaczaniu krwi ludzkiej (Hans Her -
man). Wystepowanie skaz krwotocznych tylko w nieznacznym
odsetku leczonych ttumacza wszyscy autorzy pewng ,konsty-
tucja“ zapadajacych, polegajacg na braku rownowagi w czyn-
nosciach narzadow7 krwiotworczych: watroby i szpiku kostnego
i nadmierng ich wrazliwoscig na bodZce zewnetrzne. P. E. Weil
nazywa ja ,hemogenie* i ,hepatismeb Rozpoznanie tych stanéw
jest mozliwe na podstawie Scistych wywiadéw, stanu watroby
x objawow heinatologicznych: zmniejszona ilos¢ ptytek we krwi,
brak kurczliwosci skrzepu z n&stgpnem jego rozpuszczaniem sig,
hyperbilirubinemja — i urologicznych — ,urobilinui-ia“ i dodatni
odczyn Hay’a w moczu. Stwierdzenie ,,hemogeme]llub ,hepatismell
stanowi przeciwskazanie do wprowadzania Dozatrzewiowego lekdw.

\V dyskusji kol. Leyberg nie spostrzegat cni razu zatrucia
arsenobenzolowtgo, mimo stosowania Wysokich dawek, uwaza ze
skaza krwotoczna pPzw;leczeniu arSeuobenzolami nie jest zalezna
ani od wysokosci dawki jednorazowej, ani od og6lnej ilosci za-
stosowanego leku, konieczna jest do tego szczegdlna konstytueja.
Jest zdania, ze najmniejsze powiktania w toku leczenia (krwawienie
z dzigset, noss, plamki krwotoczne na skérze), powinny stanowic
bezwzgledne wskazanie do natychmiastowego przerwania leczenia.

Kol. Miklas zewski podkresla znaczenie czynnikéw neu-
rotroficznych w powstawaniu omawianych spraw, opierajac sie na
opisywanych zmianach anatomicznych na dnie IV komory (Tro us-
seau, Bothen).

Kol. Venulet nie uwaza patogenezy skaz krwotocz-
nych za ustalong, zwilaszcza mechanizm zaburzen koloidalnych,
prowadzacych do stragtow, wymaga dalszych badan. Po pozatrze-
wiowem wprowadzeniu do ustroju cial obcych, zaczyny odnosnie
uwydatniajg sr§ o wielo weczeéniej, niz wspomniane zaburzenia.

Mowca przytacza bistorje choroby dwu przypp-dkéw throm-
bop. essent. spostrzeganych w oddz. Kol. Sterlinga. W obydwu przy-
padkach zastosowano, wobec bezskutecznosci zackowawmzych me-
tod leczenia —splenektomje W jednym po zabiegu ustaty zupet-
nie krwawienia i chory dotychczas (2 mies.) po operacji czuje
sie b. dobrze. W drugim operowanym zbyt pozno juz niemal in
extremis, nastgpita Smier¢ w dniu operacji. Na sekcji stwierdzono
wybitne zwyrodnienie mie$nia sercowego, wylew krwawy do
bocznej Sciany lewej komory i takiz do thi*lamus opticus.

Po przeprowadzeniu rézniczkowej djagnostyki opisanych
przypadkéw, prelegent omawia szczegétowo patogeneze thrombo-
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penji i dochodzi do wniosku, ze splenektomja, ktdi4 musimy uwa-
za¢ w wielu przypadkach za zabieg, ratujacy zycie chorych, jest
réwniez uzasadniong z punktu widzenia teoretycznego. W koncu
prelegent wspomina o przypadkach oplsanych przez Sterlinga

Eljasberg pokazuje 2 preparaty po resekcjili Rabinowiczowne. MM

Kol. Aj zn er wspomina o prébach zastgpienia splenektomji
przez podwigzanie art lienalis, zabieg znacznie lzejszy. Kol.
A. wyprébowat zabieg ten na psach, przyczem nie otrzymat
ani zgo zeli, ani infarktu.

Kol. Miklaszewski wspomina o stosowanych dotych-
czas zabiegach, jak naswietlanie promieniami Roenrgena i przeta-
czanie Krwi.

Posiedzenie 5 grudnia 1923.

1) Kol. Eljasberg przedstawia chorego z gtebokim wrzo-
dem odzwiernika, zwezeniem takowego i nastepnie rozszerzeniem
zotadka (az do mlednlcy) i pi zesunieciem odzwiernika w prawo
i w dot do wysokosci pepka. Po resekcji sposobem Billrotha —
szybka poprawa

2) Kol. Margolis przedstawia chorego z bagblowcem
watroby Rozpoznanie (krew norm.) umozliwito badanie rentgeno-
logiczne, ktére wykazato wysoko stojaca przepone, pi-zebiegajaca
falisto.

