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Krew chorych na nosacizne pod wzgledem
bakteriologicznym.

(Z oddziatu chordb zakaznych Panstwowego szpitala iw. Lazarza
w Krakowie.)

Krakéw.

Na szczycie rozwoju, ostra posta¢ nosacizny przedsta-
wia zaréwno pod wzgledem klinicznym jak i anatomicznym
ODraz piemji. Uogdlnianie sie zmian chorobowych w ro6z-
nych narzgdach ustroju dowodzi krazenia zarazka nosacizny
w krwiobiegu. Nasuwa sie wobec tego pytanie, w jakim sto-
pniu krew chorych na — wzglednie podejrzanych o — nosa-
cizne stanowi odpowiedni materjat do badan bakterjologicz-
nych ? Kiedy mowa o krwi, jako przedmiocie badan bakterjo-
logicznych, mam na mys$li hodowanie z niej laseczek nosa-
cizny. Rozpatrujac te sprawe, zaczne od przytoczenia odno$nych
danych z piSmiennictwa.

W ladimiroff wspomina o kilku autorach, ktdrzy
wyhodowali corynebact. mallei z krwi chorych na nosacizne.
Crolin zebrat z piSmiennictwa 14 przypadkéw wyhodowa-
nia b. mallei z krwi chorych, i opisuje pietnasty przypadek,
bedacy witasnem spostrzezeniem. Nie watpie, ze procz wyli-
czonych danych moznaby znalez¢ jeszcze niejeden szczeg6t
w tej sprawie w nieznanem mi pi$miennictwie, ale podkre-
$§lam, ze ani w opisach klinicznych, ani w podrecznikach
bakteriologicznych, krew chorych na nosacizne nie wchodzi
w rachube jako przedmiot badan bakteriologicznych.”

Przechodze do witasnych spostrzezen

Przed kilku laty opisatem przypadek ostrej nosacizny,
w ktorym wyhodowatem z krwi corynebact. mallei, podczas
gdy rownocze$nie przeprowadzane badanie ropy dato wynik
niepewny. Obecnie miatlem sposobno$¢ spostrzegac trzech
chorych na ostrag posta¢ nosacizny, u ktérych przebieg cho-
roby i jej zejscie, badania bakterjologiczne i ich wynik tak
sie przedstawiajg :

1) Dnia 26. IV. 1923 dowieziono do szpitala J. K., liczacego
1 65, w stanie bardzo ciezkim. Chory goragczkowat wysoko, byt
nieprzytomny Wywiadéw zebra¢ nie mozna byto, ale odlezyna
wielkosci dtoni w okolicy kosci krzyzowej $wiadczyta o dtuzszem
trwaniu choroby. Na skdrze gtowy w okolicy kosci czotowej
znaidowalo sie podbiegniecie k~wawe; zajmowato ono powierz-
chnig okoto 4 em3 CzeSci miekkie nosa byty znacznie obrzekte,
sine, a na nich widniato kilka pgcherzykow ropnych; niektére
z nich dochodzity wielkosci uasma_grgchu. Podobne pecherzyki
ropne, sinawe u swej podstawy, wida¢ bylo na kofAczynach goér-
nych. W okolicy lewego stawu mostkowo-obojczykowego, u na-
sady ramienia prawego, w okolicy prawego stawu tokciowego
1na przedramieniu lewem stv/ierdzato sie ropnie dochodzace
wielkosci orzecha wiloskiego. Z posérod narzagdéw wewnetrznych,
w ptucach byly objawy niezytowe. Chory zmart dnia 27. V.
1923 roku.

Rozbioru zwtok dokonat Dr. K lep ae ki, asystent Zaktadu
anat. pat. U. J. Rozpoznanie anatomiczne opiewato; o

~Rkinitis pustulosa et purulenta. Pyaemia. Abscessus niulti-
plices cutis et intramusculares profundi p-riieeipae musculorum
eptremitatum. Abscessus mulliplices pulrnonum. Bronchilis pwru-
lenia. Tumor Henie acutus. Dilatatio x>rdis minoris gradus. Stea-
tosis hepatis. Arteriosclerosis. Atrophia renuni arteriosclero-
tica. Dccubiius gangr. in reg. sacr.

Badania bakterjologiczne: dn. 26. 1V. Wdydobgto przez
naktucie kilka cm3ropy s jednego z ropni. Pod drobnowidem
wykazano w ropie laseczki przerywane, Gram — ujemne. Okoto
2 cm3 tejze ropy wysiano na buljon. Po uptywie 2 24 godzin
Wyrosta czysta hodowla corynebact. mallei. Tego samego Unia
t- zn. 26. IV. szczepiono 20 cm- krwi pobranej z zyty tokciowej
na 50 cm3buljonu, i po uptywie 3x24 godzin otrzymano czystg
hodowle b. malleus.

2) K. B. 147, rakarz z zawodu, majac zraniony palec
sekcjonowat konia padtego na nosacizne. Do szpitala zostat przy-
jety dn. 27. IV. 1923 z powodu: Lymphangoilis et lymphadeni-
ti| exti emit. super, sinistri. Gorgczka dochodzita do 39° C. Stan
chorego ciezki, od chwili przyjecia pogarszal sie codziennie,
a dn. 4. V. stwierdzono na skdrze gtowy, szyji, tutowia, kofnczyn

gornych i dolnych, juzto pecherzyki ropne, juzto nacieki barwy
sino-ezerwonej.” Z niektérych z posréd opisanych pecherzykéw
ropnych, saczyta tre$¢ ropiasto-krwawa. Przy obmacywaniu
koAczyn gornych i dolnych wyczuwato sie liczne, gteboko
w miesniach usadowione, twarde guzy, wielkosci orzecha lasko-
wego. W plucach stwierdzono zapalenie ogniskowe. Chory zmart
5. V. 1923. Rozbioru zwiok dokonat Dr. Kle packi asystent
Zaktadu anatom, pat. U. J. Rozpoznanie anatomiczne :§

Abscessus multiplices outis-priedipiie faciei, et abscessus
profundi mtramiisculares tmprimis extremiig&tn. Tumcr lieme
acutus (Pyaemia). Hyperaemia organorum. Steaiosis fenum. Pul-
rejaclio ineipi&tis.

Badania bakterjologiczne : dn. 28. IV. szczepiono kilka cm3
krwi pobranej z zyk;, tokciowej na 50 cm3 buljonu z wynikiem
ujemnym.

Dnia 4. V. wydobyto rope z jednego z opisanych guzéw.
W ropie stwierdzono pod drobnowidem laseczki przerywane,
Gram —ujemne. Rope zaszczepiono na buljon i po 2> 24 go-
dzinach otrzymano czystg hodowle corynebact. mailei. W tym
samym dniu t. zn. 4. V. szczepiono 20 cm3 krwi pobranej z zyty
na joO cm- buljonu i po uptywie 3x24 godzin wyrosta czysta
hodowla b. mallei.

3) Dnia 21. X 1923 przyjeto do szpitala 19-letniogo J.

cho”ego od 5 dni. W dniu przyjeeja stwierdzono gorgczke po-
wyzej 39° C, zaczerwienienie grudia, obrzek, $linianki przyus'znej
lewej i dwa ropnie, kazdy wielkosci ziarna fasoli, na grzbiecie
stopy lewej. Od 28. X. poczety wystepowaC mnogie ropnie na
konczynach gornych i dolnych. Goraczka, ktora dotychczas nie
rzekraczata 39° C, obecnie przechodzita 40° C Na siinie obrzek-
em i sino zabarwionem czole, podobnie w okolicy silnie obrzek-
tego i smo zabarwionego stawu_tokciowego prawego, powstaty
pecherzyki rop ae, dosiggajace wielkoSci ziarna grochu. W tym
czasie wystgpity obrzejd obu stawow barkowych, prawego Sta-
wu fokciowego i garstkowego, obu stawéw kolanowych i pra-
wego skokowego. W stawie Kolanowym prawym stwierdzato sie
chetbotanie. Dnia 2 XI. nacieto ropnie; wydoby wata sie z nich
bardzo %egta, czekoladowo zabarwiona ropa. Dnia 3. XI. chory
poczat plu¢ krwig, a na skorze tutowia i konczyn pojawity sie
pojedyncze pecherzyki ropne. Dnia 4. XI. wisezo.rem chory
zmart. Rozbioru zwiok nie wykonano. Na zwitokach otwarto
tylko stawy a mianowicie te, ktére za zycia przedstawiaty zmiany
chorobowe. W stawie kolanowym prawym 'stwierdzono ropey—
w innyish stawach ropy me znaleziono. Badani .bakterjologiczne:
dn. 28. X. szczepiono 20 cm3krwi na dwie_kolbki buljonu; kazda
z nich zawierata po 50 cm3 buljonu; w jednej buljon byt z_do-
datkiem 12/f glukozy Po 24 godzinach buljony przeszczepiano
na agary z ptynem opuchlinowym, i z jednej i z drugiej kolbki
wyhodowano corynebact. mallei. Dnia 30. X. wydobyto ki'ka cm3
ropy z jednego z ropni i wjtei'«mo na 50 cm3 buljonu-; po 24 ech
godzinach otrzymano b. mallei w czystej hodowli. Dnia 2. XI.
pobrano kilka cm3krwi z zyly, i surowice krwi uzyto do préby
aglutynacji ze szczepem wyhodowanym z krwi chorego w dniu
28. X. Probe aglutynacji nastawiono w rozcieAczeniu 1:10, 1:5(
i 1:100 surowicy chorego. Aglutynacja wypadta ujemnie. Dnie
4. Xl.rano wydobyto przez nakiucie stawu kolanowego prawegc
kilka cm3 cieczy Sluzowo-ropnej i zaszczepiono .ig na 50 cm3
buljonu. Po 24 godzinach wyrosta czysta hodowla coryneb set.
mallei.

Z przebiegu choroby u tych trzech chorych przytoczy-
tem tylko najwazniejsze szczegdty, chodzito mi bowiem nie
0 kreslenie catosci obrazu klinicznego, ale o wskazanie na
okres rozwoju choroby, w ktérym z krwi wyhodowano la-
seczki nosacizny. Jak w przypadku dawniej opisanym, tak
1 u tych trzech chorych, laseczki nosacizny wyhodowano
z krwi w okresie mniej iub wiecej rozsianych zmian choro-
bowych po catym ustroju. Jest rzecza jasna, ze powstawanie
tych zmian musi poprzedza¢ krazenie zarazka w krwiobiegu.
Zdaniem Crohna bakterjemja towarzyszy siale rozsianym
zmianom w przebiegu nosacizny. Wykazanie w tym okresie

SpOre-t ; nosacizny w krwiobiegu nie jest rzeczg
tiuckig. IJwM-if. 'faja to moje spostrzezenia. Objasniam, ze
krew szczepie mozliwie w ilosci 20 cm8 na 50—100 cm3

buljonu, a buljon przeszczepiam na agar z ptynem opuchli-
nowym co 24 godzin.

Wobec znaczenia jakie bakterjemja odgTywa w prze-
biegu nosacizny i wobec wyniku spostrzezen poczynionych
w tym kierunku, uwazam, ze u chorych na — wzglednie po-
dejrzanych 0o — nosacizne, nie mniej wazne niz badanie
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bakteriologiczne tresci naciekéw i ropni jest badanie bakte- wet niekiedy bardzo znaczng. W zwigzku z wiekszym cieza-
riologiczne Kkrwi. rem krwi, zalegajacej w naczyniach zylnych opony migkkie

Piémiennictwo. stajg sig wiecej przepuszczalnemu Przyjmujac z Monako-

1) Crohn: Centrbl. f. Bakt. Ref. Bd. XLIII., str. 694 (oM M. ze splot naczyniéwkowy jest narzagdem wydzielniczym
ginatu nie znam). —2) Kostnewski. Centrbl. f. Bakt. Orig. pfynu moézgowo rdzeniowego, ktéry trafnie Lewkowicz
bd. LVXVIL, str. 418. — 3) Wladimiroff: Rotz. w Han [ nazwal »nerka moézgowa«, uwazamy, ze przedewszystkiem
tl)g(;:Shi(iglrs pailiog. Mikroorganismen v. Kolle-Wassermann, rok  on |yp w mniejszym stopniu  wyscidtka wsérédkomorowa
' (ependyma) wydzielajg czesci zaczynowe plynu moézgowo-
rdzeniowego, czesci zas chemiczne tego ptynu pochodzg prze-

W. JANUSZ. Lwéw. Wwaznie z krwi, a wiec z naczyn opon miekkich. Wieksze

W sprawie pochodzenia i powstawania torbieli opon
miekkich rdzenia

Z Instytutu Anatomji patologicznej Uniw. J. IL we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. W. NowicKki.

W nowoczesnej neurologji i chirurgji ustala sie ze
strony klinicystow coraz cze$ciej jednostka nozologiczna, mia-
nowicie t. zw. zapalenie torblelkowe opon migkkich. Ze wzgle-
du jednak na brak kontroli sekcyjnej w przypadkach ogta-
szanych, obrazu anatomicznego opuchliny torbielowatej (Cie-
chanowski) nie mozna jeszcze uzna¢ za ustalony.

Spostrzezenia ogtaszane przez Spillera, Musssra i Mar-
ten’a, Krause i Oppenlieim, Krauze i Placzek, Mendel i Ad-

ler’a, Bruns’a, Plorsley’a, Schwarza, Strobe, Munro, Hilde-
brandta, Schastera, Mingazini, a w czasie wojny Eisels-
berga, Marburga, Ranzi, Krugera i E. Payer'a, dotyczace

przypadkéw pochodzenia urazowego, nie sg potwierdzane
doktadnem badaniem anatomicznem, przewaznie opierajg sie
one na obrazach spostrzeganych na stole operacyjnym. Sg
dzi¢ jednak nalezatoby, ze opieranie sie tylko na tych obra-
zach jest rzeczg niewystarczajacg, bo¢ gromadzenie sie ptynu,
stwierdzonego nawet przy najrozleglejszem odstonieciu chi-
rurgicznem, nie moze rozstrzygna¢, czy sprawa ma chara-
kter procesu samoistnego czy tez jest tylko nastepstwem
nowotworu, tkwigcego gdzie$ w gtebi substancji rdzenio-
wej, bez widomych objawéw zewnetrznych. Jedynie tylko
Schwarz, Schlesinger, Schmorl podajg opisy wraz
z obrazem sekcyjnym.

W przypadku, ktéry spostrzegatem w tutejszym Zakta-
dzie anatomji patologicznej, rozpoznano za zycia ucisk rdzenia,
(compressio spinalis). Przypadek ten, kontrolowany bada-
niem pos$miertnem, o$wietla nieco etjologje tej sprawy cho-
robowej, z tego wiec wzgledu zastuguje na ogloszenie.

Pod nazwg meningitis s. arachnitis chroniaa serosa
eifcumscripta (cysiica) rozumiejg autorowie ograniczone
torbielowate nagromadzenia ptynu mozgoéwo - rdzeniowego
w oponach miekkich, w przestrzeni zamknietej przez otacza-
jace zlepy w nastepstwie przewtoeznych stanéw zapalnych.
Henie podnosi nadto specjalne wiasciwosci opon migkkich
rdzeniowych, sktonnych do tatwiejszego obrzeku. Zgrubienia
i zrosty, wytwarzajgce sie tatwo pod wpltywem spraw zapal-
nych, powodujg podziat przestrzeni podpajeezynéwki (spa-
tium subarachnoidale s. arachnoidale) na oddzielne zam-
kniete celki (komory) ze sobg niepotgczone. Zamkniete prze-
strzenie tworzg rodzaj torbieli. Gromadzaca sie w nich tres¢,
czyto z powodu przybywajgcego wysieku lub przesieku,
czy tez z powodu powstrzymanego wessania, powoduje z bie-
giem czasu ucisk na otoczenie i stad miejscowe/objawy od-
powiednie (compressio). Nie bez znaczenia na powigkszenie
zawartosci torbieli i sktadu jej tresci jest takze zachowanie
sie uktadu zylnego, zwiaszcza w czesci, znajdujgcej sie po-
nizej miejsca uciSnietego, na co dotychczas nie zwrdcili
uwagi liczni autorowie niemieccy. Jak wiadomo, uktad zyiny
rdzeria ma przewaznie kierunek odptywu krwi wstepujacy
i jako taki musi pokonywaé po drodze swej w przypadkach
opuchliny torbielowatej wielkie przeszkody. Wszelki ucisk
w ustroju ludzkim odbija sie¢ przedewszystkiem na naczy-
niach zylnych, jak to n. p. widzi sie w przypadkach prze-
puklin. Podobnie sie dzieje takze w przebiegu opuchliny
torbielowatej, wywierajgcej ucisk na uktad zylny i powodu-
jacej przekrwienie zylne. W nastepstwie utrudnienia odptywu
krwi zyly ulegaja rozdeciu, wiotk:e za$ icb $ciany rozciggaja
sie. Trwato$¢ dziatania przeszkéd w krazeniu zylnem wytwa-
rza w loku przekrwienia zylnego rychto opuchling i to na-

wypetnienie zyt oraz ich rozciggniecie wpltywa na wiekszg
przesigldiwo$¢ do ptynu mébzgowo-rdzeniowego i moze row-
niez wpltywaé na wzmozenie gromadzacej sie tresci w .torbie-
lach. W naszym przynadku wystepowat ten objaw bardzo
wyraznie.

Przypadek mdj dotyczy mezczyzny L. W, lat 48, zoila
tego, z zawodu — zarzadcy doébr;' leczyt sie on na oddziale
nerwowym Szpitala powszechnego we Lwowie, od dnia 5. listo-
pada 1923 roku.

Rozpoznanie kliniczne: Tumor medullae spinalis
probabiliter extramedullaris |n re ione reritbr. thtrcic. D.8 D.9.

Z taskawie uzyczonej istorji chorob?/ przez Pana
(Fj’rymarjusza Domaszewicza przytocze kilka ciekawych
anych

Wywiady: Ojciec chorego zmart w 85 r. zycia; matka
w 50 roku, rzekomo na gruzlice, Chory nie przypomina sobie
przebycia chor6b i dotychczas miat nie chorowaé. Cierpienie
obecne, jak podaje, uwaza za nastgpstwo urazu, ktérego doznat
W miesiacu majii; mianowicie kon ?o kanqi w okolice pepka.
Od tego czasu chory uczuwa ciagty o charakterze sciska-
nia y- podzebrzu. Bole te wystepowaty z poczatku napadowo,
obecnie utrzymujg sie¢ stale, sa jednak zmienne co do nasile-
nia. Réwnoczesnie z bélami po;awﬂo si¢ takze zapalcie stolca.
Przed trzema tygodniami pojawito sie zatrzymanie moczu,
a rownoczesnie Cnory spostrzegt, ze cierpnie_mu_lewa noga
i gorzej wiada lewg konczyng 'dolng, wreszcie nie mogt nig
ruszac; przed tygodniem stracit tez wiadze w nodze prawej.

z o$miorga dzieci szes¢.-zmarto w wieki, dziecigcym.
Zona nigdy nie ronita. Kity i rzezaczki miat nie przechodzié.

Stan obecny: Cnory wzrostu srednle? miernej bu-
dowy ko$cca, odzywienia dolnego, skora i btony Sluzowe od
zewnatrz widzialne sg dos$¢ blade. Gicwa jest umiarowa na
gpukiwanie niebolesna, ruchy czynne i bierne sg swobodne.
Zrenice réwne, zywo oddzialywujg na $wiatto i akomodacje
(prawa nieco Wezsza) Ruchy gatek ocznych sg dobre we wszyst-
kich kierunkach. Odruch rogowkowy jest zwawy. Obustronnie
stwierdza sie Graefe! Ner-” tréjdzielny czuciowy i ruchowy
jest bez zmian. Nerw twarzowy i podjezykowy bez zmian.

Konczyna gérna: odruchj okostnowe i $ciegniste sg
zwawe. Sita ruchowa ich jest dobra. Bezwtadu niema. Zanikow
widocznych nie stwierdza sie. Na grzbiecie rgk stwierdza sie
powierzchowne blizny po oparzeniu.