8) Kol. Skalski wygtosit rzecz o alastrim, chorobie za-
kaznej wysypkowj, roznej jakoby od znanych dotad, ktdra w paz-
dzierniku 1922 wybuchta na Antyllach Mniejszych, o duzej szyb-
kosci szerzenia sie. Smiertelno$¢ 0.5—2% (Henry), wedtug in-
nych 0 (Leg e); podobna do ospy natui-alnej, ospowkl, ospy wietrz-
nej, Szczepieniajennerowskie nie zabezpieczajg od alastrim, krosty
niemajg pepka ospowego, po odpadnigciu strupa pozostajg nie blizny,
lecz plamy ciemne, znikajagce po paru miesigcach. Przebycie cho-
roby odpornosci nie daje. Préba Paula nie data wyniku dodatniego.
Anglicy utozsamiaja alastrim z amaos, milk-p8x, kafir-pox afry-
kaAskim — ospag ostabiong (Buchanan, Force, Ledke),
Lege uwaza ja za chorobe odmienng od ospy. U nas opisat ja
Chodzko. — Chorobe te zawleczono do Francji, co sktonito kol.
Skalskiego do omdéwienia jej wTow. lek. £odz., gdyz nie jest wy-
kluczonem zawleczenie jej i do nas, gdzie wobec zanikania ospy
naturalne.,, moga powstac trudnos$ci rozpoznawcze.

4) Kol. Szyfman wygtosit odczyt: Dwa przypadki Tlirom
bopeniae essentialis.
Kol. Zatgski nazwatby cierpienie to raczej thrombocyto-

penja. Nastepnie zastanawia sig, czy w 2-m przypadku nie nale-
zatoby poprobowac przedtem leczenia przetaczaniem Kkrwi. ¥o-
glle obydwa przypadki a szczegdlnie drugi zdajg sie odbiegac od
szematu, wobec czego kol. Z. zastanawia sig, czy nie byta to tlirom-
bopenja objawow7a, niezalezna od cierpienia sledziony lecz od in-
uszkodzenie szpiku kostnego jak przy zatruciu
arsenobenzolem, krazace we krwi drobnostroje, jak przy posocz-
nicach, ktore zlepiajg sie z ptytkami i zostajag zatrzymane w na-
rzadach. Zjanisko to fnwo wywota¢ doswiadczalnie, wprowadza-
jac do _Obiegu krwi emulsje proszkéw obojetnych: karminu, we-
gla zwierzecego. Kol. Z. spostrzega! takie zjawisko w jednym
przypadku posocznicy meningokokami, gdzie ilos¢ leukocytow
byta znacznie zwiekszona a ptytek zmniejszona. Ciekawem bytoby
dowiedzie¢ sig, ile leukocytéw byto w przypadkach kul. Szyf-
mana?

nych przyczyn:

Kol. Tenenbaum uwaza leczenie chirurgiczne za duzy
postep w leczeniu cierpienia, uwazanego dawniej za $miertelne.
Kol. Kryszek wspomina o splenektomji przy stanie he-

molitycznej i pierwotnej marskosci watroby typu splenomegalicz-
nego, zalecanej przez Eppingera, Wspomina losy przedstawionego
w Towarzystwie przez siebie takiego przypadku.

Kol. Szyfman w odpowiedzi: splenektomja jak zreszta
i kazdy inny zabieg operacyjny, wymaga odpowiednich wskazan;
wskazana ona jest w przypadkach nie poddajgcychsie Jeczeniu za-
chowawczemu. Naswietlanie promienmmi X, sadzac z piSmiennic-
twa, zawodzi. Przetaczania krwi nie dokonano ze wzgledéw na
brak ofiarodawcy. Zreszta, przetaczanie krwi jest tylko zabiegiem
objawowym i moze by¢ stosowane réwmorzednie ze splenektomja.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Sprawozdanie z zebrania T-wra Lek. Zagtebia Dabrowskiego
w dniu 24. X. 1923.
Przewodniczacy kol. Koztowski.