Odruchy brzuszne dajg si¢ wywota¢ tylko po prawei
stronie od gory, szybko sie jednak wyczerpuja, innych odru-
chow brak. Odruch jadrowy utrzymany tylko po stronie
prawej.

Konczyna dolna: odruchﬁ kolanowe .3 zwawe i nieco
wzmozone. Oclruch ze-$ciggna Achillesa jest kleniczny. Objaw
Babinskiego obustronnie -J+. Strumpel-Oppenheim po stronie
lewej dodatni. Mendel-Bechterew, Rossolimo — ujemny. Pora-
zenie spastyczne obu konczyn dolnych Ruchy jeaynie zacho-
wane sg w zakresie palca W|ekszego nogi lewej. Czucie utoze-
nia konczyn dolnych zniesione."Czucie b6lu: na wysokosci D. 8
przeczulenie; od wylbkosci D. 9 po ..tronie prawej obnizone,
Po lewej obnizone w zakresie L. II, "1, IV do wysokos$ci ko-
ana. Gzucie bolu istnieje w zakresie podud2|a lewego i stopy
lewej, éESt jednak obnizone.

adanie ptynu moézgowo-rdzeniowego: ciSnienie — wiecej
biz $rednie® barwa — zo6tawa, wyglad — przezroczysty, widk-
-lika — niema, ciatka biate —4/3'mate limfocyty, Pandy +++,
Ross-Jones — Ipo 1/2 min), Nonne-Appelt — zmetnienie, globu-
liny — 1:25, Riatko catkowito — 3/4 (0,075%) znacznie ;wiek-
szony. Veichbrodt -- silniejsze od Nonne. Odczyn zfota: krzywa
zbliza sie do krzywe; przy kile mézgowo-rdzeniowej (uwaga
z powodu silnie zwiekszonej ilosci biatka krzywa niemia-
rodajna).

Odczyn Wa. z ptynem mézgowo-rdzeniowym jest ujemny.
Odczyn Wa. z surowicg krwi ujemny.

10. X Stan chorego clezki, pojawiajg

moczowe. MoczPwydobyty przy pomocy cewnika, jest metuo-
krwawy.
3. XI. Stan chorego pogorszyt S|e i ponowne zatrzyma-

nie moczu i stolca. W linji sutkowej na ‘wysoko$ci VIII Zebra
wybitna przeczulica na bdl i ciepio. Tamze samorzutnie wy-
stepujg bardzo silue bdle. Zniesienia odruchéw mosznowych.

Leczenie: Chory na oddziele otrzymat do 10. XI. 53
wcierek szarugi. 5. N. salvarsani a 0,15 i 1 N. salvarsani a 0,30
irazeru 1,05 N. ealyarsani.

sie zaburzeni
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10. XI. .Ciiory, jak rpwniez zona jogo, zgadzajg si
operacje, wykonang na ‘klinice chirurgicznej dnia 15." XI.

W znieczuleniu miejscuwem wykonano ciecie skoérne platowe
i po odpreparowaniu skory odstonieto kregi IX i X; po odsu-
niecia od nich mieMi i okcstnej. oddtutowano luki kr(igéw IX
i la. Po ich oddlutowaniu stwierdzono, z¢ opona twareki zupet-
ne nie tetni, a po jej otwarciu stwierdzono pod nig_ tuski
twarde o powierzchni 1 cm, grubos$ci 1 nim, oraz torbiel po
stronie lewej wielkosci duz?j;to ziarnka 'grochu. Po nacieciu
torbieli wylata sie z niej s¢ ptynna, wodojasna,_tuski zas
uszczknigto, poczem zaszyto ppcliie twardg. Nad nig zeszyto
miesnie, powieZz . skére i zatozono opatrunek aseptyczny.

9 XII. Chory powroécit z klinfld chirurgicznej na od-
dziat nerwowy. Zatrzymanie moczu utrzymuje sie. Chorego
codziennie si¢ cewnikuje. Mocz jest czysty i jasny. Samopo-

czucie dobre Na konczynie dokiej lewej powstaty dwie oule-
zyny, na koriczynie dolnej prawej jedna odlezyna.

18. XII. Chory uskarza sie na silne bole o charakterze
$ciggajacym i k’rujchm w zakresie brzucha i ma uczucie! szar-
pania i rwania w obu konczynach dolnych, w czasie ktérych
najczesciej konczyny dolne mimowolnie same przykurczajg sie
w stawach kolanowych i biodrowych. Dotykanie reka dolnych
czesci brzucha i konczyn nowoduje przykre uczucie furczenia
kor’lcz&/n, potaczone z bdélami. Przedmiotowo stwierdza sie
w zakresie brzucha i konczyny dolnej zniesienie odruchow
brzusznych i jadrowych. Konczyna dolra w catosci szczupta
jednak " nigdzie nie zauwaza sie zanikéw poszczegbélnymi
mies$ni lub ich grup. Obustronnie plénus kolanowy i rzepki,
Zywszy_po stronie Iewei. Rcaesoliino Jest po stromeAewwjr Czu-
cie- miedzy VII a VIII zebrem po stronie |0W¢1 z przodu
klatki piersiowej znaczna przeczulica na bol, ciepto i dotyk.
Ponizej VIII tukéw zefirowych z przodu mniejwiecej ku obu
pachwinom jest nieznacznejobnizenie czucia bolu ciepta poni
zei za$, nie wylaczajac palcéw i stop Erawie zupetne znieczule-
nie na wszelkiego rodzaju czucie. Roéwniez glebokie czucie
w zakresie palcéw nog jest prawie zupetnie zniesieue. Z tyhu,
poczawszy od XI kregu piersiowego utrzymuje sie’ '‘ODnizenie
czucia bélu, dotyku i ciepta, a postepuje ku dotowi, ai Jo wy-
sokosci a nastepnie ku dotowl prawie, zupetnie jest zniesione
czucie Wszelkie(i;o rodzaju.

5. . Chory goraczkuje do 38,6g Mocz chorego
metny z ropa.

12. I- Gorgczka posocznicza utrzymuje sie.

20. 1. Eodikw*.

Sekcja Nr. 49/24 wykonana dnia 21. 1. w 14 godzin po
Smierci wykazata co nastepuje (ograniczam sie tylko do opisu
narzadow):

Przy ogledzinach zewnetrznych widzi sie odle-
zyny na zewnetrznej stronie Iewe%o stawu biodrowego, po stro-
nie wewnetrznej lewego stawu kolanowego, na wewnetrznej
stronie stawu skokowego i wreszcie na krzyzach, wielkosci
przewaznie korondwlri srebrnej; niektére z nich g-igliokie sg na
Vs cm; dn< odlezyn pokryte jest szaro-ropiastg trescig ciggnaca
sie, w okolicy za$ linji wyrostkow kolczastych na wysokosci
IX i X kregow piersiowych zujoeinie wygojona blizna po prze-
bytej laminektomji. Po otwarciu kanatu rdzeniowego stwierdza
sie, ze opona twarda jest silnie napieta, nie daje sie rjac
w fatdy. Na wysokosci VI, VII i VIII kregow piersiowych jest
ona po stronie lewej bardziej wypuklona m zewnatrz. Po
mtwarciu jej worka uderza liczne rozsianie rdznoksztaktnych
biatawycn :usek ptaskich na oponach miegkkich, do$¢ gesto
umiejscowionych wzdtuz ebiteo razenia, zwtaszcza t\ cze$&i
piersiowej. Same opony sg zgrubiate, biatawo-szare, mato prze-
zroczyste. Na wysokosci VI, VII i VIII kregéw piersiowych
po stronie lewej widoczny jest owalny twdr, wielkosci jaja go-
tebiego, o twardych zbitych S$cianach, wyraZnie chetboczacy
Erzy obmacywaniu i dos$¢ SciSle przylegajacy do opon miek-

ich. Na przekroju przedstawia sie jako torbiel jedno. omorowa

wieksza, wypetniona metnym plynem surowiczym. W miejscu
sadowienia tego tworu rdzen éest wyraznie przesuniety od
linji $rodkowej, tworzac jakgdyby lekkie wygiecie tukowate
i jest wybitnie ucisniety. Czes¢ tej torbieli przeciska sie przez
otwor miedzykregowy ewy pomiedzy VII i VIII kregiem na
zewnatrz opony twardej, wypierajac zaledwie cze$¢ swoich
$cian. W miejscu pola operacyjnego opona twarda scisle przy-
lega do opon miekkich i jest z niemi zro$nieta. W odcinku
rdzenia, ponizej torbieli poprzez metne opony miekkie prze-
Swiecajg wybitnie nustrzykane grube zylty o wezykowatym
przebiegu.

Do badania drobnowidowego wycieto kawatki ze Sciany
torbieli, z opony miekkiej jedna tuskel,i poprzeczny przekrdj
rdzenia w miejscu naiwezszem, a wiec ucisnietem.

Czaszka tygu mesocefalieznego, o0 przewadze zbitej sub-
stancji, ciezka. Opona twarda réwniez nest napieta, nie prze-
Swieca poszcze?(')lnych zarysow zakretdbw moézgowych. Opony
mi ;kkio obrzekte mézgu i zmetniato. Mobzg sam jest wielkosci
odpowiedniej, bez zmian widocznych. W pozostatych narzadach
procz rozedmy samoistnej phuc, licznych wybroczynek na
optucnej i osierdziu oraz przewlektego zapalenia ropnego pe-
cherza moczowegn zwyrodnienia migzszowego narzadéw, nie
stwierdzono sekcyjnie niczego .godnego zanotowania.

Rozpoznanie anatom o-patologiczne: Status
post laminectomiam. Cydis I leptomeninguni medullae spinalis
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esufiseguenle compressione eiusdem in rigione VII et VIII ver-
tebrae thoracalis. Calcificata dispersa piae matris®spinaUs wtius.
Oedema meningum oomiexitatis cerebrt. Cystitis muco-purulenta
et pyeliHs htiemorrhagioa. Tumor lienis acaliis. Eoohymuses
ple*rae utriusgue et pericardii. Deg. organorum abdonunis
parenchymatosa. Emphysema essentiale pulmonum. Tracheo-
bronchitis catarrhalis chronioa. Hypertrophia ¢t dilatatio cor-
rtis totius.

Badanie drobnowidowe Scian torbiel, wykazato
utkanie, utworzone z obficie unaczynionej tkan’; tgcznej, cze-
sciowo ulegajacej zwyrodnieniu szk’
stemu; gdzieniegdzie wida¢ w mch
skape ztogi hemosyderyny, a dookota
nich sa przewaznie gniazda nacieku
komorek kragtych o typie limfocytéw,
z okragtem, dosy¢ jednostajnie ciemno
sie barwigcem jadrem, i skapg pifZ;
0zsoMzga. Sciana torbieli od strony jej
Swiatla wytworzona jest z wiotkiej
tkanki tacznej, obficie komorkowe]
i lepiej unaczynionej. Porozrzucane
blaszki biatawe wykazujg utkanie ze
starej bardzo skqijo-jqdrowej tkanki
tagcznej, ktora ulega zwyrodnieniu
szklistemu; sg one przewaznie zwa-
pniate. W obrebie tej tkanki znajdu-
Lce sig tetniczki majg zgrubiatg

one wewnetrzng, zwezone Swiatto
i skape nacieki drobnokomorkowe
W rdzeniu, w miejscu_ucisnietem,
stwierdza sie zgeszczenie siateczki
glejowej oral.” petzakowate przeisto-
czenie komorek glejowych, gdzienie-
gdzie ulegaja komorki ziarenkowa-
temu rozpadowi. .Vyrazeir zwyrod-
nienia tych komorek, sg jasne “pola
dookota jader. Procz lego spotykamy
nieliczne komorki wielojadrzaste gle-
jowe.

Barwienie preparatow w celu
wykrycia lasecznikéw gruzliczych, jak
réwniez metoda Levaditiego, nie dato
wyniku dodatniego.

W przypadku naszym mie-
lismy zatem wybitnie przewleka-
jace sie zapalenie opon miekkich, ktére mogto nastapic
w nastepstwie urazu wspomnianego w wywiadach, po nim
bowiem wkrétce wystapity objawy chorobowe z wyraznym
uciskiem na rdzen. Wynik badania drobnowidowego, wyka-
zujacy obecno$¢ grudek hemosyderyny, moze réwniez wska-
zywa¢ na pochodzenie pourazowe omawianej zmiany. Po-
wstanie torbieli w naszym przypadku datoby sie z tatwoscia
wyttumaczy¢, jezeli uwzglednimy zdanie Ciechanow-
skiego i innych, Zze zdepy i zrosty w przestrzeniach pod-
pajeczynowyeh facno wystagpi¢ moga w -przebiegu przewlek-
tych spraw zapalnych, a »ciecz, wypetniajgca torbiele w przy-
padkach torbielowatej puchliny opon, moze by¢ jedynie za-
palnego pochodzenia*. W zwigzku z tem zrozumiatem bedzie,
ze powyzsza sprawa chorobowa moze sie ograniczy¢ do
wytworzenia jednej torbieli lub nawet kilku, najrozmaitszej
wielkosci, czasami, komunikujacych sie pomiedzy sobg. Cechuje
je wszystkie dos¢ sciste odgraniczenie si¢ od otoczenia.
Sciany tych torbieli wytworzone sg z opon miekkich albotez
z samego rdzenia i przylegajacej don pajeezynowki. Jedynie
tylko Muskens spostrzegat przypadek, w ktorym torbiele
me mialy wyraznie zaznaczonych granic i wypeinione bytly
galaretowatg trescig pdiptynna; autor ten wprowadzit nowe
okre$ienie — wandlose Cysten — torbiele bez $cian.

Same opony miekkie w opisywanych przypadkach
opuohliny torbielowatej wykazujg szereg zmian, jak czasami
rébwniez i opona twarda. Sg one zgrubiale, metne, napiete
i przekrwione, zmienione czesto w nastepstwie zmian miaz-
dzycowych w naczyniach. 1lo$¢ ien jest wybitnie powiek
szona. Na obwedzie torbieli w stwierdzonych zrostach czesto
widzi sie nacieczenia drobnokomorkowe i niekiedy ztozone
z leukocytow. Podobny obraz stwierdza sie w oczkach paje-
czynoéwki albotez wzdtuz naczyn oponowych. Schultze
nacieki te uwaza nawet za wyraz zapalenia blony ze»raetrz-
nej naczynia. Wedlug M arburga w oponach migkkich
wystepujg dwojakiego rodzaju zmiany, albo o charakterze
wysiekowym z licznemi nacieczemami droonokomdérkowemi,
albotez o charakterze wytworczym z nastepowani zgrubic
niein beleczek podpajeczyndwkowych. Zmiany naczyniow

jest
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w przebiegu spraw zapalnycli w oponach maja wogédle zna-
czenie najwazniejsze.

Lovy na podstawie tych zmian wprowadza podziat
zapalenia surowiczego opon na trzy postaci Do pierwszej
zalicza przypadki z czynnoSciowem zadraznieniem naczyn
bez stwierdzalnych zmian anatomicznych, do drugiej postaci

przypadki, w ktérych pojawiajg sie¢ juz powazne zmiany
histologiczne i do trzeciej, w ktérej zmianom tym towa-
rzyszg nacieki plastyczne. Od czasow Quincke’go nowsi

autorowie wprowadzili do tej choroby nowe pojecie meningo-
encevhalitis (Quincke-Benninghaus) jako odczyn mdzgowo-
oponowy lub rdzeniowo-oponowy na wplywy zewnetrzne
i wewnetrzne, zakazne i intoksykacyjne, wyjasniajagcy zespot
oponowy i mozgowy. W tych przypadkach zajete -sa tak
opony jakolez mozgowie, w ktérem wykaza¢ inozna znie-
ksztatcenie komérek nerwowych i wieksze bujanie gleji, co
robi zatem wrazenie, jakoby zrosty okazywaty sktonnos$¢ do
umiejscowienia sprawy chorobowej i wytworzenia torbieli.
W zapaleniu torDielowatem opon migkkich rozrézniajag zwykle
sprawe pierwotng od wtérnej, w przypadku pierwszym czyn-
niki zapalnotwdrcze zadzialywujag li tylko na opony miekkie,
w drugiem jest ona zmiang, towarzyszgcg sprawie podstawo-
wej chorobowej albo samego uktadu S$rodkowego lub jego
ostony kostnej.

Co do przyczyny, zestawienia dotychczasowych do-
ktadniej opisanych spostrzezen torbielowatej puchliny opon
rdzenia i moézgu, przynoszg pewno$¢ pochodzenia urazowego,
kity i gruzlicy. Wptyw urazu nie jest tylko posrednim, roz-
budzajacym drzemigce czynniki chorobotwdércze w ustroju,

jak przypuszczano dawniej, ale i bezposrednim na powsta-
wanie opuchliny torbielowatej, na co wskazujg liczne spo-
strzezenia z czas6w wojennych Marburga i Ranzi oraz

Ma as i Kruger. Pierwsi autorowie na 152 przypadkach
bezposredniego uszkodzenia rdzenia mogli bardzo czesto za-
notowa¢ opuchline torbielowatg rdzenia. Drudzy podajg
bardziej S$cista statystyke, gdyz na .54 wykonanych lami-
nektomji w 23 przypadkach widzieli ograniczone torbieli.
Podobne spostrzezenia w zakresie jamy czaszkowej opisujg
Ashausen, Miihsam, Kron i Ziegner, w klérych to przjpad-
kach uraz w gtowe powodowat powstanie torbieli najczesciej
po stronie przeciwnej od wurazu w miejscu contrecoup.
W przypadkach, w ktérych sprawa rozwineta sie w diuzszy
czas po urazie, autorowie odnoszg zmiane do zaburzeA na -
czyniowych. Wynaczyniona $rédoponowo krew powoduje
wedrowanie ciatek biatych oraz zmetnienie opon miekkich,
a nawet ich zgrubienie. Wymienione zmiany fatwo moga
spowodowaé zrosty' w pewnych miejscach opon miegkkich,
a w nastepstwie torbiele. P o1la k zwraca uwage w tych
przypadkach na zachowanie sie gleji przybrzeznej, ktdra
moze by¢ pobudzona do bujania w nastepstwie zmian opo-
nowych , Powstate zlepy sg, wediug niego, produktem wza-
jemnego oddzialtywania rdzenia i jego opon, Marburg nie
odnosi do zapalenia opuchliny torbielowatej, gdyz niejedno-
krotnie nie byt w stanie stwierdzi¢ zmian zapalnych, czesSciej
natomiast widziat powazne zmiany w samej wyscidtce we-
wnetrznej. Do$¢ czesto stwierdzat d”obnowidowo wylewy
krwawe pomiedzy wysciotkag wewnetrzng a przydanka. Brak
w tych przypadkach zmian zapalnych skionit go do przy-
jecia w tycli przypadkach nazwy s>meninqopathia trauma-
tica«. Bardzo wazne znaczenie w powstawaniu surowiczego
zapalenia opon miegkkich majg, wedlug Hansemanna,
stany nerwowonaczyniowe. Dopiero na drugiem miejscu jako
przyczyne przyjmujg zakazenie zapalenia ostrego lub prze-
wlektego. Pierwsza postaé jest dobrze znana otologom i towa-
rzyszy ona najczesciej sprawom ropnym kosci, czaszki albo
zapaleniom ucha $rodkowego i jam dodatkowych oraz zatok.
Znane jest réwniez pierwotne wystapienie choroby w prze-
biegu chorob zakaznych, jak zapalenia ptuc, grypy, Kkily
i gruzlicy, ktére moga pozapalnemi zlepami i zrostami stu-
zy¢ materjaiem do wytwarzania sie torbieli. Klebelsberg
przypomina, ze dla powstania ograniczonego zapalenia suro-
wiczego opon wazne sg czynniki pochodzenia rozwojowego. Tak
samo przebycie ostrych chorob zakaznych, a zwiaszcza tok-
sycznych, moze wptywa¢ na powstanie zapalenia torbielowa-
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tego przewlektego. Dopiero po uptywie szeregu lat moze ono
rozwingé sie jako samodzielna jednostka chorobowa. Wedtug
zgodnego zdania autorow klinicystdbw rozpoznanie kliniczne
ze wzgledu na dowolne usadowienie sie sprawy jest tak
trudne, ze dopiero laminektomja jest w stanie rozpoznanie
ustali¢.