Kol. Nasitowski przedstawia dziecko 3¥2 roczne. Zacho-
rowato przed 7 tygodniami; stwierdzono wéwczas stan goracz-
kowy i objawy mézgowe. Rozpoznawano meningiUs lub enoepha-
litia. Nastepnie dziecko przebyto ospe wnetrzng i zapalenie ptuc.
Od 5 dni wystapity drgawki kloniczne najpierw w Konczynie
gornej lewej, na drugi dzien i w prawej, nastepnie dotaczyty sie
drgawki miesni jezyka, twarzy i karku. Drgawki te nie opusz-
czaja chorego ani na chwile, utrzymuja sie nawet w lekkim $nie,
ustepuja dopiero w gtebokim $nie. Badanie objektywne wykazuje:
dziecko $rednio zbudowane, nadzwyczaj wychudzone i ostabione
cieptota ciata stale podniesiona (37.5—38), odruchy S$ciegniste
wzmozone, odruch Babinskiego — ujemny, objawi Trousseau —
ujemny, objaw Chwostka —stabo dodatry Zrenice reagujg pra-
widtowo, dno oka blade, zyty rozszerzone. Kol. Nasitowski docho-
dzi do wniosku, ze dziecko,zachorowato przed 7 tygodniami na
zapalenie mdzgu nagmmne, stan obecny jest dalszym ciggiem,
ew. nastepstwem tejze choroby. Kol. Puterman sprawe uwaza
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za spazmofilje (tezyczke), jakg spotyka sie u dzieci karmionych
mlekiem. Na chorobe te wskazuje zresztg utozenie raczek. Kol.
Ingster oswiadcza si¢ na podstawie analizy objawow, przeciw
tezyczce z catg stanowczoscig i zgadza sie z rozpoznaniem kol.
NkasHowskhlelzgo Stanowisko to Sejmujg réwniez kol. Suchodol-
ski i U

Kol. Koztowski: referat o zmianach ocznych na tle
gtodowym, stwierdzanych przer niego w sierpniu b. r. w przy-
tutku dla sierot z Kreséw wschzdnich w Granicy. Warunki hi-

gieniczne w przytutku wzglednie dobre, Ws$réd 128 chiopcow
(od 7—15 lat) stwierdzit jaglice w 29°- (w roku ubiegtym wy-
padkéw tej choroby tam byto 4°0. W wielu wypadkach stwier-
dzit xerosis conpmeiwm, w 6 przypadkach cierpienie posuneto
sig dalej i nastapito zmiekczenie rogowki — keratomalacia.

Wreszcie w '0°|0estwierdzit kurz<a $lepote.

Stan ten oczywiscie ttumaczyé nalezy statem gtodowaniem
dzieci. Przy polepszonym odzywianiu,,zwJaszpza przy poda,waniu
wigkszej ilosci ctuszczu, stan dzieci z tatwoscig datby sig po-
lepszy¢. Po dyskusji, Jaka wywigzata sie po referacie zobranie
Erzyje%o wniosek kol. Kotarskiego, ktéry proponuje: IE

omisyjnem zbadaniu dzieci Wystosowac memorjat do Sejmiku
w Isprawie niedostatecznego odzywiania dzieci w przytutku w Gra-
nicy“. Na wniosek kol. Putermana postanowiono asygnowao
z Kasy T-wa Lek. 2 miljony marek na tran dla dzieci z tego
przytutku.

Kol. Butkiewicz dat krotkie sprawozdanie ze zjazdu
chirurgbw w Poznaniu. Odczytano list prof Gluzifsbiego z pro-
$ba 0 zorganizowanie na terenie T-wa Sota internistow.

Upowazniono kol. Putermana, Wotkowicza i Gosiewskiego
do zajecia sie tg sprawa.

Protokot zebrania Towarzystwa lekarskiego
w dniu 21 listopada 1922 r.
Przewodniczacy kol. Koztowski. Obecnych 20 cztonkéw
i 8 gosci.

1) Odczytano i przyjeto protokét z dnia 24 pazdziernika r. b.

Kol. Koztowski komunikuje w sprawie przytutku dla
sie :ot w Granicy, ze na skutek osobistej interwencji w Starostwie
Kol- Dehnela, Starostwo wyznaczyto Komisje dla zbadania stanu
rzeczy. Do Komisji tej zaproszono i jego. Stan zdrowia dzieci
w przytutau pogorszyt sie,! Wobec tego, ze przytutek me znaj-
duje sie pod zarzadem Starostwa, Zarzad Towarzystwa wystoso-
wat w tej sprawie list do Wojewddztwa. Dla dzieci zakupiono
tranu za 2 miljony Mkp., préftz tego wydostano z ,,Kropli Mleka,"
5 kg. tranu.

Wojewodztwo wyjasnia, ze na skutek pisma Zarzadu T-wa
lekarskiego interwenjowato u wtadz centralnych w sprawie
przytutku. W tych dniach nadeszto na rHcz przytutku 79 miljo-
néw Mkp. Obecny stan tlumaczy sie dewaluacjg marki wskutek
ktérej 4000 Mkp., przewidywane, budzetem na jedno dziecko, nie
mogto oczywiscie wystarczyc.