W naszym przypadku sprawa zapalna opon migkkich
trwata juz diuzszy czas, a wskazujg na to rozlegto zmiany
szkliste opon miekkich, a czynnikiem przyczynowym dla niej
byt najprawdopodobniej uraz, podauy w wywiadach. W miej-
scu urazu wystgpit wylew krwi, ktéry ulegt otorbieniu,
dajac nastepowo charaktery-styc.zne zmiany histologiczne. Za-
chowanie sie nietadu zylnego ponizej miejsca ucisnietego
mogto wplywaé na zwiekszenie rozmiaru torbieli, ktéra ucis-
kata na rdzen a takze wciskata sie w otwdr miedzykregowy
i powodowata ucisk na nerwy.

Znamienne zachowanie sie ukiadu zylnego ponizej tor-
bieli o$mielitoby mie zwrdci¢ uwage nan chirurgbw w prze-
biegu wypuszczania torbieli podczas laminektomji. Odprowa
dzenie koryta zylnego z rdzenia w kierunku bocznym mo-
gtoby moze zabezpieczy¢é dalsze nastepowe przeobrazenie
torbielowate opon.

W zrastajgca liczba rozpoznanych i pomysinie operowa-
nych przypadkéw opuchliny torbielowatej rdzenia zmusza do
uwaznego poszukiwania jej na stole sekcyjnym, a woéwczas
moze czesSciej moznaby byto jg stwierdza¢. Z podanych sta-
tystyk znana mi jest jedynie praca M. Songues, ktory na
27 przypadkdéw poza opong twardg usadowionych torbieli,
stwierdz'l zaledwie tylko w 5 przypadkach istnienie torbieli
wewngtrzoponowyeh. Rzadko$¢ wystgpienia tej zmiany, kon-
troiowanej sekcyjnie, wytlumaczy¢ moze w zupetnosci cheé
ogtoszenia tego przypadku.

Pismiennictwo #

1) St. Ciechanowski. Bocznik Lekarski r, 1012 —
2) Czarkowski i Rotstadt. Polski Przeglad chirur(l;(iczny
r. 1922 — 3) Fuclis-Reicliowa. Lwowski Tygodnik Lekarski
1920. — 4) Songues. Bulletin de la Societe anaton.upie de
Paris 1893, B 609. — 5) Mussio. Fournier-Areh. de liled. des
Enfants 1919 Nr. 2. — 6) Axliausen. Beri. klin. Wocl.», 1909,
Nr.G—7) Hansemann. Arcli. f. inn. Med. 15, 1897. — 8)
Klebelsberg. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psychiatrie 17. —
9) Krause. Beri. klin. Wocli. 1906. — 10) L6 vy. Wiener
Arek. L inn. Med. B. 4, H. 3. — 11) Marburg. Centralki. 1915
Nr. 6. — 12) Maus i Kruger. Zeitschr. f. Neurol. 62. — 13)
Muskens. Deutscli. ZeitsclE. Norvenh. 39. — 14) Schultze.
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Dr. Janina MIKULTNSKA, asyst, kliniki. Lwoéw.

Ptzypadek ropnego zapalenia powiezi Tenon’a.
Z kliniki ocznej U. J. K (Dyr. prol. dr. A. Bednarski).

Zapalenia powiezi Tenon'a dzielimy na dwie postaci, su-
rowiczg i ropng (Birch- Hirschfeld 1910). Przy jednej i dru-
giej postaci wystepujg trzy zasadnicze objawy, t. j. stabego
stopnia wytrzeszcz gatki ocznej, znaczny obrzek spojowki
gaikowej, znaczne upoS$ledzenie ruchomosci. Etjologja i prze-
bieg tych schorzehA sg jednak rézne. W$rdd przyczyn formy
surowiczej, oprocz schorzen samej gaiki ocznej, pierwsza role
odgrywa gosciec stawowy. Forma za$ ropna powstaje naj-
czesciej w nastepstwie grypy. (Luzie 1911). W tych ostatnich
jednak przypadkach mamy czesto do czynienia z zakazeniem
mieszanem, gdyz w ropie z powiezi Tenon’a albo wecale nie
wykazywano pratkow grypy tylko inne drobnoustroje, jak
paciorkowce, gronkowce, dwoinki zapalenia ptuc (Schwarz E.
1898) lub tez jedne i drugie réwnoczes$nie. W pojedynczych
wprost przypadkach przyjmujemy jako przyczyne inne cho-
roby gorgczkowe, jak nionice, odre (Bednarski 1906),
malarje (Pascheff 1910), zapalenie ptuc (Ternich 1920).
Do czedciej opisywanych przyczyn nalezy uraz (Lapolongo
1899., GalJernart 1899, WicLerkiewicz 1913) zabieg
operacyjny (operacje mies$ni gatkowych), jakotez nowotwory
samej gaiki, a mianowicie miesaki naczyniéwki w okresie
rozpadu (Inouye 1912). Przebieg zapalenia surowiczego
jest dobrotliwy. Zwykle juz po kilku dniach Ilub tygodniach
wszystkie objawy ustepujg bez pozostawienia jakichkolwiek
nastepstw. Przy ropnera zapaleniu mamy do czynienia z na-
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gromadzeniem sie ropy w poy.iezi Tenon’a. Ropa ta wydo-
bywa sie nazewnatrz w miejscu przyczepu jednego z miesni
gatkowych. W wiekszosci przypadkéw zachodzi niebezpie-
czenstwo schorzenia jagoddwki, nastepstwem ktdrego jest
czesciowa lub zupetna utrata wzroku

W dostepnem mi piSmiennictwie z ostatnich tat spotka-
tam zaledwie kilka opisanych przypadkéw ropnego zapalenia
powiezi Tenon’a, dlatego tez pozwalam sobie omoéwi¢ przypa-
dek spostrzegany na Kklinice ocznej.

Anna M poaajeSze po silnem pizezigbieniu wystapity u niej:
podwyzszona cleptota ciata, cfreszcze, bole gtéwy. bole ogolne,
okreslane ja:;;0 -famanie w koSciach i bard‘_’? obfita wydzielina
z nosa. Wymienione objawy z wyjatkom silnych bdléw gtowy
zwolna sie zmniej*dy, natomiast, w tydzieA po zachorowaniu za-
uwazyta chofa obrzek powie$ i wytrzesSz gatki ocznej prawej,
stopniowo SI(? Wzmagajch. Stan po t tj*godniach: Oko prawe:
brzegi oczodotu mezgrubiate, przy opukiwaniu niebolesne, po-
wieka goérna i dolna nieco zaczerwienione, obrzmiate, powieka
gorna skutkiem obrzeku opada nieruchomo. Spojéwka powiek
I (];o’rki przekrwione, obrzmiate, szczeg6lniej w okolicy dolnego
zatamka. W poblizu 4Hnego zatamka w okolicy przyczepu mies-
nia prostego dolnego ubytek okragty WI spojowce, przez ktory
wystercza, czop z ropy gestej szero-zoiej. po usunigciu tegoz
mozua z tatwoBMMBBtrowadziC w gtab Bod gatke i zwracajac sie
ku stronie skroniowej sonde Bowmana. Poruszajgc sonda, w giebi
przetoki nie natrafiamy na ztid.ne zmiany- w $cianach kostnych
oczodotu Gatka oczna J$sfc wysadzona n eznacznie ku przodowi,
zwrdcona ku gorze i nieco ni zewnatrz zupelnie nieruchoma

Rogdéwka, komérka przednia, tgcEzéwka prawidtowe, Zrenica
nieco szersza niz lewa, reaguje na sSwiatto i akomodacje, $rodki

tamigce czyste, dno oka prawidtowe, bystro§¢ wzroku — Oko

1 bez zmian.

Poszukujagc za przyczyng tego schorzenia,
z badan dodatkowych.

Badanie mikroskopowe wydzieliny ropnej wykazato liczne
leukocyty i niezbyt lic-zne gramododatnie kokki. Badanie bakle-
rj*ologiczne na pozywce z agar-ieSeites : liczne kolonie gronkowca
ztotego.

Badanie narzagdéw wewnetrznych i badanie nosa datyTwynik
ujemny.

Badanie roentgenoiogiczne (Dr, Meisels): jamy pneuma-
tyczne dobrze rozwiniete I powietrzne. Po wypetnieniu przetoki
masg kontrastowg, bar gromadzi sie w zewnetrznym; dolnym kva-
drancie oczodotu, przekraczajac nieco linje srodkowg I-6wniez ku
stronie nosow-ej. Bar tworzy tutff potkulisty zt6g wielkosci mniej
wiecej ziarna bobu.

Leczenie: do przetoki wprowadzono seton ZTgazy sterylizo-
wanej (10 cm diugi 1 cm szeroki), nastepnie zaktadano opatrunek
uciskajacy. Réwnocze$nie stosowano leczenie proteinowe, wstrzy-
kujac mleko krowie, nastepnie szczepionke wielowarto$ciowg Del-
bet’a, jednak bez otrzymania reakcji ogolnej organizmu i bez
wplywu na ilo$¢ wydzieliny ropnej, ktdra pozostata bardzo obfita.
Woéweczas ucieklismy sie do przeptukiwaé przetoki zapomocg »so-
lutio Jodioo Jodata P4« pozostawiajac .6whiez w przetoce seton,
przepojony tym ptynem Wynik leczenia okazat sie wkrotce bar-
dzo dobrym, gdyz juz czwartego dnia wydzielina ropna nie po-
jawita sie zupetnie, Swiatio przetoki w spojowce ulegto szybko
zbliznowaceniu, ruchomos$¢ gatki wracata jednak do stanu prawi-
dtowego bardzo Eowoli. W poitora bowiem miesigca, gdy chora
opuszczata klinike ruchy gaiki ku dotowi pozostaty znacznie
uposledzone, gatka za$§ zwrocona byta ku gorze i nieco na ze-
wnatrz.

Przy opuszczaniu kliniki

korzystalismy

bystro$¢ wzroku na oku lewem
wynosita-g-.

W przypadku opisanym mamy do czynienia z zapale-
niem ropnem powiezi Tenon’a o zejsciu pomys$lnem. Zwraca-
jac uwage na wyzej wspomniane objawy z tatwoscig mozemy
wykluczyé inne schorzenia polaczone z wytrzeszczem gakki
i obrzekiem spojowki gatkowej, a mianowicie: ropne zapale-
nie gatki, zapalenie okostnej oczodotu lub ropien pozagai-
k-jwy. Przy ropnem zapaleniu gatki mielibySmy objawy za-
palne na samej gatce, przy zapaleniu okostnej: wybitne prze-
suniecie gatki w pewnym kierunku, nieznaczne uposledzenie
ruchomosci, przy wprowadzeniu sondy przez przetoke S$ciana
oczodotu okazataby sie bolesng, niegtadkg. Charakterystycz-
nym dla ropnia pozagrikowegc bytby stan og6élny bardzo
ciezki, znaczny wytrzeszcz gatki przy stabym obrzeku spo-
jowki gatkowej.

Co sie tyczy etjotogji, to na podstawie objawdédw ogo6l-
nych poprzedzajgcymi! zmiany w powiezi Tenon’a i po wyklu-
czeniu innych przyczym znanych z piSmiennictwa, nalezy przy-
ja¢, ze dane schorzenie powstato jako powiktanie ostrej cho-
roby gorgczkowej, najprawdopodobnej grypy,

ROLSKA GAZETA LEKARSKA

417

Dr. Mr. WESIijJAW. Pozuan (Petersburg).

O histjocytozie doswiadczalnej u ptazéw.
(Doniesienie tymczasowe).

Z Zaktadu patologjj ogdlnej i doswiadczalnej Akademji "Wojsko-
wo-lekarskiej w Petersburgu. Dyr. prof. dr. N. An czkow.

Znane badania Asehoff® i Hiyono wykazaly, ze jesli
do krwi zwierzat (ssakéw) w drdtlfee doSwiadczerda dostajg
sic obce ciata koloidowe, n. p. rozczyny koloidowe barwikéw
(karmin litowy), albo metali (Kotlargoi), to w takim razie te
postronne ustrojowi rozpytki zosmjg wybidrczo pochltoniete
przez pewne komorki, a mianowicie fSrzewaznie przez komarki
gwiazdkowate wa.troby, komérki siateczki (reticulum) sledziony,
gruczotéw chtonnych i szpiku kostnego, oraz przez $réd-
blonki naczyh wiosowatych wymienionych narzadéw Zdaniem
Asch of f’a i Kiy on o zachodzi przy tern nie tylko znaczny
przeyost, napeczmenie tych komorek, tworzacych, wediug
As*ehoff’a, sjpfjsty oktad siateezkowo-$rodbtonkowy, lecz
ponadto poszczeg6lne komérki tego uktadu odrywaja sie 6d
zajmowanych przedtem miejsc i dostajlg sie do krwiobiegu,
stanowiagc szczegélna grupe sktadnikdw morfotycznyeh krwi.
Te wolne komorki uktadu siateczkowo-srédbtonkowego, liistjo-
cyty, dostajg sie nastepnie z krwig do ptuc. Wskutek znacz-
nej swoiej wielkosci nie sg one w stanie przedosta¢ sie przez
naczynia wtosowate ptuc i zaezopowuig te naczynka. Do krwi
rnnych okolic ciata te* komérki jesli sie i dostajg, to tylko
w nieznacznej ilosci. Tymczasem gdy poglady Aseliof[
i Kiyono o wyhiérczem zachtanianiu ciat rozpytkowych przez
uktad siateezkowo-srédbtonkowy byly nastepnie potwierdzone
przez wielu nastepnych badaczéw (Schuiem an i Evan}h,
Anitse hkow i in.) zbyt mato zajmowano sie kwestjg zja-
wiania sie Instjoeytébw we krwi. Sg wprawdzie wskazowki
(Kraus, Bittorf, v. Sehiiling, Seyderhelm i in,), ze przy baw
nych schorzeniach (zapalenie wrzodziejgee wsieruzia, dur
osulkowy, dur powrotny etc.) we krwi ukazujg sie szcze-
gblne duze komorki przez niektérych autoréw (v. Schil-
1i Mg) uwazane za histjocyty w znaczeniu Asehoff’a ale
wielkiej zgodnosci zdan pod tym wzgledem niema. Przy prze-
gladzie odnoSiiego piSmiennictwa uderza okolicznos¢, ze po-
glady Aschoff’a o zjawianiu sie histjocytow we krwi nie
byly dotychczas bezpos$rednio stwierdzone przez drobnowi-
dowe badanie in vivo krwiobiegu ew. sktadu morfotycznego
krwi w réznych narzadach, jakkolwiek to najbardziej datoby
mozno$¢ wyswietli¢c stuszno$é tych pogladéw. Przezroczyste
tkanki piazéw stanowia, jak wiadomo, doskonaty przedmiotdla
drobnowidowego badania krazenia. Praca niniejsza miata za
zadaniem wtiaénie zbadac¢ in vlvo zmiany w krwioliegu i skta-
dzie morfotycznym krwi plazéw przy zadawaniu im pozajeli-
towo ciat koloidowych. Szczegélnie ciekawem jest oczywista
z punktu widzenia teorji Ascbofl’a i Kiyono badanie
krwiobiegu w ptucach, a ten wiasnie narzad ptazéw jest bar-
dzo dogodny dla badania drobnewidowego in vivo. Ptuca
tych zwierzat majg ksztatt woreczkéw lub p~herzy o nie-
licznych wewnetrznych przegrodach. Sciana worka phucnego
jest bardzo cienka, przejrzysta i obfituje w naczynia wioso-
wate. Zastosowana przezemnie metoda daje mozno$¢ badania
Sciany ptuca w Swietle przenikajgcem przy bardzo Znacznych
powiekszeniach drobnowihu (immersja olejna) w ciggu dtuz-
szego czasu — do kilkunastu godzin i wiecej. W tym celu
rozdete ptuco nieco sie wyprowadza nazewnatrz ciata i umiesz-
cza sie w odpowiednio zbudowanej komorze, w ktorej role
szkta przykrywkowego odgrywa cieniutka tafelka miki, nieco
sptaszczajgca badang $ciane piuca. Zwierze unieruchamia sie
przytem dziataniem kurary W tych warunkach szczegoly
budowy tkanki ptucnej (n. p. nabtonek ptucny) oraz skiadniki
morfotyczne krwi, przeptywajgce w naczyniach wilosowatych,
bardzo doktadnie in vivo moga by¢ badane. Zupetnie po-
dobna metoda byta zastosowang i do pecherza moczowego
ptazéw. Oprécz togo badatem krwiobieg w naczyniach krezki,
jezyka i btony ptaskie;j. ‘

Dla doswiadczen uzytem gtéwnie zab. (Rana tempcrtsnria
i esculenta) i ropuch (Bufo vulgciris), rzadziej kumek wonnych
(Bombinator igneus). Zwierzetom zastrzykiwatem pod skore
grzbietu rozczyny koloidowe, a nastepnie w réznych odstepach
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czasu badatem krwiobieg wnarzadach wymienionych, szczegélnie
w phucach. Do zastrzykiwania uzywatem 1°0 rozczynéw ko-
loidowych nastepujacych barwikow; bekitu trypanowego, czer-
wieni kongo (koloidy emulsyjne), induliny i nigrosyny, (ko-
loidy suspenzyjne), karminu litowego i wreszcie biekitu ani-
linowego. Z metali koloidowych zastrzykiwany byt 1°/c roz-
czyn CotlargoTu. Z kazdem ciatem koloidowem robitem po
25—30 doswiadczen. Zwierze na raz otrzymywato od 0,5 do
1,0 cni3 danego rozczynu i bylo badane dziatanie jednego
i lulku zastrzykéw dokonywanych co 1—2 dni.

W ogo6lnym zarysie wszystkie grupy doswiadczen z po-
szczegOlnemu ciatami rozpylkowemi daly zupeinie podobne
wyniki. Mianowicie we krwi danych zwierzat zwykle juz po
jednym zastrzyku ciata koloidowego (po uptywie 8-—24 go-
dzin) zjawialy sic szczeg6lne, mniej lub wiecej liczne ko-
morki, zawierajgce w sobie skupienia czastek danych koloi-
déw w postaci brytek, lub wodniczki wypetnione odpowiednio
zabarwionym ptynem, a czestokro¢ oprocz tego ‘tub wylgcz-
nie barwik brunatny, sktadajgcy sie z drobniutkich réwno-
miernych ziarenek. Wielko$¢ tych komérek bardzo jest roz-
maitg. Niektére z nich wymiarami zblizajg sie do malych
limfocytéw, przewaznie za$ sa one bardzo duze, czasami
wprost olbrzymie. Ksztalt ich jest walcowaty lub kulisty,
lecz moga one dzieki wybitnej gietkosci i elastycznosci zmie-
nia¢ ten ksztalt do niepoznania, przeciskajac sie przez wez-
sze naczynia i z powrotem nastepnie ksztatt pierwotny przy-
biera¢. Ta gietko$¢ tem hardziej wystepuje im mniej barwika

brunatnego i czastek cial koloidowych dana komorka zawiera.
Najwieksza ilos¢ tych komérek przeptywa z krwig tetnicy
ptucnej i dostaje sie do naczyhn wiosowatych ptuc, gdzie

wieksza cze$¢ tych komorek wskutek znacznej wielko$ci za-
trzymuje sig, zaczopowujac te naczynka i tworzac w ten spo-
séb liczne zatory. Wskutek tego do krwi zyty phucnej te ko-
morki dostajg sie stosunkowo w nieznacznej ilosci. Rowniez
i we krwi innych zbadanych narzadéw jest ich znacznie
mniej niz we krwi tetnic i naczyn wlosowatych ptuc, przy-
tepi nie sg one tak duze jak tam i nie tworzg prawie zato-
row. Badajgc pluca tego samego zwierzecia w ciggu dtuz-
szego czasu przy zadawaniu pod skére rozczynéw koloido-
wych, spostrzegamy szybkie wzrastanie ilosci komdérek oma-
wianych i zaczepowywanie przez nie naczyn wilosowatych
ptuc (a czasem nawet matych tetnicze!;) nieraz do takiego
stopnia, ze krazenie w piucach iedwo odbywaé sie moze.
Czopy komorkowe w naczyniach wiosowatych pluc dajg sie
widzie¢ nawet po uplywie 2 — 8 miesiecy po ostatnim za-
strzyku kiedy we krwi tych komoérek prawie nie spostrze-
gamy.