2) Kol. Koztowski i kol. Wotkowicz demonstruja
chorg z kerato-iritis tbc. Chora w dziecinstwie przechodzita
gruzlice Il kosci garstkowej prawej reki. Obecnie chora jest le-

czona tuberkuiing z bardzo pomys$inym wynikiem. Kol. W oi k o-
wlcz w krétkim referacie omawia sprawe leczenia tuberkuiing.

3) Kol. Nasitowski wzwigzku z protokétem z ostatniego
zebrania zaznacza ze u demonstrowanego dziecka, pomimo sto-
sowalna djety bezmlecznej, Na Br, oraz fosforu z tranem, drgawki
a whasciwie drzenie myokloniczne trwato nadal. Nazajutrz po de-
monstracji cieptota ciata 38,5°, objawy ze strony systemu nerwo-
wego te same. Dziecko ostabione, nie chce przyjmowaé pokarmow.
Na 3 dzieh dziecko zmarto, przyczem przed samg Smiercig obok
drzenia myoklonicznego, wystapity silne drgawki, t. zw. jaktacje
w konczynie dolnej. Cato$¢ przebiegu klinicznego przsmawia za
encephalitis.

Kol. Futerman: w omawianym przypadku nie byto ani
parkinsonizmu, ani encephalitis lethargica. Powoluje sie na
Sj.trimpla, Ze w tezyezce moze by¢ takie utozenie raczek, ja-
kie miato w danym przypadku miejsce, oraz ze jest mozliwy
dtugo -trwaly skurcz. Przy rozpoznaniu tezyczki nie upiera sie,
mogt by¢ stan powyzszy wywotany encephalitis tbc.

Kol. Ingster zwraca uwage, ze dtugotrwaty skurcz przy
tetanji musi by¢ ketaniczny.

Kol. Dehnelw omawianym przypadku rozpoznaje sprawe
gruzlicza przebiegajaca w postaci pojedynczych gruzetkéw. Smierc
nastagpita wskutek rozlania si¢ sprawy — meningitis t. h. o

4) Kol. Ingster podaje w Kkilku stowach zarys historji
hypnotyzmu, a zwlaszcza przejscie od t. zw. magnetyzmu zwierze-
cego do hypnotyzmu naukowego, oraz przechodzi do omawiania
istoty hypnozy. Przndewszystkiem omawia, jak objawia sie stan
nypnotyczny i charakteryzuje poszczegdlne stp.dja hypnozy, opie-
rajac si¢ na powszechnie przyjetym podziale Forela, ktory roz-
réznia :

1) stadjum somnolencji,

2) stadjum hypotaksji i

3) stadjum somnambulizmu.

Nastepnie omawia analogje zachodzaca miedzy snem zwy-
ktym, a snem hypnotycznym. Rozpowszechnione wsréd laikow
mniemanie jakoby hypnotyzer dziatat nadzwyczajnie swymi oczyma
czy tez wiasciwosciami fluStycznemi, sa bledne. Dziala tu gtow-
nie I\/V‘Ij_a.raw to, ze dany hypnotyzer posiada zdolno$¢ usypia-
nia ludzi.

czyli sennosci,
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W lecznictwie wykorzystuje sie t. zw. sugestje pozahypno-
tyczne, polegajagce na tein, ze mozna choremu poddac nie tylko
objawy majace sie zisci¢ zaraz, ale rdwniez objawy, ziszczajace
sie pozniej, po skonczonej hypnozie. Referent demonstruje na
pacjencie cierpigcym na enuresis nocturna, oraz na pacjentce
cierpigcej na globus histerieus i ,,béle w bokach", jak sie w prak-
tyce przeprowadza hypnoze, a na $wiezo hypnotyzowanej osobie
iak hypnotyzuje sie poraz pierwszy. Nastepnie omawia stany
chorobowe, dajgce sie Skutecznielleczy¢ “~ypnozg, oraz przytacza
statystyke wyleczen wybitnych hypnotyzerow jak Yogt, Porei,
Wotterstrand i innych, zakreslajrfc jednoczesnie granice
%ztuk_i leczenia hypnoza. Dyskusje odiozono do nastepnego ze

rania.