Ciekawa jest do$¢ znaczna ro6znica co do szybkosci zja-
wiania sie we krwi i ilosci danych komdrek przy zastosowa-
niu réznych koloidéow. Najszybciej i najliczniej wystepuja te
komoérki po zastrzykach czerwieni Kongo, KollargoPu i bte-
kitu trypanowego. Najstabiej dziata karmin litowy.

Na mazanych preparatach krwi (wzietej z serca) zabar-
wionych wedtug Giemsy omawiane komérki wykazuja duze
jasne jadro o delikatnym zrebie ciiroinatynowym; zar6dz
barwi sie na niebiesko lub fiotkowo i zawiera w sobie oprécz
skupien czastek odpowiednich koloidéw, bezbarwne wodniczki
(widoczne takze i in vivo) oraz barwik brunatny.

Zrozumienie otrzymanych wynikéw znajdujemy, moim
zdaniem, w teorji Asehoff’a- Kiyono o histjocytach. Mia-
nowicie uwaza¢ nalezy wyzej opisane szczeg6lne komorki,
zjawiajace sie we krwi ptazéw przy zadawaniu im pozajeli-
towo ciatl koloidowych, za histjoeyty t. j. za wolne komorki
uktadu siateczkowo-srédbtonkowego. Przedewszystkiem bardzo
czesta obecno$¢ w tych komodrkach barwika brunatnego wy-
raznie wskazuje na miejsce ich pochodzenia, mianowicie na
watrobe wzgl. $ledzione. Wiadomem bowiem jest, ze komorki
tkanko-tgcznego zrebu watroby i komorki siateczki $ledziony
ptazéw czestokro¢ zawierajg barwik brunatny. Asch wyka
zal, ze te barwikowe komorki zachtaniajg czastki wprowa-
dzonych do krwi zawieszen mechanicznych (n. p. tuszu).
Sporzadzone skrawki z watroby i $ledziony plazow, ktérym
pod skore zadawane bytly wyzej wymienione koloidy wyka-
zaly istotnie, ze te rozpyiki byty pochtoniete przez komorki
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barwikowe oraz $rodbtonkowe tych narzadow. W wielu miej-
scach na tych skrawkach widzimy obrazy przemawiajgce za
odrywaniem sie tych komoérek i dostawaniem sie ich do $wia-
tha naczyn krwionosnych. Komorki barwikowe innych narzg-
déw plazéw w szczegélnosci ptuc tej zdolnosci do pochiania
nia obcych rozpytkéw nie wykazuja.

Godnem jest zaznaczenia, ze przy badaniu in vivo phuc
pozornie zupetnie prawidtowych plazow (Bufo i Rana), kto-
rym zadnych koloidow nie zadano, kilka razy spostrze-
gtem bardzo znaczng ilos¢ komorek o brunatnym barwiku
krazagcych we Kkrwi i zaczopowujacyeh naczynia wilosowate
ptuc. Trudno orzec czem byta spowodowang ta samoistna histjo-
cytoza. Mozliwie mieliSmy tu do czynienia z jakiem$ zakaze-
niem ustroju. W kazdym razie podobne zjawisko nalezy do
wyjatkow.

Badania niniejsze, ktdre daty mozno$¢ bezposrednio spo-
strzega¢ na zywym ustroju zjawianie sie i krazenie histjocy-
tow we krwi oraz tworzenie przez nie zator6w w naczyniach
wioso.vatych ptuc, stwierdzajg zupetng stuszno$¢ teorji
Aschoff’a i Kiyono o histjocytach dajgc jej naoczne po-
niekagd udowodnienie. Jednocze$nie te badania wskazujg, ze
dostawanie sie pozajelitowo do ustroju obcych rozpytkow
wywotuje swoisty odczyn uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego
w postaci dostawania sie do krwi poszczegolnych komérek
tego uktadu, nietylko u ssakéw, lecz w stopniu bardzo wy-
bitnym i u plazow.

Pi$émiennictwo.

Anitschkow N. Uber experimentell erzeugte Ablage-
run?( n doppelbrecheuder Lipoide in der JUilz und im Knochen-
mark. ZiegUr's Beltra%e Bd. 57. 1913. — Tegoz autora. Uber
vitn.le Farbung und Cholesterinspeieherung im Organismus. Med.
Klinik 1914, Nr. 11 — Aschoft L. u. Kiyono. Beitrage zur
Lebre yon den Makrophagen. Verhandl. d. deutschen path. Ges.
16. Tag. 1913. — Ascb E. Uber die Ablagerung yon Eett und
Pigment in den Sternzellen der Leber. Inaug. Diss Bohn 1884. —
Bittorf — przyt. wedlug Seyderhelm’a. — Kiyono. Zar Frage
der histjozytaren Blutzellen. — Kraus — przyt. wedtug Seider-
belrnhi Folia Haemato!. Bd 18, 19i4. - Schilling v. Miinche-
nor med. Woclienscbrift Nr. 5, 1916. — Seyderhelm|. Uber das
Vorkommen von Makrophagen im Blute bei einem Fali von En-
dceard. uleerosa. Virehovs Archiv Bd 343, 1913. — Schuleman,
Eyans u. Wilbom. Vit;le Farbung .mit sauren Farbstoffen
(Jaliresb d sebles. Ges. f. yaterl. Kult. 1913.

Z praktyki.
A. CHELMONSKI.

Kamica zo6tciowa utajona.

Kamica zotciowa niekiedy przez czas diuzszy nie zdra-
dza swej obecnosci w drogach zétciowych zadnemi objawami,
a niekiedy dopiero po $mierci sekcja wyswietla sprawe.

Z gbéry jednak przypusci¢ mozna, ze kamieniom z6t-
ciowym towarzyszy¢é muszg pewne zaburzenia, tylko, albo na
nie wcale nie zwraca sie uwagi, albo przyczyne ich rozpo-
znaje sie mylnie.

Kamice, ktora przebiega bez kolki i innych typowych
objawdéw, nazywamy kamicg utajong. Nazwe te dajemy nie
jakiej$ innej chorobie, ktéra z powodu mylnego rozpoznania
poczytywana bywa za kamice 1), lecz istotnej kamicy, trudnej
do rozpoznania.

Do objawéw kamicy utajonej naleza; biegunka, wyste-
pujaca najczesSciej bez boléw i parcia, wymioty, nudnosci
i inne zaburzenia trawienia, nerwobdle nadoczodotowe miedzy-
zebrowe, nerwobdle nerwéw kulszowych i in.

Dowies$¢, ze w przebiegu kamicy utajonej wymienione
zaburzenia zaleza od obecnosci w drogach zétciowych ka-
mieni, zwykle jest bardzo trudno. Przedewszystkiem nie na-
lezy zapomina¢, ze takie same dolegliwosci wystepowaé moga
nietylko w kamicy, lecz w przebiegu innych choréb, a z dru-
giej strony, ze zaburzenia, ktore wystepujag w przebiegu ka-
micy utajonej sa zbyt malo znaczne, aby mozna opieraé na

Warszawa.

® Jaworski, Pisek. Choroby wewnetrzne. T, IlI.

2l A. Chetmonski. Wstrzasanie, jako sposéb rozpoznania
kamicy zolciowej. Pol. Gaz. Lek. Nr. 20. 1912 i Gazette hebd. des
Sciences med. de Bordeanx. Nr 29. IG. juillet 1922.
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nich rozpoznanie. Wprawdzie niektére objawy kamicy utajo-
nej nosza niejakie cechy jej wiasciwe, ale cechy te sg za
mato charakterystyczne, aby mogly rozpoznanie utatwi¢. Gdyby
mozna byto wykazaé, ze zapomoeg odpowiedniego leczenia
daje sie usung¢ wymienione zaburzenia, bytoby to bardzo
wazne w rozpoznaniu. Niestety, nie zawsze, jak wiadomo, jest
to mozliwe.

W rozpoznaniu kamicy utajonej bardzo moze nam po-

méc stwierdzenie dodatniego objawu wstrzasania 2) obok
mniej lub wiecej charakterystycznych zaburzen trawienia,
nerwobolow i t. p

Sprawozdania pogladowe.
Dr. Szymon TENENBAUM. Piotrkow

Kilka uwag w sprawie rozpoznawania duru
osutkowego X.

Zdawatoby sic, ze dur osutkowy nalezy do tej grupy
choréb, w ktérych rozpoznanie ze wzgledu na obecno$¢ osutki
nie przedDawia dla lekarza trudnosci Jednakze w wielu
przypadkach, w Kktoérych chodzi o wczesna rozpoznanie,
ze wzgledéw zapobiegawczych, jak i réwniez w pdzniejszych
okresach choroby napotyka lekarz na prowincji trudnosci
przy pewnych nieprawidtowosciach w przebiegu, trudnosci,
ktérych nie mozna usuna¢ odpowiedniem badaniem laborato-
ryjnem.

Przebieg cieptoty przy durze osutkowym ma -wartosé
rozpoznawczg wzgledna; niema bowiem pewnej okreslonej
krzywej cieptoty. Choroba rozpoczyna sie raz nagleni wznie-
sieniem cieptoty, to znéw cieptota podnosi sie powoli i w ciagu
kilku dni, a nawet do wystgpienia osutki, przypomina Kkrzy-
wag cieptoty w pierwszym tygodniu dura brzusznego. Ster-
ling i Grek zaznaczajg, ze nagte wzniesienie cieptoty wi-
dii sie w wyjatkowych przypadkach. Bata$ zow utrzymuje,
ze w 25°/0 poczatek przypomina przebieg cieptoty przy durze
brzusznym; febris continua w drugim tygodniu dum osut-
kowego znajduje sie podtug Kirejewa, Szpaka i Ba-
taszo wa w 60—70°0. W przebiegu cieptoty przy durze
osutkowym notujemy w niektérych przypadkach pewne wa-
hania, nasuwajace pudejrzenie na grype. Z kilku przypad
kéw przytocze jeden.

Q. lat 38 Choroba rozpoczeta sie bélami i tamaniem w kon-
czy] ach goérnych i dolnych; nastrzykanie spojowek, niezyt nosa
i gornych dr-’g oddechowych. Cieptota wieczorami o 05 — 1° C.

nizsza niz ranna. Przypuszczalne rozpoznanie — grypa. Na 7-my
dziehn choroby osutka durowa, cieptota —f. continua.

Choroba konczy sie nagtym spadkiem cieptoty, lub tez
powolnym, w ciggu kilku dni, od 2—3, a nawet 4—5 po-
diug Sterlinga. Kacmer spostrzegat nagly spadek cie-
ptoty w JOO,, Chawk;n w 12°0, Janowski w 14°/0.

Drugim objawem, ktorym zwykliSmy sie postugiwac

przy rozpoznawaniu duru osutkowego, jest t zw. stan du-
rowy (status thyphosus). W okresie poczatkowym chory
narzeka na béle glowy; juz przed wystgpieniem osutki, naj-

czesciej za$ poOzniej- w drugim okresie choroby, wpada w stan
odurzenia: senno$¢, bredzenie, niepok6j, utrata przytomnosci
i t. d. Stan durowy jest zazwyczaj silniej zaznaczony przy
darze osutkowym niz przy durze brzusznym i innych choro-
bach zakaznych. Stan ten, ktéry moze by¢ nieznaczny, albo
wogéle w niematej ilosci przypadkéw wcale nie wystepowaé, ma
rowniez wzgledne znaczenie przy rozpoznawaniu duru osut-
kowego.

Przy durze osutkowym w 4, 5 6, jednak najczesciej
w 7 dniu choroby wystepuje osutka. Grek zalicza dur
osutkowy bez osutki do wielkich rzadkosci; u dzieci, podiug
tegoz autora, osutka bywa nadzwyczaj skapa, ledwie widoczna
i utrzymuje sie tylko przez krotki czas. Botkin podnosi,
ze niektére przypadk’ duru osutkowego przebiegajg bez osutki
lub z osntkg stabo zaznaczong i szybko przemijajaca. J a-
nowski na 1500 chorych podczas epidemji durn osutko-
wego w Rosji w r. 1919—1920 stwieidzit brak osutki z kon-
cem pierwszego tygodnia choroby w 7°/0, w ciggu drugiego

D) Podlug odczytu, wygtoszonego w Piotrk. Tow, lek.
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tygoduia w 5°/0 i zupeiny brak osutki przy bardzo doktad-
nem jej szukaniu z kohAcem 13-go dnia choroby w 5% ; stabo
zaznpezong osutke w 1730; wybroczynki i to w wyjatkowo
ffjezkich przypadkach w 33 Yn. W ‘'/a przypadkdéw, wedle Ja -
nowskiego rozpoznanie duru oyutko-.yjsgo, na podstawie
samej tylko osutki jest niemozliwe. Ster!ing zauwaza, ze
przypadki bezwysypkowe zdarzajg sie; przynajmniej dla Kli-
nicysty wysypka ta jest tak nikla i szybko przemijajaca, ze
lekarz moze jej, pomimo doktadnego codziennego ogladania
chorego, nie dostrzec ; w wyjatkowych za$ przypadkach ro-
zyczka nie zjawia sie wogole.

Od siebie zauwazy¢é moge! ze dur osutkowy bez osutld
nie nalezy do rzadko$ci. Osutka przy durze osutkowym
w okresie badania chor,ego mogta jeszcze nie wystgpi¢, ming¢,
by¢ stabo zaznaezong, tub zupetnie sie nie zjawie, a wtedy
rozpoznanie jest trudne, zwilaszcza gdy nie mamy moznosci
uciec sie do badan laboratoryjnych..

Znaczne rozszerzenie naczyn spojowki gatek ocznych,
t. zw. przez Janowskiego, odczyn spojowkowy, wystepuje
\K niektérych przypadkach duru osutkowego bardzo wyraznie.
Objaw ten stwierdzit Janowski w 97°0 przypadkow. Przy-
pisuje mu donioste znaczenie przy rozpoznawaniu duru osut-
kowego, poniewaz przy innych chorobach zakaznych, za wy-
jatkiem cholery, onjawu tego niema zupeinie, jest stabo za-
znaczony, sprawdzitem ten objaw na oddziale zakaznym
w Piotrkowie. W$réd 12 chorych na dur osutkowy odczyn
spojowkowy byt wyraznie zaznaczony w 3 przypadkach, nie-
znacznie w 6, a w 3 nie byto go. Wsréd chorych na dur
brzuszny (11) w 3-ch przypadkach byt stabo zaznaczony.
Mala ilo$¢ <spostrzezen nie pozwala mi na wysnucie pewnych
wnioskéw, jednak uwazatbym, ze w tych przypadkach, w kté-
rych obraz kliniczny daru osutkowego jest niewyrazny, gdzie
rozpoznanie stawiamy na podstawie catego szeregu stabo za-
znaczonych objawoéw, objaw spojéwkowy zastuguje na awage.

Objaw opaskowy jest charakterystyczny da duiu osut-
kowego, nie mniej wazny dla rozpoznania, niz przebieg cie-
ptoty, tetno, wysypka. Przypadki, w ktérych wypada ujemnie,
nalezg do rzadkich. Na 200 przypadkéw wynik dodatni otrzy-
mano w 82,5°0 (Ster ling). Odczyn wypada dodatnio na
szczycie choroby (Rosiewicz); na dzieA lub jeszcze diuzej
przed wystapieniem wysypki (Ster ling). Na 12 przypad-
kéw duru osutkowego na oddziale dla zakaznych w o otrzy-
matem wynik ujemny. W jednym, u dziecka, gdzie osutka
obfita znikta bez $ladu na 8 dzien choroby; w drugim, gdzie
osutki zupetnie nie byto i w trzecim u chorego z ciezkiemi
objawami mdzgowemi, gdzie nastgpito zejsoijgfsmiertelne. Brak
odczynu tlumaczy sie lekkiem zakazeniem i przebiegajgcem
bez powazniejszego uszkodzenia $cian naczyniowych. Odczyn
wystepuje do$¢ pézno, t. j. w tym okresie, choroby kiedy juz
na podstawie innych objawow rozpoznanie jest mozliwe.

Oto kilka uwag, spostrzezen i notatek z epidemji duru
osutkowego w Rosji w latach 1919—1920 i z oddziatu za-
kaznego szpitala wojskowego w Piotrkowie o nieprawidtowo-
§ciach przebiegu i trudno$ciach rozpoznawczych, w ciezkich
warunkach pracy prowincjonalnego lekarza, kiedy chorego
widzi sie dorywczo, kiedy rozpoznanie zalezy li tyiko od spo-
strzegania bez moznosci postugiwania sie, badaniami serolo-
gicznemu Trudno$ci te jednak przy zebraniu Kkilku nawet
stabo zaznaczonych objawow, dajg sie przecie usungc.

Oceny i sprawozdania,

Holzknecht. Roentgenologie. (Eine Revisiou
teohnisehen Einrichtungen und praktischen Methoden).
Il. Zeszyt 2.

Po diuzszej przerwie ukazat sie 2-gi zeszyt li-go tomu
Roentgenologji Holzknecht a. Tre$¢ tego zeszytu to zbior
luznych wyktadéw z dziedziny radjoterapji, dotyczacych
szczeg6lnie metodyki, wskazan i dawkowania, ze szczegOlnern
uwzglednieniem terapji nowotworowej.

W kilku wyktadach zajmuje sie zagadnieniem biolo-
gicznego dziatania promieni a zwiaszcza tak zwang dawka
draznigcg (Reizdosis). Poglady autora, wytuszezane w tym
cyklu wyktadéw, dtugo zwalczane przez wiekszo$¢ radjolo-

ihrer
Tom
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géw niemieckich, ktére, jak sie okazato na ostatnim zjezdzie
radjologéw niemieckich, na catej linji odnoszg walne zwy-
ciestwo, olbrzymie doswiadczenie, szeroki horyzont, jasny
i zwiezty styl, czynig dzieto to z wszech miar polecenia go-
dnem nietylko dla szczuptego grona fachowcow, ale takze
dla ogotu lekarzy i przyrodnikéw.

Dr. E. Linhardt-Lenartowski.

Przeglad piSmiennictwa.
Annales de Medecine.
Tom XIV. - Nr. 3

K. Hy nek. Nowe poglady na skaze krwotoczng. Autor
obserwowat 7 przypadkéw skazy krwotocznej. Dziedziczno$é
schorzenia mozna byto stwierdzi¢ tylko w 4 ch przypadkach.
Poszukujac nowych klinicznych cech tego tak niedoktadnie
okreslonego schorzenia, autor wprowadzit okreslanie oporu
skrzepu krwi. Badania te wykonywatljak nastepuje: badang
krew zbierat do 30—40 rurek szklanych wiosowatych dtu-
gosci 10 cm, potem, ustawiwszy je poziomo w dos¢ wilgot-
nym pokoju, wypychat kolejno, w odstepach czasu 5-cio
minutowych, zawarto$¢ ich (krew i skrzep) zapomocg S$cisnie-
tego powfstrza, przyczem cis$nienie tegoz potrzebne do prze-
zwyciezenia oporu zawartosci rurki mierzyt manometrem
wodnym lub rteciowym, odpowiednio dotagczonym. Pozatem
okres$lat autor czas odczynu (temps de reaetion — TR'),
jako czas uptywajgcy od wypuszczenia krwi z zyly do szkla-
nego naczynia, az do chwili utworzenia sie pierwszych nitek
widKnika. Normalnie czas ten réwna sie 5—6 min. u hemo-
filityka 15—20 min. Dalej czas Duke’a (temps du Duke—
TD), czyli czas krwawienia po uktuciu, réwniez jest u he-
mofilityka znacznie diuzszy. Oo do wspomnianego oporu
skrzepu krwi, to okazuje sie, Zze zjawia si¢ on normalnie po
10—15 minut potem wzrasta do 20—30 minut, osiggajac
woéwczas swoj szczyt, poezem zmniejsza sie, prawdopodobnie
z powodu kurczenia sie skrzepu. U kemofilitykéw za$ caty
ten proces przebiega znacznie wolniej, a pierwsze $lady
oporu zjawiajg sie dopiero po 2 i p6t godz.