5) Kol. Suchodolski wygtosit ,Sprawozdanie z prac
oddziale ginekologicznym szpitala Hr. Renaid" w 1922 r. Byt to
pierwszy rok oddziatu czysto ginekologicznego, a z kolei szdsty

bytego oddziatu kobiecego cjiirurgiczno ginekologicznego. Oddziat
do potowy wrzes$nia rozporzadzal 16 t6zkami, a od tego czasu do
konca roku 25. Personel pomocniczy sktadat sie¢ ku koncowi roku
z absolwentki medycyny i dwoch starszych sanitarjuszek-feléz”-
rek; stuzba pielegniarska: z 8 pielegniarek. Chorych byto w ciggu
roku 828. Operowano’241 oséb (73,48%). Leczono konserwatywnie
87 os6b (26,52%). Zabiegdw operacyjnych wykonano 364. Smier-
no$¢ ogdlna 3 aosoby (U,91°/W Smiertelno$¢ wéréd operowanych
3 osoby (1,24%). Srednia dtugos$¢ pobytu na oddziale 18 dni (18,02).
Sprawozdawca omoéwit 3 wypadki $mierci, ktére dotyczyty: 1)
raka szyjki macicy,12) ropnego zapalenia btony otrzewnej uogoi
nionego i 3) starej przetoki peclierzowo-pachwinowej.
Dr. Bu<lzyvJski.

Sprawy zawodowe.

Sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej lzby Lekarskiej
z dnia 27. 1. 1924 r.

Na posiedzeniu dorocznem Naczelnej Izby Lekarskiej w dniu
27. 1. . przyjeto sprawozdanie Wydzialu Wykonawczego z dzia-
talnosci Izby Naczelnej za rok 1923, zatwierdzono projekt bu-
dzetu i regulaminy Izby, opracowane przez Wydziat Wykonawczy,
zatwierdzono regulaminy lIzby Lubelskiej i uchwaty lzby Lwow-
skiej w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia i udzielono petno-
mocnictw Zarzadowi lzby Naczelng] do dziatania w jej imieniu
w roku 1924, )

Na posiedzeniu tem odbyly Sie wybory na eztonkow Sadu
i ich zastepcow Naczelnej Izby Lekarskiej! Ukonstytuowanie Sadu
N. I. L. wyznaczono na 16. Ul r.-b. W sprawie Rady Dyscypli-
narnej przy flpnisferstwie Zdrowia lzba Naczelna postanowita
zwroci¢ sie do Ministra Zdrowia a projektem skres$lenia w dro-
dze Ustawodawczej ustepu o Radzie Dyscyplinarnej w afi. 38
Ustawy o Izbach Lekarskich, gdyz w ramach obecnie istniejacych
przepisow i ustaw dla Rady Dyscyplinarnej niema mlejsca

W sprawie ,pojecia praktyki lekarskiej", z kto-
rem to pojeciem wigze sie obowigzek nalezenia do |zby Lekar-
skiej, 1zba Naczelna uchwalita, co nastepuje: ,,0bowigzek naleze-
nia do Izby Lekarskiej obpjmuje wszystkich, ktérzy wykonywuja
zawod lekarski w jakiejkolwiek jego formie na podstawie uzy-
skanego dyplomu"

W sprawie posSrednictwa pracy postanowiono, ze
organizowanie w chwili obecnej centralnego biura byteby przed-
wczesne. Natomiast. i;lzba Naczelna wzywa poszczeg6lne Izby,
azeby tworzyty lokalne biura pos$rednictwa pracy tam, gdzie
obecnie biur tych jeszcze niema. Obowigzkiem Izby Naczelnej
bedzie informowanie poszczegoélnych Izb co do wakujgcych sta-
nowisk w urzedach centralnych, azeby daé mozno$¢ kolegom
z prowincji przedstawienia swjich ofert na te stanowiska.

W sprawie projektu wzajemnego ubezpiecze-
nia wszystkich lekarzy w Panstwie Izba Naczelna postanowita
powota¢ komisl|g,'ktérej zadaniem bedzie opracowanie odno$nego
projektu i przedstaewienie go na nastepne posiedzenie lzby Na-
czelnej.

W sprawie udzielania pomocy funkcjonarju-
szom panstwowym postanowiono, azeby Izba Naczelna przy-
stagpita do zorganizowania tej pomocy na zasadzie wolnego wy-
boru lekarzy,

Wsprawie projektu Ministerstwa Praoyi Opieki
Spotecznej uzupetnien do Usitowy z dnia 2. KIL
1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej izba
Naczelna jest zdania, ze projekt ten godzi w wolno$¢ i godnosé
stanu lekarskiego. Wrazie jezeliby projekt ten miat byé w nie-
siony do Sejmu, lzba Naczelna postanowita mu sie przeciwsta-
wi¢ wszelkiemi inozliwemi $rodkami

Wreszcie Izba Naczelna postanowita zwr6ci¢ sie do Wiadz
Rzadowych, azeby przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej byli
powotywani przez odnosne Ministerstwa do rozwazania spraw,
dotyczacych organizacji stuzby zdrowia publicznego w Panstwie.

Sekretarz—Cztonek Zarzadu Przewodniczacy

Dr. med. BetkowskiDr- med Baezleiewicz.

Izba lekarska we Lwowie,

W dniu 15 marca odbyto sie petne posiedzenie B,ady lzby
Lekarskiej lwowskiej. Po zagajeniu prezydenta i uczczeniu pa-
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miébi zmartych czlonkéw Rady dréw Drzymalika i Sleka, oraz
jfeztonkéw Sadu prof. feiflsSsiewieza i dra Eochtoiii, sekretarz Izby
odczytat sprawozdanie za rok 1923, z ktérfego wynika, iz Zarzad
odbyt w ciggu roku 42 posiedzer przy petnym komplecie 6 czton-
kéw. Ze Spraw ogdlnych zajmowrl sio Zarzad sjrawg utw°rz6lria
Bistytacji ubezpieczeniowej dla lekarzy cztonkéw Izby na wypa-
dek choroby.

Z powodu ciggle zmieniajagcych sio stosunkéw walutowych
opracowanie odpowiedniego regulaminu i zasadniczych podstaw
instytucji celem wprowadzenia jej w zycie, byto Iff&zifwem do-
piero w ostatnich tygodniach. Rada izty zatwierdzita przedtozony'
jej w mysl referatu tira Moszkowicza piojekt* uchwalita wysokos¢
zasadniczego $wiadczenia na wypadek choroby w kwocie i zt
dziennie i 80, zt. na wypadek Smierci, przy zasadniczej obo-
wigzkowej wptacie- 4 zt. kwartalnie; uchwalono nadto, ze zasa-
dnicze $wiadazenia dzienne kazdy z cztonkéw' moze dobrowminie
podwyzszy$ do dwa-trzy-cztery lub pieciokrotnej wysoko”i przy
rownomiernem podwyzszeniu wktadki rocznej Regulamin uchwa-
lono ogtosi¢ w Gazecie lekarskiej a instytucje-wprowadzi¢ 'wzy-
cie od 1 kwietnia; rownocze$nie przeprowadzi Zarzad izby likwi-
dacje dotychczasowej Kasy chorych, przy izbie Iwowskiej istnie-
jacej. Do Kasy”zasitkowej wpisani zostang obowigzkowo wszyscy
cztonkowie lzby z wkiadka gasadniezg 4 zt; ci cztonkowie, ktorzy
pragng wkitadki zasadnicze podwyzszyé celem otrzymania wie-
kszych $wiadczi n, winni zawiadomi¢ o tem Zarzad lzby.

W sprawie pomogy lekarskiej w instytucjach dla pracowni-
kéw panstwowych i w Kasach chorych uchwalono w mysl refe-
ratu dra Kuhna

W . organizacjach stuzacych ubezpieczeniu pracownikow
(panstwowych i prywatnych) na wypadek choroby ma obywiaty-
waé zasada wolnego wyboru iekdrza. Wolny wybér winien by¢
w ten sposéb przeprowadzonym, ze 1) ubezpieczonemu przystu-
guje prawo wyboru z posréd lekarzy, ktérzy na zaproszenie in-
stytucji ubezpieczeniowej, Wystosowane do ogdiu lekarzy danej
miejscowosci, zgtosza,; gotowos$¢ udzielania pomocy lekarskiej
cztonkom instytucji, na warunkach, utozonych wspoélnie przez izbe
lekarska i instytucje ubezpieczeniowg, 2) ubezpieczony, po wybo-
rze lekarza, ma prawo zmiany lekarza w tej samej chorobie tylko
za wiedzg i aprobata instytucji ubezpieczeniowej W uwzglednie-
niu tego, ze w niektorych instytucjach normalny tok pracy wtyij
maga szczegllnej dyscypliny vsrod pracownikow tej instytucji
i w uznaniu, ze wprowadzenie wolnego wyboru lekarza w tych
instytucjach, mog’roby spowodowac rozluznienie dyscypliny, Zarzad
izby nie domaga sie wprowadzenia wolnego wyboru w instytu-
cjach ubezpieczenia na wypadek choroby dla pracownikéw po-
licji panstwowej, kolei i pocKty.*8-) Prawa nabyte przez lekarzy,
petnigcych obecnie czynnosci-v. dotychczasowych Kasach chorych,
maja by¢ nr-tyaruszone

Odpowiednio do tego stanowiska, Zarzad izby rozpatrywac
w roku u.Jiiegtym caty szerrsg spraw lekarzy Kas chorych, popie-
rajagc zasade wolnego wybori w nowo tworzgcych sie Kasach
i przedktadajagc wnipsin-pwe Zarzadom Kas i lekarzom o posady
w Kasach sie ubiegajafcym. Zarzad wyraza zapatrywanie, .zZa-
sada ta da si¢ przeprowadzi¢ jedynie przy .Solidarnem dazeniu
i poparciu jej przez ogot lekarzy.