W wyniku swych badan autor dochodzi do wniosku,
ze krew normalna w naczyniach zawiera wszystkie czynniki
potrzebne do wytworzenia'akrzepu, ze jesli nie krzepnie, to
tylko dzieki obecno$ci zaczynu zwanego »antytrombina«.
W chwili przerwania ciggtosci $ciany naczynia w»cytozymag,
zaczyn znajdujacy sie w soku tkankowym, zobojetnia dziata-
nie autytrombiuy i skrzep sie wytwarza. W dwdch zblizo-
nych klinicznie cierpieniach : skazie krwotocznej i w purpu-
rze mamy do czynienia z zupetnie réznemi stosunkami we
krwi: w pierwszej ilos¢ antytrombiiiy jest nienormalnie po-
wiekszona, ilo$¢ za$ cytozym normalna, w drugiej za$ mamy
zmniejszenie ponizej normy cytozym, przy normalnej iloSci
autytrombiuy.

Miejscem powstawania antytrombiiiy
dobnie watroba, jednak gruczoty plciowe
wplyw hamujgcy na wytwarzanie sie¢ tego zaczynu. Znany
jest brak krwawien u kobiet ciezarnych, a doswiadczalnie
autor stwierdzit, ze wycigg z ciatka zotego jajnika wybitnie
zwieksza krzepliwo$¢.

Badanie oporu skrzepu Kkrwi wykazato, ze krew ko-
biety ciezarnej przedstawia ten opér dziesieciokrotnie wyzszy
niz I normie.

Wszystkie te spostrzezenia zachecity autora do sprébo-

jest prawdopo-
majg wybitny

wania zastrzykiwania wyciggu z ciatka zdékego w heinofilji
w celach leczniczych. Préba ta data jak najlepsze wyniki.
Zastrzyki te dziatajg nie tak szybko, jak cytryniany krwi

lub surowicy, natomiast dziatanie ich utrzymuje sie znacznie
dtuzej. Dawki ani metody te-go leczenia autor nie podaje.

J. A.Barre i L Crusem. Odruch oczno-sercowy
w schorzeniach nerwu tréjdzielnego. Odruch po stronie chorej.
Odruch po stronie zdrowej. Autorowie podajg Kubki swych
badan nad odruchem oczno-sercowym w okresie ostatnich
dwoéch lat. Liczba badanych chorych dosiegta do 20-stu,
z ktorych 13 cierpiato na neuralgje, 7 za$ na anatomiczne
uszkodzenia nerwu tréjdzielnego. Odruch oczno-sercowy naj-
czesciej wywotywano zapomocg odpowiedniego aparatu. Wy-
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rdiii Dadan sg do$¢ nieoczekiwane i trudno dajgce sie ujgc
w jaki$ schemat. Z 13 przypadkéw neuralgji n. tréjdzielnego
odruch oczno-sercowy wypadt 6 razy ujemnie, 3 — dodat-
nio, w 4 przypadkach nie mozna go byto okresli¢ z powodu
znacznej bolesnosei. Naog6t w ciezszych przypadkach zdajo
sig, iz odruchu nie bywa, w lzejszych moze znika¢ lub by¢
zachowany. Wida¢ wiec, ze Scistej zaleznosci miedzy odru-
chem oczno-sercowym a neuralgjg n trojdzielnego nie da
sie ustali¢, i ze odruch ten nie nadaje sie do rdzniczkowania
pomiedzy neuratgjarai n. tréjdzielnego, a wspotczuinego.
W przypadkach anatomicznego uszkodzenia n. tréjdzielnego
réwniez odruch zachowuje sie nietypowo, gdyz wypadt w 4
przypadkach ujemnie, a w 3 dodatnio, na og6lng liczbe 7.
Poréwnanie odruchu oczno-sereowego ze zdrowej i chorej
strony dato wynik najbardziej nieoczekiwauy. Mianowicie,

niezaleznie od charakteru schorzenia, odruch dodatni po
zdrowej a ujemny po chorej stronie wypadt tylko 2 razy
na 13 przypadkéw. W 7-iu byl zniesiony z obu stron,

w 4-ch — z obu stron zachowany.

Z pracy autorow wynika, ze wiadomos$ci nasze o od-
ruchu oczno-sercowym w schorzeniach n. tréjdzielnego sg
albo niedoktadne albo mylne i ze, by¢ moze niestusznem
jest przypuszczenie, ze droge wstepujagcg do tego odruchu
stanowi nerw tréjdzielny. '

TadeusW; Zaiuodzinski (Warszawa).

Klinioche Wochenschrift.
Nr. 1. 1924

Brauu i Koad o. Przemiana materji lasecznika gruz-

liczego. Badania Pros kau era, Becka, Loekmanna
wykazaty, ze lasecznik gruzliczy rosnie na pozywkach
sztucznych, chemicznych. Przemiane materji las. gruzliczego

mozna scharakteryzowa¢ w sposob nastepujacy: 1. wykazuje
on dtugotrwaty wzrost w obecnos$ci elementéow siarki, fosforu,
magnezji w postaci mineralnej; K (potas) wptywa przyspie-
szajgco na wzrost las. Brak jednego z tych elementow czyni
wzrost jego niemozliwym. W stosunku do skltadnikéw mine-
ralnych rdzni sie on od grupy las. typhus-eoK, ktdra rosnie
w nieobecno$ci nawet widocznych $ladéw S i Mg; 2. las.
gruzliczy wzrasta w obecnosci N w najprostszej jego po-
staci, jak amoniak lub nitrat; aminokwasy znosi niebezpo-
Sreduio; doptyw energji musi mie¢ w postaci tatwo chwyt-
nych potaczen weglowych; 3. co sie tyczy przemiany OO, to
las. gruz. wzrasta lepiej w obecnosci niskich organicznych
kwasow, jak k;y. octowego; w obecnosci kwasu mlekowego
bursztynowego, podawanych zamiast kw. octowego, wzrost
jego ustaje; w obfitosci za$ kw. octowego, gliceryny, tole-
ruje i inne wyzsze potaczenia, jak aminokwasy, kwas mo-
czowy; mbcznika nie znosi; 4. w stosunku do Diaika nie
wykazuje-'zaczynéw RoOzne szczepy rdznie sitf jednak zacho-

wujg w stosunku do kw. octowego i do gliceryny: jedne
znoszg lepiej kw. octowy, inne — gliceryne Las. tyfusowe
i dysenteryczne lepiej znoszg wyzsze organiczne kwasy. 5.
Brak 02 uniemozliwia wzrost lase-cznika gruzliczego. Kurze
i bydlece kts. zachowujg sie tak, jak ludzkie. Las. zimno-
krwistych maja szersze granice w przemianie materji. Kwa-
soodporne saprofity znosza dobrze zaréwno nizsze jak

i wyzsze potgczenia. W stosunku do mineralnych skiadnikéw
zachowujg sie tak, jak ludzkie. K. ma mniejszag wartos¢ dla
nich. Umiejscawia sie las. a) w ptucach, poniewaz ma tam
srodowisko tlenu, b) czesto w kosciach ze wzgledu na za-
warto$¢ soli mineralnych, c¢) szerzy sie w cukrzycy, alkoho-
lizmie, gtodzie, poniewaz w tych stanach wystepuje niska
zawarto$¢ CO. Z punktu widzenia leczniczego nalezy zmniej-
sza¢ organizmowi te skk.i4.aiki, w obecnosci ktérych las.
gruz. dobrze wzrasta, wtedy wzrost jago znacznie sie obniza,
mozna go nawet zahamowac.
Nr. 2. 1924,

Snapper. Przemiana kwasu liippurowego u cztowieka.
Przypuszczano, ze tworzenie si¢ kwasu hippurowego w orga-
nizmie moze by¢ wyktadnikiem czynnosci nerkowej. St o k-
wis i Jaarswelel wykazali, ze w zapaleniu nerek migz-
szowem (nepiiriti parenehymatosa) wydzielanie kwasu

| hippurowego jest zn. uposledzone; w schorzeniach $rod-
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miagzszowych (marskos$¢
prawie norme. Wedlug Kroneckera kazde schorzenie
nerkowe wptywa ujemnie na przemiane bippnrowg U o0s6b
zdrowych 2,4 gr. Natr. benzoici, to jest 2 gr. kw. benzoe-
sowego wydziela nerka w postaci kw. hippurowego do 97 °/#
w cigg;u 3 godzin. W przypadkach schorzen nerkowych wy
dzieta sie do 50'1 w ciggu 3 godzin. Nie jest to jednak
upo$ledzone tworzenie kwnku hippurowego, ale uposledzono
wydzielanie.

Autorzy przeprowadzili badania na osobuikach normal-
nych, bedgcych na djecie mlecznej i jarzynowej; podawano
im 5 gr. Natr. benzoici per'os. Okazato sie, ze 70—80°0
kw. hippurowego wydziela sie z moczem w ciggu 12 stu go-
dzin; w nastepnych godzinach wystepujg tylko $lady kwasu
hippurowego. Teoretycznie 5 gr. benzoes-Na po polagczenia sie
z glikokolem daje 6,25 gr. kw. hippurowego. Normalnie
nerka moze wydzieli¢ do 2°0 kw. hippurowego, chora —
wykazuje pod tym wzgledem uposledzenie.

>W przypadkach krupowego zapalenia piuc z zatrzy-
maniem chlorkéw wydzielanie kw. hippurowego nie zmienia
sie. Zaburzenia w wydzielaniu .z6kci, w przypadkach prze-
toki zotciowej, gdzie kw. zdlciowe, wydzielajg sie nazewnatrz,
a tworzenie sie kw. hippurowego mogtoby by¢ uposSledzone,
zaburzen pod tym wzgledem brak.

Wnioski: U osobnikéw zdrowych i chorych ze zdro
wemi nerkami 5 gr. Natr. benzoici daje w ciggu 12 godzin
5 gr. kw. hippurowego; w nastepnych 12 godz/ w moczu
wystepujg $lady kw. hippurowego. Zdrowa nerka wydziela
do 2% kw. hippur. Inne schorzenia, jak jfii&nmonia cru-
posa, zatrzymanie chlorkéw, zaburzenia w wydzielaniu zoékci,
zamkniecie ductus choledoehus, przetoka zoétciowa — nie
wptywajg na wydzielanie kw. hippurowego.

Meye r-Bisen. Wplyw lewulozy i dekstrozy, podawa-
nych doustnie, na zawarto$¢ wody we krwi. Badania czyn-
nosci watroby pod wplywem 100 gr. lewulozy, podawanej
doustnie, wykazaty jednocze$nie zmiany we krwi, mianowicie:
juz w 15 minut po spozyciu cukru wystepowata we krwi
zwigkszona zawarto$¢ biatka w surowicy od 0,50—1,20
i zwiekszona zawarto$¢ ITb do 10% .’ Stan taki trwa od 15
nin. do 2 godzin. Niezawsze jednak zwigkszona zawarto$é
biatka w surowicy idzie réwnolegle ze zwiekszong zawar-
toscig Hb we krwi. Dekstroza wykazuje natomiast rozcien-
czenie krwi: w 13 przypadkach stwierdzono umniejszenie za-
wartosci biatka w surowicy 0,3—0,7%, zmniejszenie Hb od
3—17%. Badania, przeprowadzone ua ludziach zdrowych,
chorych na watrobe, przewlekle zapalenie mozgu, zétaczke —
potwierdzity te wyniki w zupetnosci. Zawarto$¢ soli w suro-
wicy nie zmienia sie pod wptywem cukru. Dekstroza, stoso-
wana w tych przypadkach, czesto zmian nie wykazywata.
U djabetykéw zmiany te wystepujag rzadziej pod wplywem
lewulozy; dekstroza zmian nie wykazuje. Badania na zwie-
rzetach wykazujg roéznice w regulowaniu wody przez wa-
trobe. Lewuloza, podawana w ilosci 15—60 gr. per 0s, wy-
kazuje zageszczenie krwi u krélikéw i pséw, zwiaszcza mio-
dych. Dekstroza, w przeciwieAstwie do dziatania jej u ezto
wieka, wywotuje réwniez zageszczenie krwi, ktéremu czesto
towarzyszy hiperchloremia.

Nr. 3. 1924,

Kanner. Znaczenie komérek Kupffer'a w zéttaczce.
Aparat siateczkowo-$rédblonkowy posiada zdolno$¢ pochta-
niania ze krwi czerwonych krwinek i z Hb ich odazczepia
Fe (zelazo). Zjawisko to wystepuje w sprawach patologicz-
nych. U ptakéw jednak (gesi, gotebi) zjawisko to jest nor-
malne. Pochtanianie Hb w aparacie siateczkowo-$rédbtonko-
wym $wiadczy o zaleznosci tworzenia sie barwikéw zéteio
wych od uktadu $rodbtonkowo-siateczkowego, chociaz niekto-
rzy badacze przypisujg tworzenie barwnikow zolciowycft
tylko komérce watrobowej. Szkoia Aschoffa w badaniach
nad ptakami 1. normalnemi i 2. nie majgcemi watroby, wy-
kazata, ze pod wplywem AsHs wystepuje zo6ttaczka. L e p e h-
n e blokowat komérki srodbtonkowe koltargolem, wtedy z6t-
taczki nie byto, a wiec wedlug tych autorow w tworzeniu
barw, zotciowych odgrywaja role kom. gwiaz'dziste. Poglady
na tworzenie sie barwikéw zolciowych sa nastepujgce: 1.
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barwiki zo6tciowe przechodzg z komérek sasiednich watrobo-
wych do gwiazdzistych (Ziegler-Szubinski); 2. barwik two-
rzy sie w kom. gwiazdzistych (Lepehne) i stad przechodzi
do krwi (Aschoff), 3. barwik pochodzi z) krwi, pochtaniaja
go kom. $rédbtonkowe (Minkowski). Dla stwierdzenia tych
pogladéow autor badat zachowanie Sie kom. gwiazdzistych
w zokaczkach 1 pochodzenia mechanicznego, 2. pochodzenia
nie mechanicznego.

I. W przypadkach zastoinowej

zotaczki kom. watro-

bowe, tylko $rodzrazikowe, wypetnione sg barwikiem, kom.
gwiazdziste za§ w calym zraziku sa jednolicie zabarwione,
czyli 1. barwik ten nie pochodzi z sasiednich obwodowych

kom. watrobowych, bo go w mcii niema; 2. nie wytwarzajg
go gwiazdzistelkom., gdyz wskutek blokady tych komorek
przez barw.‘zole., z6ttaczka powinna znika¢ wczesniej, zanim
usunieta bedzie przeszkoda mechaniczna, jednak tak nie jest.
Pogladéw wiec 1. Zieglera-Szubinskiego, 2. Le-
pehne-Ascliotfa nie mozna tu zastosowad; najodpowied-
niejszy jest poglad Minkows.kiego, ze kom. gwiazdziste
pochtaniajg barwik ze krwi. W innych narzadach kom. $rod-
btonkowe nie posiadaja tego powinowactwa do barw. zéicio-
wych. Barwiki zolciowe muszg mie¢ pewien prog stezenia
we krwi, aby je mogty pochtongé¢ kom. gwiazdziste.

Il. W zotaczkach niezastoinowych (toksyczne, w pneu-
monji, hemolityczne, zo6ty zanik watroby) kom. gwiazdziste
nie zawierajag barwika, byj$ moze dlatego, ze 1. prog steze-
niowy barw. z6lc. we krwi jest nieznaczny, tub tez, ze 2.
kotn. gwiazdziste ulegaja zmianom i nie moga pochtaniaé
barwikéw, co wediug autora jest mato prawdopodobne.

Tworzenie barwikéw zolciowych w kom. gwiazdzistych
nie znajduje takze potwierdzenia w przypadkach zétaczek
iliemeelianieznyob.

Snapper i Griinbaum. Przemiana kwasu hipuro-
wego w schorzeniach nerkowych. U osobnikéw ze zdrowemi
nerkami gr. Natr. benzoes, wydziela sie niemal catkowicie

ciggu pierwszych 12 godzin w postaci kwasu hipurowego;
w nastepnych godzinach wydzielajg sie tylko $lady. U cho-
rych nerkowych stosunki sg inne. W tych przypadkach
schorzen nerkowych, w ktdrych niema zatrzymania mocznika
we krwi, wydzielanie kw. hipurowego nie jest uposledzone;
w przypadkach za$ schorzen z zatrzymgniem mocznika we
krwi, kw. hipurowy wydziela sie znacznie diuzej, bo w ciggu
48 godzin; zaliamowanie w wydzielaniu kwasu hipurowego
wystepuje po zatrzymaniu co najmniej 1 gr. mocznika na
1 litr surowicy. Zdrowe nerki wydzielajg do 2% kw. hipu-
rowego w moczu; marska nerka 0,2%.

Zahamowanie w wydzielaniu kw. hipurowego zalezy od
niedostatecznej zdolnosci stezania marskiej nerki w kierunku
substancji N wogole, i nie zalezy od upo$ledzonego tworze-
nia kw. hipurowego : zwiekszone podawanie Na-benzoes. wy-
kazuje we krwi zwiekszong zawarto$¢ jego, a mianowicie:
w 4 godziny po podaniu 3X5 gr- benzoes. Na u ludzi 1
z wydolnoscig normalng nerek wystepuja $lady zaledwie kw.
hipur. we krwi;%) z rozpoczynajacg sie niewydolno$cig ne-
rek, ze znaczuem zatrzymaniem mocznika i nieznacznem
upo$ledzeniem w wydzielaniu kw. hipur., we krwi wystepuje
do 25 mlgr. pro 250 cm; ze znaczng niewydolno$cig nerek,
zahamowanem wydzielaniem kw. hipur., we krwi wystepujg
znaczne ilosci kw. hipurowego do 90 mlgr. pro 250 cm.
Zahamowane wiec wydzielanie kw. hipur. u 0s6b z niewy-
dolnoscig nerek nie zalezy od upo$ledzonej syntezy kwasu
hipur. .v marskiej nerce, lecz tylko od upos$ledzonego wy-
dzielania, wskutek czego gromadzi sie on we Krwi.

Nr. 4. 1924,

Zondek i Jakubowitz. Wplyw cigzy na cierpienia
nerkowe. Toksyczny wplyw cigzy moze sie ujawnié¢ jako
1. biatkomocz, 2. obrzeki, 3. hipertonja z biatkomoczem lub
bez niego, 4. zaburzenia wzrokowe.