W sprawie pojmowania '8 2. o praktyce lekarskiej i zwig-
zanej z tem przynaleznosci do izby, Zarz-ad zajat zgodne z-innerai
izbami stanowisko, ze przez pojecie praktyki nalezy rozumie¢ wy-
konywanie wogc')le zawodu lekarskiego na podstawie uzy-
skanego dyplomu dra. piedyCyny.

Frzerliozony Radzie projekt regulaminu dla Izby, jej Za-
rzadu i Sadu uchwalono rozesta¢ poszczegdlnym cztonkom Rady
celem poczynienia uwag, a nastepnie przudtozy¢ go ponownie na
posiedzeniu Rady, zwota¢ sie majg,ceru w tym celu w czerwcu.

Projektowana przez Min. pracy i opieki spotecznej nowela
do ustawy o praktyce lekarskiej, zmierzajagca, do przymusowego
leczenia cztonkéw Kas chorych, spotkata sie z-energipznom: pro-
testem Zarzadu. Protest ten zgodny zo stanowiskiem wszystkich
"izb w panstwie, wystaliSmy na rece Naczelnej Izby lek. do Min.
Zdrowila.

Juz po roku istnienia izb, okazata sie konieczng zmiana
ustawy o izbach i o wykonywaniu praktyki; zapatrywanie na-
.szej izby zgtosiliSmy na posiedzeniu Izby Naczeingj a odpowiednie
wnioski w tej sprawie Zarzad Izby zamierza przediozy¢ Kfedzie
i rozwadze poszézegdlnych izb.

Na zadanie Ministerstwa przedtozyt Zarzad wykaz szpitali-
uprawnionych do odbycia rocznej praktyki szpitalnej przed uzy-
skaniem prawa do wykonywania praktyki.

W sprawie nieréwnomiernego a przez to krzy wdzacego wy-
miaru podatku obrokowego j d&ebodowego Zarzad izby posredni-
czyt V licznych wypadkach wskutek zazalen odnos$nych grup lub
poszczeg6lnych lekarzy; pozatam interweniowat ustnie lub pise-
mnie w Izbie skarbowej, wysuwacie jako konieczity postulat po-
wotanie zastepcow izby do poszczegdlnych Komisji Szacnnko-
kowycli.

Sprawa, uregulowania taksy* za cizynnosoi sadowo lekarskie
w sprawach karnych i zaiczynnosci komieYjne Zarzad izby wniost
ponowne propozycje do Ministra sprawiedliwosci, zmierzajace- do
ustalenia wynagrodzenia za powyzsze czynno$ci.

Zarzad izby przychylit sie do uchwaty pierwszego zjazdu
dentystow we Lwowie, zadajgcej zniesienia panstwowego insty-
tutu dentystycznego jako odrebnej instytucji i przemiany jego
w uniw. klinike dentystyczna.
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W -sprawie szerza,tych Sie we Lwowie, a takze i w miastach
prowincjonalnych, spdétek lekarzywz technikami dentystycznymi
I nieprawidtowego firmowania tych ostatnich, Zarzad Izbr ener-
gicznie dazyt do zerwania spotek, Wytaczajac opornym.*$ledztwa
dyscyplinarne. Na tej drodze ostrzega ponownie lekarzy przed za-
wieraniem tego rodzaju spoétek.

W zwiazku z tg sM H rowniez zwalczal Zarzad docho-
dzace do jego wiadomos$ci wypadki partactwa lekarskiego zwra
cjtjao sie do wiadz admini,itivicyjiiych o ukaranie partaccy'.

"W sprawach spornych ,oiustalenie wysokosci honorarjum,
wydat Zarzad bardzo liczne opinje badzto na zyczenie wiadz,
Sadéw instytucji lub poszczeg6lnyclji lekarzy.

Oprécz tych spraw o znaczeniu ogélnem i zasadniczem, zaj-
mowat sie Zarzad licznemi sprawami osobistemi lekarzy; tu na-
lezg nieporozumienia z Za"zadami kas chorych, spowodowane
najczesciej tem, ze lekarze obejmujac posady w tych instytucjach
nie ustalajg swego stanowiska wobec Kas zawarciem odpowie-
dniej umowy. Tego rodzaju wzér umowy ramowej, Zatzad nfcszej
Izby ogtosit swego czasu W pismach lekarskich a obecnie uchwa-
lit wzér keu lekarzom przypomnaé. Przy rozpatrywaniu zatargéw
Zarzad Izby stoi na stanowisku, ze poszczegolni lekarze nie co-
-winni ubiegaC si¢ o posady przed zatatwieniem sporu z dotych-
czasowymi lekarzami. Postepowan.e takie uwaza lzba za niezgo-
dne z pojeciem etyki zawodowej, narazajace postepujacych w ten
sposéb na dochodzenia "dyscyplinarne.