Objawy te szybko znikajg po porodzie, zwtaszcza
obrzeki jeszcze przed diureza; wysokie cis$nienie utrzymuje
sie diuzej. W eklampsji biatkomocz znika powoli. Na pod-

stawie wielu badanych i obserwowanych w przeciggu kilku
lat przypadk6éw, autorowie stwier-dzili, ze 1. bialkomocz do
2%p, obrzeki, elementy patologiczne w osgdzie moczowym,
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upo$ledzone wydzielanie wody — wszystkie te objawy zni-
kajag po porodzie, nie pozostawiajagc S$ladéw w okresach p6z-
niejszych; 2. przypadli z biatkomoczem do 11%, znacznemi
obrzekami, wysokiem cisniemem do 150 mm szybko sie po-
prawiaty po porodzie. Krwiomocz i wysokie cisnienie nie
rozstrzygajg rozpoznania glomertilonephritis lub zapalenia
nereu ogniskowego i nie dajg ztego rokowania. O przewle-
ktem zapaleniu nerek S$wiadczy tylko zwigkszona zawarto$¢
N pozabiatkowego we krwi; 8. przypadki ze zmianami na
dnie oka i zaburzeniami wzroiiowemi sg niepomys$ine pod
wzgledem rokowania, gdyz prowadzg do eklampsji, w tych
przypadkach inne objawy, jak wysokie cisnienie, upo$ledzone
wydzielanie wody diugo sie utrzymujg po porodzie; dlatego
tez na zaburzenia wzrokowe podczas cigzy nalezy zwracac
baczng uwage.
Nr.,5. 1924,

i Menschel. Zasadowo$¢' i kwasowos$¢
moczu w cierpieniach nerek i stosunek do upo$ledzonego za-
trzymywania wody. Odczyn moczu u osobnikéw zdrowych
wykazuje w ciggu dnia znaczne wahania, zaleznie od pokar-
moéw, jednak zauwazyé mozna, ze 1. po spozyciu pokarméw
wystepuje wzmozona zasadowo$¢, wskutek wydzielania kwa-
séw w zotadku, 2. wzmozona kwasowo$¢ w nocy, 3. nagle
wzmozenie zasadowos$ci rano. W cierpieniach nerek stosunki
te, jak réwniez stezenie biatua we krwi, ulegajg znacznym
zmianom, W okresie powstawania obrzekéw stezenie biatka
we krwi wykazuje wahania; odczyn moczu wykazuje zasa-
dowo$¢; zasadowo$¢ moczu nocnego jak réwniez ilos¢ jego
jest 2—3 razy wieksza niz we dnie — objawy, ktére przy-
pominajg nykturje w schorzeniach serea i w nefrosklerozie.
W okresie znikania obrzekéw stosunki zawaito$ci biatka we
krwi i wahan kwasowosci zblizajg sie do normy, jednak
przewaza zwiekszona zasadowo$é. Wahania w odczynie mo-
czu dziennym i nocnym zalezg od wahan w odczynie krwi
i tkankach raczej od wahan miedzy zwigzanym i wolnym
kwasem weglowym a solami kwaséw fosforowego i organicz-
nych. Acidoza lub alkaloza krwi wptywaja na lawartos¢
wody we krwi, dlatego tez w okresie obrzekéw krew jest
rozwodniona przy stale kwasnym moczu; rozwodnienie to
obniza sie przy alkalicznym moczu.

Wnioski: 1. w okresie obrzekbw mocz w poszcze-
golnych porcjach dziennych i nocnych wykazuje kwasowos$¢
przy jednoczesnej hydremji; 2. w okresie powstawania obrze-
kéw mocz jest bardziej alkaliczny, w nocy alkaliczno$¢ sie
wzmaga. Stezenie biatka we krwi wzrasta; o. w nykmrji
chorych sercowych i w nefrosklerozie mocz jest bardziej
alkaliczny w przeciwienstwie do zdrowych; 4. w okresie zni-
kania obrzekéw kwasowo$¢ oraz stezenie biatka we krwi
zbliza sie¢ do normy.

Hetenyii Siimegi, O rzeczywistej wrazliwosci hi-
pertonikdw na adrenaline. Kwestja wrazliwosci hipertonikow
na adrenaling jest sporna; jedni (Billigheimer, Kahler) uwa-
zaja, ze wrazliwos$¢ ta sie wzmaga, inni (Kylin, Weinberg),
ze sie obniza. Badania Csepais’a wykazaly, ze po podjji
skérnem wstrzyknieciu % —1 mligr. adrenaliny ci$nienie wy-
kazywato wahania, zaleznie od szynkosci wchtaniania adre-
naliny. Zmiany w ci$nieniu po 2, 5, 10, 20, 30’ Csepai
nazywa »rzekomg wrazliwosécig" jna adrenaline, w odroznie-
niu od »rzeezywisfcej wrazliwosci”, ktérg autor okresla zapo-
moea adrenaliny, rozcienczonej 0,9% NaCl, wstrzyknietej
dozylnie w ilosci od 0,01—0,04 mligr. Ci$nienie mierzone
w ciggu pierwszych 2 minut co 15 sekund, potem co % —1
min. Na podstawie wielu badan Csepai i inni uwazajg, ze
osobnik posiada uormalng wrazliwo$é na adrenaline (Aclre-
nalineempfindlichkeit — AE), jezeli ci$nienie po wstrzyk-
nieciu 0,01 mlgr. adrenaliny nie jest nizsze od 10 cm HaO
i nie przekracza 30 cm; obnizona wrazliwo$¢ AE, jezeli po
0,01 mlgr. adrenaliny wystepowato nieznaczne i po 0,03 do
0,04 mligr., mate wzmozenie ci$nienia od 20—30 cm. Oso-
bniki, u ktérych AE jest wzmozona, reagujg juz na 0,03
mlgr. wzmozeniem ci$nienia ponad 30 cm. Badania autoréw
metodg Csepais’a (rzeczywista wrazliwo$¢) wykazaty u hy-
pertonikéw w niektérych przypadkach wzmozong AE; wzmo-
zenie ci$n. wystepowato wtedy po wstrzyknieciu 0,005 mlgr

Kempmann
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nawet po 0,0025 mlgr. adrenaliny; normalnie osobnicy od-
dziatywali na taka ilos¢ nieznacznie lub wcale nie. Cisnienie
wzmagato sie, jak to zauwazyt F orne t, w stosunku do
zwiekszanych dawek adrenaliny. Jednocze$nie autorowie za-
uwazyli w kazdym przypadku wzmagania sie ci$nienia »gle-
boki wdech«, objaw staly, $wiadczacy o wzmozonej wrazli-
wosci AE. W niektérych przypadkach wystepowat spadek
cisnienia, co nalezy przypisa¢ zbyt malej dawce adrenaliny.
Z badan autoré6w wynika, ze 1. u bypertonikbw metoda
Csep ais'a »rzeczywista wrazhwo$d« na adrenaling wyjat-
kowo jest wzmozona, 2. minimalne dawki adrenaliny dawaty
spadek cisnienia w przypadkach hypertonji, ktére wykazy-
waty wzmozong AE.
Bronistmoa Szuldb&rg (Warszawa).

Zentralblatt fur Gynakologie.
Nr. 3. 1924

W sprawie etjologjr wyradania macicy.
Na 20 przypadkéw wypadniecia macicy stwierdzit autor
przy pomocy przeSwietlania promieniami Rdéntgena tylko
w jednym przypadku ukryte rozszczepienie kregostupa.
Uwaza wiec objaw ten za czysto przypadkowy i nie przypi-
suje mu zadnego znaczenia i zwigzku przyczynowego, za
ktory uwaza jedynie konstytucje organizmu i uszkodzenie
kanatu rodnego wskutek porodu.

Hofbauer. Rola przysadki mézgowej w stosunku do
regularnosci i ciatka zéttego. Przysadka moézgowa i miedzy -
moézgowie zdaniem autora stanowig os$rodek odzywczo-wege-
tacyjny tak dla catego narzadu rodnego, jak i dla jajnika.
Whbrew dotychczasowym zapatrywaniom przyja¢ nalezy, ze
jajo ptodowe nie stanowo owego bodzca, pod ktérego wpty-
wem odbywa sie przemiana btony $luzowej macicy, dojrze-
wanie pecherzykéw, oddzielenie sie jajka i wytwarzanie sie
ciatka zoOtego, lecz wszystkie te zjawiska pozostajg pod
wplywem impulsu, wychodzacego z owego os$rodka wegeta-
cyjnego, ktérym jest przysadka moézgowa i miedzymoézgowie.
Biatko rozpadajgcego sie jajka dziata anafilaktycznie, wobec
tego regularnos$¢ jest typowym objawem anafilaksji. Wyciag
z ciatka zétego dziaia podobnie jak atropina, hamuje czyn-
nosci wegetacyjne zwlaszcza skurcze miesnia macicznego, co
ttumaczy wplyw' jego na krwawienie maciczne.

Il'ir seh. Dalsze doswiadczenia z naswietlaniem przy-
sadki mozgowej. Naswietlanie przysadki mozgowej nie wy-
wiera zadnego wplywu na raka macicy i nie powstrzymuje
jego rozwoju. Przekonat sie o tem autor na 60 przypad-
kach raka macicy, pochwy i sromu. Nie przeczy atoli, ze
istnieje pewien zwigzek miedzy przysadkg moézgowa a narzg-
dem rodnym jakotez iSnooai gruczotami o wewnetrznem wy-
dzielaniu i ze naswietlanie przysadki wywiera pewien wplyw
na osrodki wegetacyjne potozone na dnie 3 komory.

Vogel O zachowaniu sie plytek krwi przy krwawie-
niach ginekologicznych. Przy krwawieniach z czesci rodnych

Heynemann.

takze przy t. zw. krwawieniach samoistnych, ilos¢ ptytek
krwi nie ulega zmianie a taksamo stosunek postaci duzych
do matych pozostaje normalny Wyjatek stanowig jedynie

nieliczne przypadki t. zw. »thrombopenia essentialisaCgdzie
iios¢ ptytek krwi bardzo znacznie sie zmniejsza, co thu
maczy powazne zaburzenia w krzepliwosci krwi przy tem
cierpieniu.
Kaboth. Czy nieswoisto-swoiste ogolne leczenie wzma-
cnia dziatanie miejscowego leczenia rzezgczki u kob:et? W 20
przypadkach rzezaczki u kobiet nie uzyskat autor zadnego
wyniku po $rodzylnych wstrzykiwaniach szczepionki lub
gono-yatrenu. Za jedynie racjonalne leczenie uwaza leczenie
miejscowe. Leczenia tego atoli nie mozna wzmocni¢ ani
szczepionkami ani leczeniem draznigcem organizm.
B. (Lwoéw).
Monatsschrift fur Kinderheilkunde.
T. XXVII. Z. o. Grudzien 1923.

P. Brand t. Rozwo6j dzieci przedwcze$nie urodzonych.
Z przytoczonych zestawien (292 przypadkéw) wynika ze
rozwéj fizyczny tych dzieci w 50% przypadkéw pozostaje
w tyle, $miertelno$¢ icn jest bardzo wysoka (42$%), zas
rozwéj umystowy postepuje w granicach mniej wiecej pra-
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widtowych. Stosunkowo wiele
1 gtupkowatych, okoto 10% liczby dzieci obserwowanych do
péznego wieku. Z przypadkéw badanych od dnia urodzenia
udato sie utrzymaé przy zyciu tylko oseski urodzone z waga
zwyz 1000 gramow.

J. Duzar. Okres noworodka w nowem o$wietleniu,
Okres noworodka siega w uwzglednieniu jego wiasciwosci
biologicznych, n. p. przemiany materji, znacznie wyzej, ani-
zeli to dotychczas sgdzono. Przemiane materji w pierwszych
dniach noworodka znamionuje pewna ospato$¢ i niedomoga,
czego wyptywem jest .wzmozona kwasota, organizmu, niedo-
moga czynnoSciowa watroby (zéttaczka u noworodkow).
Okres ten trwa do poczatku 2-go miesigca zycia. Badania
autora nad biologicznemi wiasciwosciami surowicy nowo-
rodka wykazaty, ze wysoka zawarto$¢ ciat gtobulinowyeh
w plazmie krwi trwa do 10-go dnia zycia, po ktérym nagle
opaaa, by osiagna¢ pierwotnag wysoko$¢ miedzy 2-gim
a 8cim miesigcem. Zjawisko to tlumaczy, réwnolegle w tym
okresie przebiegajacy stopief »chwiejnosci surowicy* (Se-
mmi#abilitut). Z drugiej strony zmniejszona zawarto$¢ od-
czynu krzepliwoéci (Fibrinogwi) we krwi noworodka ttuma-
czy nam inne znamienne jej wiasciwosci, a to: znaczne zwol-
nienie opadania ciatek cjerwonjrgit ~ »stato$é¢ plazm-y« (Plas-
mastabilitaf). Inne wiasciwosci noworodka, jak sktonnosé
do niezytowych zakazen i przepuszczalno$¢ sciany jelit, wy-
jasnia autor wzmozong zawarto$ciag wody w jego ustroju.
Wysoki stopien biernej odpornosci noworodka nalezy odnie$¢
tez do wysokiej zawartosci w plazmie ciat gtobulinowyeh,
ktore — jak wykazano — sg nos$nikiem przeciwciat. Wyzej
wskazane biologiczne wiasciwosci surowicy moga roéwniez
wyjasni¢ przyczyne ujemnego odczynn Wassermanna
wr pierwszym okresie noworodka w Kklinicznie niewatpliwych
przypadkach kity wrodzonej.

F. Boxbiichen. Skurcz miesni brzucha jako objaw
zwigkszonej pobudliwosci. Przypadek tezyczki u 11% mie-
siecznego dziecka, u ktérego na pierwszy plan wybijatly
sie napady tezyczkowycb skurczéw miesnia prostego brzucha.

F. Melis. W sprawie rdézniczkowego rozpoznania kolek
pepkowych. Bardzo cennym pomocniczym $rodkiem rozpo-
znawczym do odréznienia kolki pepkowej od spraw orga-
nicznych, zapalnych w jamie brzusznej jest obraz krwi,
ktory przedstawia sie zupetnie prawidlowo, a w szczego6l-
nosci nie wykazuje przesunigecia na lewo wsrdd biatych cia-
tek wielojadrzastych, w odréznienia od proceséw zapalnych
{appendMiiis, cholangitis), gdzie sie takie przesuniecia na
lewo uwidaczniajg. Fakt ten stwierdza dobitnie, Ze schorzenie
to nalezy do zakresu zaburzen w ukladzie nerwowym.

Hesnhcles (Lwoéw).

Fortschritte auf dem Gebiete dei Rdntgenstrahlen.
T. Xkxi. Z. 56.

O uczulaniu tuberkuliny zapomocg naswie-
tlan promieniami Réntgena. Naswietlajac roztwor tuberkuliny
(1:10.000 w roztworze fizjot. soli i surowicy chorego) pro-
mieniami Rontgena i wykonujac nastepnie odczyn $rédskorny
u osobnikéw gruzliczych, spostrzegat autor wystepywanie
bagbla skdrnego znacznie wigkszego niz po wstrzyknieciu tu-
berkuliny nienaswietlanej. Czas naswietlania wahat sie od
2 do 20-stu minut, aparatura Symmetrie, odlegios¢ 23 cm
iskiernik 4112, saczek 0,5 Zn. Optimum stwierdzit przy na-
Swietlaniu 10-minutowem, wymiary babla wynosity 30X30 mm
odczyn kontrolny tubeiUuilEg naswietlang 14X14 mm. Rozsze-
rzajac doswiadczenie lia partialantigeny, wykazat powiekszenie
reakcji jedynie przy uzyciu partialantigenu »Lc.

Przy naswietlaniu tuberkuliny nierozcieficzonej, z ktora
nastepnie wykonywano odczyn Pirgueta, nie udato sie wy-
kaza¢ roznicy w poréwnaniu z tuberkuting naswietlana.
Ujemnie wypadiy tez préby z wakcyng b, coli i btonicza,
podobnie z zawiesing pratkéw durowych i paradurowych
(w celu aglutynacji in vitro). Jedynie vaecineuryna okazy-
wata podobne zachowanie, jak rozczyn tuberkuliny.

Udato sie wiec autorowi uczuli¢ promieniami Réntgena
ciato biolog:czne, martwe, podczas gdy dotychczas ttuma-
czono sobie dziatanie biologiczne promieni Roéntgena gtownie

Altstaedt.
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jest umystowo nierozwinietyeh j wptywem na zywa komérke.
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Mozna wiec przyjaé, ze dziata-
nie lecznicze promieni E. na tkanke gruzliczg jak réwniez
objawy wystepujgce bezposrednio po naswietlaniu, jak obrzek,
gorgczka, pogorszenia po nieostroznem dawkowaniu polegajg
gtéwnie na uczuleniu tuberkuliny ogniskowej.

Schwarz, Czepa Schindler. 0 pobudzaniu rosl.n
do szybszego wzrostu naswietlaniem promieniami Rontgena.
Doswiadczenia autorow, wykonane na olbrzyririltt materjale,
przy zastosowaniu licznych préb kontrolnych wykazaly, ze
dotychczasowe pojecie o pobudzajagcym wptywie matych da-
wek promieni Roéntgena na wzrost roslin nie da sie zadng
miarg utrzymac¢. Wyniki odmienne, otrzymywane dotychczas
i przyjete przez licznych autoréw jako pewnik sg tylko na-
stepstwem braku odpowiedniej ilosci doswiadczen kontrol-
nych lub polegaja na zaniedbaniu czynnika zmiennosci,
ktory przy wzroscie roslin tak wazng odgrywa role. Stwier-

dzono zatem jedynie wpltyw hamujacy wiekszych dawek
promieni, niema za$ mowy o wplywie pobudzajgcym ma-
tych dawek.

Levy, Dorn. O zachowaniu sie zotadka u osoonilcow

chartaczych. U starca 64-letniego, gdzie w 4 godziny po
spozyciu pokarmu kontrastowego zotgdek byt jeszcze prawie
catkowicie wypetniony trescig, autor na podstawie opdznienia

czasu wydalania w obrazie roentgenowskim biednie rozpo-
znal zwezenie odzwiernika. Na autopsji zadnych zmian
w zotgdku nie stwierdzono. Celem wykazania, czy istnieje

zwigzek pomiedzy chartactwem u starcow zdrowych na zo-
tadek, a zachowaniem sie czynnosci zotgdka — autor zbadat
15 starcow w wieku od 70—80 lat, i w 50°/0 zauwazyt
znaczne opo6znienie czasu wydalania. Wobec tego nalezy by¢
ostroznym w wyciaganiu wnioskOw z opéznienia czasu wy-
dalania u podobnych osobnikéw.

Boralt. 0 znaczeniu prognostycznem wydzielania kwasu
moczowego w radjoterapj. guzow i wysiekow. Zwiekszone wy-
dzielanie kwasu moczowego, wystepujace po naswietlaniu
guzow i wysiekdw promieniami Rdntgena mozna poczytywaé
jako oznake korzystnego rokowania, gdyz wskazuje ono na
zwiekszony rozpad tkanek, wywotany naswietlaniem. Przy-
padki, gdzie po naswietlaniu brak tego zjawiska, nalezy
uwaza¢ jako oporne na dziatanie promieni. Objaw ten moze
by¢ niekiedy pomocnym do ustalenia rozpoznania n. p. gdy
chodzi o rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy tetniakiem a gu-
zem S$rédpiersia.

Diinner i Calm. Badanie radjoiogiczne naczyn, szcze-
gblnie ptucnych, u osobnikéw zywych. Wstrzykuje sie 10 ao
15% roztwor jodku potasu do zyly tokciowej Do badania
zyt ramienia i zyty podobojezykowej wystarczy 20 cm3 roz-
tworu, jezeli chodzi o naczynia ptuc 100—150 cm3. U nie-
ktérych oséb po zabiegu wystepujg bole glowy, goraczka,
uczucie ostabienia, trwajgce 12—24 godz. Radjogramy wyko-
nuje sie w czasie wstrzykiwania.

Na radjogramie zyly wystepuja wyraznie nawet na tle
kosci, w niektérych miejscach sg widoczne guzowate zgru-
bienia, odpowiadajgce ujsciom odgatezien.

Radjogramy ptuc wykazujg znacznie silniejszy rysunek
ptucny (co wskazywatoby na to, ze rysunek ptucny w znacz-
nej mierze pochodzi od naczyn), niekiedy za$ widoczne sg
pojedyncze naczynia wraz z odgatezieniami, jak na nastrzy-
kanym preparacie anatomicznym.

Dr Linhardt-Len(irto'i()ski

Bibljografja.
»
Artykuly oryginalne w czasopismach.

Pismiennictwo polskie.
Lekarz wojskowy Nr. 4 Ed. Zebrowski: Istota i po-

dziat anemij. —1g. Zielinski: Spostrzezenia i uwagi naci
poborem rekrutéw, — G. Szulc: Czerwonka w Wojsku Pol-
skiem. — O. Pilecki Le liwu: OdpowiedZ w sprawie bataljo-
uéw sanit. — S. Hubioki: W sprawie Akademji wojskowo-
lekarskiej.

Nr.5 M Lutkowski O uruchomieniu wytwdrczem
Stawéw sztywnych. — S. Rouppert: O $rodkach iransportu
rannych z placu boju. — S. Ortowski: Kilka uwad o inate-

rjale rekruckim rocznika wojskowego 1902. — M. Kwas$niew-
ski: Przyjmowanie i odprawa chorych i rannych w szpitalach
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Wojsk polskich. — Ar kin: _Badania serologiczne przy drgzg-

cych urazach jagodéwki. - Z. Kaminski: W sprawie roz-
poznawania chor6b ptuc i serca y oddziatach. — E. L ewe li-
stern: Z kazuistyki schorzen $linianek. — Betkowski: Przy-
czynek do techniki wycieci? wyrostka robaczkowego.

Nr. 6: J. Swigtecki: O chorobach kesono,vycli. — W.
Pol: Oruzlica w wojsku. — L. Eu dke: TT/ypadek nagiego
oSlepniecia u ciezarnej. — Mitodrowski: Transport rai,..ych

i chorych z pozycyj czolowych do pociggdw sanitarnych. —
T. Trzcinski VW sprawie salwarsano-terapji. — St. Do-
browolski: O urzagdzeniach do instalacji suchej.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy

Towarzystwo lekarzy polskich bylej Galicji.

Sekcja Rzeszowska.

Posiedzenie naukowe z dnia 14 czerwca 1924.
Obecnych 20 cztonkow.

Przewodniczacy dr. HiDze przitlsfciwia preparat: a) Ma-
cicy cigzarnej, zawierajacy jeszcze tozysko z btonami, usnniety
posobem Porro (ampulatio suproroginalis). Powodem zabiegu
byto zarosniecie SZ_yjkkI macicznej. Chora rodziia catg dobe; gtowka
byta wstawiona wiekszym odcinkiem we wchodzie prawidtowo
zbudowanej miednicy. Cieptota ciata dochodzita do 33° C. Prdbe
przedostania si¢ do gtowki drogg pochwowa, przez czesci miekkie
obok pecherza moczowego, musiano przerwac z powodu siuiegi
krwawienia i utrudnionego dostepu. Po wydobyciu ptodu cigciem
cesarskiem nie mozna byto péwniJaz odszukaé¢ sjfljki, ani tez przy-
wrdci¢ droznosci. Chora zniosta zabieg dobrze, dziecko zyje.

0) Dwa preparaty wielkich wokniakéw macicznych, usu-
nietych' w catosci razem ze szyjka przez laparotomje, sposobem
Doyana. dostepowanie to jest bezpieczniejsze, jak stusznie poi-
nosi prof. Rnzner w swoim podreczniku ginekologji, od ampu-
tacji nadpochwowej: ,,bo pozostawiony kikut moze sta sie zrodtim
powikfali w _gojeniu, oraz _moze wyj$¢ z mego nastepowo rak
szyjkill Co sie tyczy techniki operacyjnej, tatwiejszem wydaje sie
otwarcie tylnego sklepienia celem uwolnienia szyjki i czesci po-
chwowe{'(, jakto pierwomie podat Doyen — od itwierania naj-
pierw sklepienia przedniego
ej U dwu chorych z usunieta macica z dodatkami pozra-
stanemi miedzy sobg i zmienionemi zapalnie, jedna chora jest
leszcze w szpitala, byta ona krwawieniem dwutetniem tak wy-
niszczona, ze tylko w ostateczno$ci zdecydowano sie na zabieg.

Kol. Mauzer omawia obszernie stan dzisiejszy
znawania 1 leczenia zapalen wyr< stka robaczkowego. M6 wca pou-
nosi potrzebe skianiania opornych do wczesnego wzywania po-
mocy chirurga, gdyz tylko w poczatkowych okresach choroby
mozna mie¢ dobre wyniki. Niestety zdarzajg sie jeszcze czesto
przypadki $mierci u chorych, leczonych od poczatku przez leka-
rzy — wiasnie przez zaniedbanie tej zasady. Nie mozno tez nigdy
pomysinie rokowa¢ na podstawie ‘lekkiego przebiegu cierpienia
z poczatku gdyz, ja® wskazujg nasze przypadki, na stole opera-
cyjnym pozornie lekkie stany okazaty sie najciezszg postacig scho-
rzenia wyrostka. ffinze.

Sprawozdanie z Walneg Zgromadzenia Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologicznego i I1l. Zjazdn otjatréw i laryngologéw pol-
skich w dniu 7-ym, 8yrn i 9-yin czerwca 1924 roku w Warszawie.

Zebranie zagait dr. Uuranowski witajgc przybytych ko-
legow. Ns przewodniczacego "Walnego Zgromadzenia zaproszono
[)rofesora Szmurte, na asesordiv kol. Koenigsteina i Do-
irzanskiego, na sekretarza kol Brzoske. Po odczytaniu
sprawozdania przez sekretarza i skarbnika za rok 1928—1924. koi.
Dobrzanski (Lwoéw) zdat sprawe z dziatalnosci Oddziatu
Lwowskiego; prof. iirmiiRo (Wilno) podat do wiadomosci, ze
w Wdnie utworzyt sie cddziat. liczacy 12 cztonkow.

Kol. Guranowski ztozyt sprawozdanie z wydawnictwa
Przegladu Otolaryngologicznego. Prol. Zalewski w Kkiotkiem
przomoéwieniu przedstawit zastugi kol. Gui-anowskiego dla
wydawnictwa, ktérego pierwszy zeszyt, pomimo wielkie! trud-
nosci, ukazat sie w druku. Prof Zalewski zwrécit tez uwage
na trudnosci, jakie Wynikfy’ak dla wydawnictwa z powodu tego,
ze wiekszo$¢ cztonkow redakcji stanowig koledzy zamiejscowi;
dlategl? zagroponowa’f wyboér nowej komicp redakcyjnej w_oso-
oach kol. Gui-anowskiego, Karbowskigo i Szumign-
skiego. Wybrani na Walnem Zgromadzeniu trzej cztonkowie
redakcji w miare potrzeby moga uzupetni¢ sktad redakcji przez
wybo6r nowych cztonkow.

_ Po krotkiej dyskusji wniosek prof. Zalewskiego zostat
przyjety. . A

Do Zarzadu Tow. wybran zostali prof. Zalewski jako
prezes, kol. kienigzek i Lub liner jako wiceprezesi Na se-
kretarza wybrany zostat Kol. Brzo sko.

Dnia 8. czerwca odbyto sie w Towarzystwie lekarskiem
pierwsze posiedzenie nauk we. Przewodniczyt prof. Zalewski.
Sekretarze: Guminski, Karbowski. Programowe referaty
,Gruzlica krtm  wygtosili A. Laskiewioz (Poznan), prof.
J. Szmurto (Wimo).

W dyskusji brali udziat: Srebrny, Zalewski, Zamenhof, Do-
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browolski. Lubliner, Glab'sz, Przygoda, Poznanski, Guminski, Do-
brzanski, Karbowski, Koenig”~tein, Ohor~zycki.

Prot. Nowotny (Krakéw) z piwodu chor'by na Zjazd nie
przybyt i odczytu swego nie wygtonl.

Oczekiwany z wielkjeni zainteresowaniem odczyt prof Lie-
ry n?a +~V*to lenie.chirurgicznego leczenia gruzliig krtani*1 nie
zostal wygtoszony z powodu chor dfy. prelegenta.

W przerwie juz Dgbrowski rzj-g-ost odczytle,O poste-
pach w dziedzinie radjotelelonulprzyczem zapomofg ustawionego
specjalnie w tym celu” aprratn obecni wystuchali koncertu, ktéry
0 tym czasie odbywat sie w Berlinie. Na.zakoﬁeh/.enie demonstro-
wane bytv najnowsze aparaty stuchowe, ktérych czes¢ sktadows
stanowig lampki katodalne. Aparaty te byly wyprobowane na,
na chorych.

Il. Posiedzenie popotudniowe. Przewodniczqc% kol. B at a-
wia (Czestochowa). Sekretarze mG.u mins Ki, Karbowski.

Prof. Zalewski i dr. Pienigzek wygtosili wveerat
w sprawie organizacji walki z twardziela Zjazd Fizyqu wszyst-
kie punkty, proponow me przez referentdw 1 polecit Zarzadowi
Towarzystwa przedsiewzigc odpowiednie kroki w Departamencie
Zdrowia w celu realizacji postanowien Zjazdu.

Wygtoszono nastepujace odczyty: kol. Dobrzanski
(Lwéw?]. Badanie doswiadczalne nad zmianami blouy S$luzowej
gérnych drog odneehowych po tracheofomji.

Kol. Peski: (Warszawa). Ij leczeniu rgka krtani.

Kol. Heli iu (Warszawa). O stosunku btednika do niektd-
rych uktadéw ustroju.

Kol. Lubliner (Warszawa). 0 ro.niach mdzgu pochodze-
nia usznego. Spostrzezenie kliniczne.

Kol. Zamenhof (Warszawa),
Z Szjolégji i pa_tolo&;ji mowy ludzkiej. ) ) )

W dyskusji nad wygtoszonemi odczytami rali udziat . kol.
Szumlaliski, Dobrzanski ~Czarnecki, Koenigstein, Karbo wski, Brzos-
ko, prof. Zaiewski, prof. Szmurfo. Pienigzek, Dobrowolski.

Hl. Posiedzenie naukowe z dnia 9 czerwca 1924.
Przewodniczacy- prof. Szmurto.

Referaty programowe: kol. Karbowski (Warszawa) i G1 a-

bis z\S\f’oznaﬁ)._Gruiljca ucha. . ) )

dyskusji brali udziat: Dobrowolski, Gunnnski, Czarnecki
Guranowski, Pienigzek, Wi. Hertz.

Odczyty wygtosili: kol. Dobrzanski (Lwow). Dalsze wy-
niki badan nad przewodnictwem cy pla w zapaleniu Wyrostka
msutkowego (Metoda Zalewskiego).

Kol. Gotfryd (Warszawa). Tromboplilebitis,jako powikta-

Mowa w diagramach.

rozpe-w P(()strych przypadkaeii zapalen ucha Srodkowego.

ol. Dobrowolski.
dzenia usznego.
W dyskusji brali udziat: kol. Pienigzek, Czarnecki, Lubliner;
Batawia i Peski.

IV. Posiedzenie naukowe popotudniowe.
Przewodniczacy dr. GuranowsKki.

Odczyty: Kol. Kmita (Warszawa;. Technika wytuszczenia
migdatka "a zasadzie wilasnych badan anatomicznych naczyn
krwionosnych migdalkow.

Kol. Koenigstein
ktuinji.

Kol. Chorgzyck i (Warszawa). Przyczynek do patologji
1 terapji migdalkéw- podniebiennych.

W dyskusji brali udziat: kol. Oppeniieim, Karbowski, Lu-
bllne”, Batawia.

Pokazy: Kol. Wt. Hertz (Warszawa) demonstrowat apa-
raty wiasnego pomystu do nagrzewania powietrza, wprowadzo-
nego do ucha $rodkowego.

Kol. Laskiewicz (Poznan). Pokaz kamieni S$linianko-
wych.

W sprawie nauczania otolaryngologii uchwalony zostat
wniosek w nastepujgcem brzmieniu:

Otolaryngologja na uniwersytetach polskich nie zajmuje
dotad naleznegi jej, rownorzednego stanowiska z innemi przed-
miotami wyktadanemi na wydziatach lekarskich. I11. Zjazd oto-
laryngologow polskich uchwala, aby zwrdci¢_sie do Ministerstwa
"Wyznan religijnych i Oswiecenia Publicznego z prosba o zapew-
nienie otolaryngologji réwnorzednego stanowiska z innemi przed-
miotami.

Nagromadzenie meterjatu odczytowego nie pozwolito wy-
czerpa¢ catego porzadku dziennego, pomimo, ze posiedzenia po-
szczeg6lne trwaty diuzej niz to bylo przewidziane.

Cze$¢ naukowa programu Zjazdu w wolnym czasie byta
urozmaicona przez zwiedzanie szpitala im. Karola i Marji, jak
réwniez muzeow.

8. VI. Wieczorem koledzy miejscowi podejmowali kolegow
przyjezdnych w Resursie KuEieckiej, gdzie w bardzo mitym 4ser-
decznym nastroju, spedzono kilka godzin.

Sekretarze Zjazdu: Guminski i Karbowski.

kazuistyki zapalen opon pocho-

(Warszawa). W sprawie tonsille'-

Polskie Towarzystwo Biologiczne.
Oddziat Warszawski.

Dwa lata temu w dniu 8 marca 1922 r. odbyto sie zebra-
nie inauguracyjne Warszawskiego T-wa Biologicznego, zwotane
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Przez Komitet Organizacyjny, wybrany przez kierownikéw Za-
kfadéw teoretycznych Wydziatow Lekarskiego i Filozoficznego
Uniwersytetu, Szkoty Giéwnej Gospodarstwa Wiejskiego, T-wa
Naukowego, Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Wojskowego
Anstytum Sanitarnego i T-wa Psychologicznego.

Warszawskie T-wo Biologiczne byto zatozone z mysla,
utworzenia zen w przysztoSci Polskiego Towarzystwa Biolo-
gicznego z Oddziatami_znajdnjacemi sie w miastach posiada-
jacych wyzsze Uczelnie i Zaktady Naukowe. Bylo ono prze-
ksztatcone na mocy statutu zatwierdzonego 15. maja 1923 roku

Polskie T-wo Biologiczne z Oddziatam! chwilowo warszaw-
skim i lwowskim. Do Oddzialu Warszawskiego przystgpili
Profesorowie Uniwersytetu Wilenskiego, nie tworzac narazie
osobnego Oddziatu.

Od dnia zalozenia Warszawskiego T-wa Biologicznego
'dbyto .he 25 posiedzen, na ktérych wygtoszonych zostato 55
dczyiéw oryginalnych i 5 referatéw zbiorowych. Oprécz tego
co roku w rocznice $mierci Darwina odbywa sie posiedzenie
nadzwyczajne, na fetorem wygtoszony bywa referat zwigzany
z naukg Darwina.

Polskie T-wo Biologiczne weszto w porozumienie z fran-
cuskiem T-wem Biologicznem i publikuje stale swe prace
)] Comptes Rendus de la S. B. rozchodzacym sie po catym
s"riecie. W styczniu b. r ukazat sie po raz pierwszy zeszyt
7 pracami Polskiego T-wa Biologicznego, obecnie komunikat
drukuja sie regularnie. W ten sposo6lwprace uczonycn polskic
Pojawiajg sie jaico cato$¢ w jezyku zachodnio-europejskim.

Jedng z gtdwnych obaw przy powstawaniu T-wa bylo, ze
Warsztaty naukowe w Polsce po wojnie nie byly jeszcze do-
statecznie zorganizowane dla uruchomienia T-wa o charakterze
naukowo-teoretycznym i ze wystgpienie na forum mi(?]dzynaro-
dowe nie bytoby w tycli warunkach wskazane. Dotychczasowy
rozwdj x-wa wykazat jednak, ze* obawy te sg ptonne. Sam
Gddzial Warszawski posiada 230 cztonkéw. Lwowski 80 czton-
kéw. Odczyty wygtaszane zajmowaty sie omawianiem prac.
nryginalnych-doswiadczalnycii. Rozwdj T-wa wykazal zatem
niezbedno$¢ placéwki, gdzie omawiane' sg jedyme zagadnienia
natury teoretycznej, Wykazuyéc jednoczesnie, ze wspdipraca
miedzy biologami i lekarzami daje owocne wyniki.

W skitad Zarzgdu Polskiego T-wa Biolo%icznego wcho-
dzg: Prof. Sosnowski (prezes), ~rof. Czekanowski (wiceprezes),
rot. Hirszler (redaktor), R Hirszfeld (sekretarz), Prot. Szy-
manowski “skarbnik), Prof. Parnas i Dr. Dembowski (cztonko-
wie Zarzadu). Zarzad Oddzialu Warszawskiego sktada sie
z nastepujacych oséb: Prof. Modrakowski (piezes), Piof. Blali-
noword (wiceprezes), Dr. Sierakowski (sekretarz), Dr. Joteyko
‘redaktor), Dr. Koppe (skarbnik). W skiad Zarzadu Lwow-
skiego Oddziatu wchodzg « Prof. Bock (prezes), Prof. Malsburg
'wiceprezes), Prof. Hirszler (redaktor), Dr. Scnusteréwna (skarb-
nik), Dr. I-oluszynski (sekretarz).

Pierwszyn prezesem T-wa Warszawskiego, a nastepnie
Polskiego T-wa Biologicznego i jednym z jego zatozycieli' byt
nieodzatowany $. p. Prof. Jozef Hornowski.

Posiedzenie dnia 8 marca 1922 r.

Prof. Hornowski: Stowo wstepne. Prof. SosnowsKki:
Potrzeby pokarmowe i zdolno$ci syntetyczne zwierzat. Wybory
Zarzadu.

Posiedzenie dnia>h kwietnia 1922 \r

Prof, Dr. K. Janicki: Nowy poglad na Ofjotug morfo-
logie przyrw i tasiemcow. Dr. J. L an dsbe rgfe,,Crj.se hemocla-
sirfue“ a opadanie krwinek. Putk. Dr. Z. SzymanowsKi
*Dr. N. Zylberlast-Z and owa: Badania doswiadczalne nad
Zarazkiem wytrysku.

Posiedzenie dnia 19. kwietnia 1922 roku w 40-Lg rocznice
$mierci Darwina.

E. Malinowski: Nauka Darwina w Swietle
delizmu.

liien-

Posiedzenie dnia 10. maja 1922

1. Sparrow: Badania doswiadczalne nad
"ysypkowym. L. Hirszfeld J. Seydel: Z bakterjologji
diin w rzekomych i duru wysypkowego.

Posiedzenie dnia 14. czerwca 1922 r.

P. Czubalski: Zmiany w krzepliwosci i sktadnikach
morfologicznych krwi w zwigzku z czynno$ciag gruczotéw tra-
wiennych. H . Raabe: Badania nad hodowla pierwotniakow.
M Landsberg: Przyczynek do hyperglykemp adrena-
linowej.

Posiedzenie dnia 28 czerwca 1922 r.

M. Semerau i T. Milews'kr Wpltyw wody destylowa:
hej wprowadzonej dozylnie na krew ludzkg. T. Szreller-
G przemianie gtodowej u wezy.

Posiedzenie dnia 15. listopada 1922 r.

E.Ltylfoi BlL Sikorski: Pokaz aparatu dla sztucz-
nego oddychania malych zwierzat z demonstracja doswiadcze-
nia na szczurze. L. Auig stein: Badania nad zarazkiem cho-
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roby Weila w szczurach warszawskich (z demonstracjami). S.
Sierakowski: a) Odczyny surowicze we krwi szczepionych,
b) Badania nad pozywkami.

Posiedzenie dnia 8 grudnia 1922 r. na uczczenie 100-letniej
rocznicy urodzin Pastom’a.

Prof. O. Bujwid (Krakéw), Prof. Cautacuztne
(Bukareszt).

Posiedzenie dnia 17. stycznia 1923 r.

J. Dembows ki: O ruchach Paramecium Caudatmn. Bl-
Landsberg: Badania nad zawartosciag mocznika w S$linie
L. Hirszfeld i F. Przesmycki: a) rézniczkowaniu se-
rologicznem krwinek b) Badania doSwiadczalne nad przeta-
czaniem krwi u zwierzat. S. Klein: O przetaczaniu krwi przy
niedokrwistosci ztosliwej.

Posiedzenie dnia 21 lutego 1923 r.