Do, kategorji spraw osobistych nalezaty' sprawy poszczegol-
nych Iekarzy tyczac sie wykonywania praktyki lekarskiej, nie wy-
ptacanie poboréw lekarzom okregowym wdowom po lekarzach
krewnych lub zmartych przy zwalczaniu epidemji: dalej sprawy
sporne miedzy lekarzami z tytutu wykonywania praktyki, uchy-
bienia zasadom etyki a w koncu posrednictwo w sprawie opoz-
nianej wyptaty wynagrodzen za otynnosci sagdowe i komisyjne.

Ifeda tzby Uchwalita nastepnie po diuzszej dyskusji optate
roczng do laby W wysokosci 10 zt wedtug relacji w dniu pta-
tnosci, oraz 5% od tej kwoty w razie zalegania z uiszczeniem
ojitaty przez miesigc po ogtoszeniu,

W koncu dokonata Rada wyboréw uzupetniajacych do Za-
rzadu, w'»miejsce wylosowanych w mysl ustawy. Wyhrani zostali
do Zarzadu:dr. Alterhand, dr Kulin, dr. Opienski: dn
Sadu w miejsce zmartych i wylosowanych: dr. Bett. dr. Ko-
tiers, dr. Kwiatkiewic¢z, dr. Marzel, dr. Ruff. dr. Sa-
batowski, dr. Schell enbei-Lt dr. Switais ki, dr. W a-
ohnianiii, d- W ekslev, dr. Wolf, dr. Zielinski. Do Ko-
misji rewizyjnej wybrano dra. Kotiersa, Schellen-
berga i Zalewskiego, do Komitetu wykonawczego Kasy
ubezpieczeniowej dréow Allerhanda, Dolinskiego i Mosz-
kowicza. Papea. -

Wiadomosci biezgce.
Krakow.

W d. 9. IV. odbyto si¢ bardzo liczne konstytuujgce Walne
Zopomadzeriie Towarzystwa higjeniczir&ge, zawigzujacego sie
jakd Oddziat -Tow. hlgjenlczhego warszawskiego." Do zarzadu
wybrani zostali z lekarzy m dyr. dr. Bier, b. minister, na-
czelny lekarz miatsta dr. Janlszewskl dyr, wojew. Urz'edu zdro-
wia dr. Moinidtotyski, prof. dr. Clechanowskl dr. Sokotowska,
dr. Pilecki.

Z poczatkiem kwietnia odbyto sie uroczyste poswiecenie
Instytutu dla Curieterapji, zatozonego prze~Tcwarzystwo udzia-
towej posiadajgcego po Paryzu najwieksza ilo$¢ radu w Euro-
pie. W-uroczystosci uczestniczyli przedstawiciele najwyzszych
witadz, jak wojewoda, prez-ydjum miasta, X. biskup, liczno grono
profesoréw uniwersytetu lekarzy i reprezentanci spoteczen-
stwa,- opaz delegaci z Warszawy.

Warszawa.

Doroczre Walno Zebranie Tow. Oto-laryngo-
Ityjgiczn”~go i Ill-ci Zjazd Polski coi Otologdéw i La-
ryngologdw odbedzie sie 8 i 9 czerwca -b. r. w Warszawie.

Zgodnie z uchwalg li-go Zjazclu referaty' pi’o'gramowe
wygtoszh nastepujacy referenci:

) Gruzlica Krtani — prof. Nowotny (Krakéw) i prof.
Szmurto (Wilno). Dr. La skiewicz (Poznan).

2) Gruzliea ucha — Dr. Glabisz (Poznan) i
bowsiti (Warszawa).

Komitet zjazdowy uprasza o natychmiastowe .zgtaszanie
odczytow na ZjifeAj Wysokos$¢ wkiadki ustalona zostata dla
uizSstnikéw Zjazdu w wysokosci 10 zt. p. a dla cztonkéw rodzi-
ny 8 zt. p. Biuro Zjazdu miesSci sie w lerc¢ziiicy Dra Czarnieckiego
Zgoda 1 8. Delegat Komitetu gospodarczego Zjazdu udzielac
bedzie informacji o zarezerwowanych lokalach dla zamiejsco-
wych Kolegéw dn. 7 i 8 czerwca.

Sprostowanie. W Nr. 10/11 P. G. Lek. str. 115 w tytule ar-
tykutu nazwisko autora ma brzmie¢ Baumritter a nie Baim-
ritt-er.

Dr. Kar-

Prosimy o leyr6wnanie prenumeraty przez,
P K. O. (rachunek Nr. 130,500. Czeki zatgczone
do Nr. 10,11).