E. Przesmycki: Badania doSwiadczalne nad przelewa-
niem kiwi. S. Klein: O przetaczaniu krwi w niedokrwisto$ci
zto$liwej. Z. Blichalski: Zagadnienia rownowagi odczynowej,
a rola cholesteryny w ustroju. J. D gbrowska i Z Biichal-
sie i: Préba objasnienia powstania i rozwoju miazdzycy na
podstawie zaburzen réwnowagi odczynowej w ustroju.

Posiedzenie dnia 7. marca 1923 r.

E. Blali no wski:
Z Michalski: Zagadnienia rownowagi odczynowej i rola
cholesteryny w ustroju. J. Dgbrowska i Z Bliclialski:
Préba objasnienia powstawania i rozwoju miazdzycy na pod-
stawie zaburzen réwnowagi odczynowej w ustroju.

Posiedzenie dnia 21. marca 1923.r.

Przyjecie statutu Warszawskiego Towarzystwa Biologicz-
ne?o_l uprawomocnienie wifadz Towarzystwa. Organizacja
Polskiego Towarzystw a Blolo%lcznego i wybér delegatéow, .
Czekauowsk (Lwow): zagadnien antropologji wspot-
czesnej.

Posiedzenie dnia 19. kwietnia 1923; roku, w 41-n rocznice
$mierci Darwina.

J. Lewinski: Darwmizm a paleontologja.

Posiedzenie dnia 2. maja 1923 r.

M. <€k alinslca: Zagadnienia wytwarzania odmian na
(Srodze selekcji wegetatywnej. W. tiglberéwna i L Hirsz-
feld: Badania nad antygenem Forssmana w zwigzku z teorjg
powstawania przeciwci . S. Sierakowski: Zmiany stezen
jonébw H w hodowlach bakteryjnych, oraz mechanizm tych
zmian.

Posiedzenie dnia IG maja 1923 r.

J. Hornowski i J. Rotlifeld: Badania doswiadczalne

dprzenoszeniem rozsianego (stwardnienia) moézgu i rdzenia

z ludzi na zwierzeta. IV. Halberéwna iJ. Mydlarski:

0 typach biochemicznych krwi u ludzi na obszarze Polski.

L. Hirszfeld, Z Blilinsha i Z Blodrzewska: O nowych

metodach serodjagnostyki kity w zwigzku z ankietg Ligi Naro-
déw w celu ujednostajnienia odczynu Wassermanna.

nad

Posiedzenie dniaj 3. czerwca 192S r
B. Fejgin iJ. Supniewski
Twort d’Hereila. B. Fejgin: O wiasnosciach efczepow odpor-
nych. J. Sufniewski: Badania nad przemiang naterji prat-
kow ropy btekitne;j.

Przew.: J. Hornowski. Sekr. L. HirszMd.

dnia 25. pazdziernika 1923 r.

 W.Czarnocki: Stowo poS$miei.ne o S p. J. ilornow-
skiiu. K. Funk Nowe prady w dziedzinie lunchemji Spra-
dW@sdanie Zarzadu Warszawsl-';go Towarzystwa .Biologicznego.

ybory.

Posiedzenie

Posiedzenie dnia 15. listopada 1923 r.

J. Dembowski: O plastkl/lcznoéci Insiynktu-doswiadeze-
nia nad chréscikiem Blolanna. .Konopagki: Blikroehe-
niiczna analiza procesu zaptodnienia. M. Landsb erg: Bada-
nia nad patogenezg obrzeku. S. Sierakowski: Szybka mi-
krometoda rozpoznawania pratkow btoniczych.

Posiedzenie dnia 20 grudnia 1922 r

Z. Szymanowski i S. Siefnezewslci: W;sprawie
uodparniania pséw przeciwko wsciekliznie. B. Fei gin: Z a
kteijoiogji doswiadczalnego duru osutkowego E. Milei ko w

ska i S Sierakowski- Zdolno$¢ zobojetniania kwaffow
1zasad przez pozywki bakteryjne i ptyny fizjologiczne.
Posiedzenie dnia 17. stycznia 1924 r.

Modrakowski: Fizjologja nerek w Swietle pato-
L. Hirszfeld iJ. Seydel: Radania doswiadczalne

J.
log)i.

Zagadnienia chowu w pokrewienstw

Badania nad zjawiskie
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r.adj zmiennos$cig pratka odmienca. B. Fcjjgin: O czynniku
litycznym dla pratkow X 19, i zmianach przez niego wy-
wotanych

Posiedzenie dnia 7. lutego 1924 r.

F. fioobel:
w plynie médzgowo-rdzeniowym i we krwi przy chorobach
psgchicznych. S.Sierak »wskiiR. Zajdléwna: Wplyw
GO, na rozwdj bakteryj. J. Supniewski: Przemiana zwia-
zk 6w cyklicznych pod wptywem b. pyocyaneus.

Posiedzenie dnia 21 lutego 1924 r.

K. Siolyhwo: Analiza typéw antropologicznych. B-
(ifutowski: Nowy sposob otrzymywania ciat czynnych z nie-
ktérych narzgdéow p.woje wspdiczynne i moéz L. Dzius:

).
Badania doSwiadczalne nad zaraza ptuc u byd?a.

Posiedzenie dnia 6. marca 1924 r.

. Brokman i A Baranski:
noscig w bionicy. rT. i L. Hirszfeldowie i H. . Brokman:
Badania nad dziedzicznosSciag w zwigzku z wrazliwo$cig na
btonice. 14 Wachtel (jako gos¢): W sprawne dziedzicznosci
raka. W. Biaiosuknia i B. Kgczkowski: Badania nad
grupami serologicznemi u owiec.

Posiedzenie dnia 27.' marca 1924 r.

Wybory Narzadu. B. Gutowski: a) Nowy sposéb otrzy-
mywania ciul czynnych z niektérych ra"zadow (moézgowie
i zwoje wspoiczynne). b) Mechanizm dziatania histaminy na
wydzielanie soku zotgdkowego. B. Fejgin: a) Z badan nad
durem osutkowym doswiadczalnym. b) O szczepach wyhodo-
wanych ze $wirie.s zakazonych balet,erjoiagiem X 19. M. Ska-
rzynska: Badania nad sekretyns trzustkowg jako bodzcem

specyficznym.
(— J. Sosnowski przew. (— L. Hirszfeld sekr.
Posiedzenie dnia 3. kwietnia 1924 r.
) M. Skarzynhska: Badania nad sekretyna trzustkows
jako bodzcem specyficznym. S. Stcrling-Ok.n'* iewski: Z ba-
dan nad eozynoiilemjg. B. Kobryner: O fizjologicznym prze-
biegu ljiiKocytozy u cztowieka.

J. Modrakowski przew. S. Sierakowski sekr.

IL Zjazd Okulistéw Polskich we Lwowie
w dniach 19. i 20, wrze$nia 1924.
PROGRAM:

Gtowne referaty wygtosza: prof Kapuscinski (Poznan).
Teorja i patogeneza jaskry prostej. - Prof. Majewski (Kra-
kéw). Leczenie jaskry prostej. — Prof, Noiszewski. (Warsza-
wa'. Ujednostajnienie iznaczsnia ostrosci wzroku z uwzglednie-
niem ,pecjalnem metod uzywanych w wojsku. - JDr. Kepif-
ski (Warszawa). Koreferent.

Zgtoszone referaty i demonstracje: 1. Abramowicz
(Wilno), a) U ograniczeniu pola wiazeuia u ciezarnych ; — 2. b)
Wyniti Ieczeniadjaglicy kwasem mlecznym. — 3. Arkin (War-
szawa). a) Uktad norwoty a jaskra: — 4. b) O oczoplasie jedno-
stronnym  (nystagmns monocularis) — wsp6lnie z dr. Wiad.
Sterlin giemg — 5 0) 0 znaczeniu rozpoznawczem perymetrji
na powierzchni. — 6 Batta.han K. (Warszawa). Najnowsze
metody operacyjne przy jaskrze. — 7 Botlaban T. (Lwow), a)
Wskazania dla poszczegolnych metod operacyjnych przy jaskrze;
8) — b) Choroby oczne przy moczowee cukrowej, — 9 ¢) Znu-
czen'é seiologji dla sympatycznego zapalenia gaiki ocznej. —10
Bednarski vwow). a) O cyklodjalizie — 11. — b) O fizjolo-
gieznem zagtebieniu tarczy nerwu -wzrokowego. — J2~Blau-
stein (Lwow). Leczenie operacyjne trwatego braku przodkowej
komoérki, — 13) Chomicki (Chetm). Zeby nadliczbowe rozwi-
niete w oczonote. — 14. Czyzewski (Warszawa). Wrzdd ro-
gowki wywotany przez micr. tetragenes Sprawa autowakcyno-
I termoreaknji - J5. Drak (Lwow). Opis rzadkiego przypadku
adeuuma limbi oonjunc,tivae (z pokazim fotogi-afji I mikroskopo-
wych skrawkow). — 16) — Przypadek rzese/ w komorce przedniej
po urazie (z pokazem rsunkug). — 17) Eliasberg (Sieradz).
Urazy oki. —18. Endefman (Warszawa). W sgrawm opera-

cyjnego leczenia tuszczki jaglicowej. — 19. Feig. (Tarnéw). He-
nnralopja. —20. Frankowska 3Warszawa) Dziatanii ezeyyn

na oczy normalne. — 21. Erie downa (Lwow), a) Wiouma

twaidy fatdu pétksiezycowego (z pokazem p:‘ep,ratu), — 22. —
b) Skroniowa nemianopsja w przebiegu chornby Recklingshause-
na. —23. Herschendo6rfer (Lwow) a) Zmiany barwikowe
spojowki powiekowej w przypadsuch jaglicy (z pokazem rysun-
kéw i preparatéw miuvosk,); — 24 — Qleczeniu Ektebing. —25.
Jasinski. (kuck). O wstecznej odbudowie biatka w ptynie ko-
mory przedniej oka pod wptywem zaczynoéw proteolitycznych. —

26. Kapuscinski (Poznan). O wspotczynnosci mechanizmu
akomodac%/jnogo w obu oczach. —27. Karelus (Krakow), a)
Iritis a chemoterapia —28. —b) Kilka stow o orhitoplastyce.

29. Krzemicki jwow). Z poginnicza okulistyki i neurclogji.—
30. tuftmau (Lwow) O skiaskopji przy pomocy soczewen wal-
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cowatych weaiug K. Lindnera (Wieden). —PiL £ uc. (Lwow).
Rzadka posta¢ torbielg teczowki (z demenstr. preparatdbw ana-
tom.). — 32. Machek (Lwobw). Spostrzezenia dotyczace dzie-
dzicznosci budowy oczéw. — 33. Maciesza (Ptocki Oczodoty
Polakéw i Polek.— 34. Magowski (Poznan). O gruzlicy spom

Badania nad zachowaniem sie cholesterydmwyki powiekowej. — 35. Majewski (Krakow). Nowe doswiad-

czenia z ke-atoplastykag (doniesienie tymczasowe). — 36. Mela =
nowski (Warszawa). Zmiany w cezach przy zapaleniach nerek
w Swietle wiasnych badan. (Klinika, anatomia, patologja, etjo-
logja i rokowanie). — 37. Mikulinska (Lwow), a) Przyczynek
do statystyki jaskry; —38. — b) Niezwykty przypadek zmian
wziernikowych na tarczy nerwu wzrokowego (z pokazem rysun-
ku). —B9. Musiat (Lw()w{). Rogowka olbrzymia a wodoocze. —
40. Nar6g (Lwow), a) Prébne do$wiadczenia z pepsyng w scho-
rzeniach powiek na tle bliz,,. — 41. — b) Miesak rozpadaj?cg sie
z nastepowym zanikiem gatki. —42. Noiszev ski (WarsfeSwa)
Elektroftalm Noiszewskiego i optophon Fournier d’Albe. — 43.
R ais (Lwoéw). Badanie anatomiczne l;()rzypadku t. z. ,p6znego
p@}gazenla]lpo trepanacji Elliota (z pokazem preparatu). —

uszkowski (Warszawa). Wyniki 90 operacji Langrange'a
wykonanych przewaznie z powodu jaskry prostej. —45. Skot-
nicki (Warszawa) Wplyw leczenia promieniami Roentgena na
objawy oczne w nowotworach moézgu. — 46. Stasinski (Po-
znan). Z doswiadczen nad cisnieniem krwi w naczyniach oka
w stosunku do ci$nienia krwi w naczyniach wiekszych. — 47,
Szwarc (Warszawa), a) Czy wszystkie przypadki jaskry zapal-
nej przewleidej powinny hyc operowane? — 48.— li) Ucho a bar-
wy —49. Szymanowski (Bydgoszcz), a) O odmianie operao,i
szpary powiekowej zwezonej. — 50 —b) Kilka uwag krytycz-
nych w sprawie leczenia pewnych chorob ocznych diatermjg. —
51. Szymanski (Wilno). Usuniecie zaéihz niedojrzatej w to-
rebce. —52. Troszynska (Krakow). Rzadki przypadek zmiany
rogowkowej (z przedstawieniem preparatow mikrosk. i zdje¢ foto-
graf) —53. Zachert. (Krakow), a) Przyczynek do techniki
wydobywania z oka ciat obcych zelaznych; — 54. — b) Leczenie
zaDiku nerwow wzrokowych pozagatkowemi injekcjami atro-
piny. —55. Zamenhof (Warszawa). 0 postaci ztuszczajgcej za-
palenia ciatka rzeskowego (cycl.tis desquamativa).

Porzadek dzienny wyktadéw oznaczy sie pozniej.

Komitet uprasza o przygotowanie streszczen wykiadow
i demonstracji, ktére nalezy na&péiniej zaraz po odbytym wykta-
dzie wreczy¢ sekretarzowi zjazdi

Czas trwania referatu dowolnego ogranicza sie do 15 minut,
demonstracji lub dyskusji do 5 minut.

Epidii skop bedzie do uzytku wyktadajacych.

Wysokos$¢é wpisowego ustala sie na 10 zi.

Komitet uprasza o wczesne zgtaszanie uczestnictwa. Poza-
danem bytoby takze wczesne zgtoszenie ilosci o0sob towarzyszg-
cych dla’ zaméwienia odpowiedniego pomieszczenia (hotel lub po-
mieszczenie bezptatne w Klinice)-

Znizki kolejowe obowigzuja w drodze powrotne;j.

Adres: Klinika okulist. Uniwersytetu J. K — Lwow, ul.
Pijarow 4. ) ) ]

Komitet organizacyjny :

Reis, sekretarz. Bednarski, przewodniczacy.

Sprawy zawodowe.

W sprawie stosunku Kas chorych do lekarzy.
Memorjat Izby lekarskiej Iwowskiej.

Ustawa o ubezpieczeniu spotecznem z r. 1920 (Dz ust. 44.
ex 1920) uchwalong zostita bez wspoétdziatania lekarzy i wystu-
chania ich opinji, mimo, ze zrzeszenia lekarskie przed jej ucliwa
leniem samo; zutnie przedstawity zyczenia lekarzy miarodajnym
czynnikom. Wskutek tego przyszta do skutku ustavra, ktéra w ca-
tej swe{'( rozciggtosci nie uwzglednia zupetnie intereséw leka-
rzy, jakkolwiek sg oni czynnikiem podstawowym w dziatalnoSci
kasy, utatwiajgcym spetnienie gtdwnego celu,

Nastepstwem tego jest, ze nietylko stan lekarski poniost gte-
bokie szkody, ale takze gtdwne zadanie ustawy, t. j. zabezpiecze-
nie pomocy lekarskiej klasie robotniczej, zostato spaczone.

Wskazujagc na te szkody, z gory sie zastrzegamy, iz nie
mamy zamiaru wystapi¢ przeciw zasadniczej idei ustawy, td]
ubezpieczeniu ekonomicznie stabszych na wypadek choroby. Gdy
jednak w praktyce ta stuszna zasada przekroczyta granice inten
cja zakreslone, godzac w najzywotniejsze interesa naszego stanu,
jest naszym obowiagzkiem, w mys$l ustawy o lIzbach Piekarskich,
wystapiC w obronie zagrozonych interesow. Czujemy sig do tego
tem wiecej uprawnionymi, ze nieuwzglednienie tych interesow
oddziatywa szkodliwie na dziatalno$¢ Kas w ich dotychczasowym
ustroju.

Zasadg przewodnig ustawodawstwa socjamego o Kasach
choryeh jest i winno by¢, jak zaznaczyliSmy, ubezpieczenie eko-
nomicznie stabszych Poigcic to zostato w ustawie polskiej przy-
musowo rozszerzone na wszelkie krtegorje pracownikow bez zad-
nego ograniczenia skali dochodéw, tak, ze pod art. 3. ustawy
podciagngé mozna bez mata catg ludno$¢ bez wzgledu na dochodu
materjalne. Wprawdzie art. 4. pozwala osobom, ktérych dochdéd
przekracza r czme 30.000 m. (osoby bezposrednio zastepujace wia-
scicieli przedsiebiorstw handlowych i przemystowych — a zatem
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nu watpliwie materjalnie dobrze sytuowane) uwolni¢ sie od obe-
wjazku ubezpieczenia, watpi¢ atoli nalezy, czy ktokolwiek zechce
dobrowolnie zrezygnowac¢ z prawa wykorzystywania bezptat-
Ine' pomocy lekarskiej, a zwiaszcza bezplatnego otrzymywania
ekarstw.

Nastepstwem tego jest, ze do Kas chorych nalezg bardzo
debrze sytuowane jednostki wraz z rodzinami i ze, n. p. we Lwo-
wie, 70- 80% ludnosci jesu ubezpieczonej w Kasie chorych. Jezeli
do tej ilosci dodamy wielkg cze$¢ ludnosci, korzystajacej z bez-
p’ratneﬂ] pomoc?/ w klin kach, szpitalach, r6znego ‘odzaju ambula-
toriach, dalej ludno$¢, korzystajacg z prawa ubogich, jesli uwzgled-
nimy, ze rza}]d stworzyt bezp’ratnai pomoc lekarska dla urzednikow
panstwowych, za$ wojskowos¢ dla rodzii? oficerow’, zrozumiemy,
ze dla woln»j praktyki lekarskiej pozostaje minimalna cze$¢ lud-
nosci i ze lekarzom odebrato sie przez to mozno$¢ zarobkowania.
I skutki tego dajg sie juz istotnie dzisiaj odczuwaé, a w dalszym
ciggu ten stan rzeczy doprowadzi do ruiny stanu lekarskiego.

~Na podstawie powyzszych wywodéw stawiamy jako pierw-
sze zadanie:

I. Ubezpieczenie obowigzkowe w Kasach chorych winno by¢
ograniczone do pewnej, stale oznaczy¢ sie majacej, gornej granicy
dochodow z wllaczeniem prawa dobrowolnego ubezpieczenia,

Ubezpieczenie cztonkéw rodziny, o ile chodzi o ekonomicz-
nie stabszych, zasadniczo stuszne: — w rozmiarach jednak obec-
nych, bez ustalenia gdrnej gianicy dochodéw, jest przekroczeniem
tej zasaly, z pokrzywdzeniem intereséw lekarskich.

I1. Domagac sie zatem musimy, aby ubezpieczenie to byio,
podobnie jak przymusowe ubezpieczenie cztonkdw, ograniczone
g6rng granica dochodéw oznaczy¢ sie majaca.

A t. 42. ustawy postanawia, ze cztonkowie Kasy maja, pra-
wo wolnpgo wyboru lekarza z posrédd tych, z ktérymi Kasa za-
warta umowe. W obecnej organizacji Kas, artykut cen zrozumiano
'v ten spos6b, ze wiekszos¢ Kas w Panstwii zryczattowata porade
lekarska, mianuje pewng okreslong liczbe lekarzy statych i mie-
dzy nimi pozostawia choremu wolny wybér. System ten, nie-
zgodny z pojeciem wolnego wyboru, doprowadzit do przecigzenia
lekarzy, zsebematyzowania poiady, — a w nastepstwie niezado-
wolenia chorych, w praktyce dzieje Si% tak, ze lekarz musiw 1 -2
godz. odpra vi¢c 40—70 ambulantéw, odby¢ za marnem mwynagro-
dzeniem kilka, wizyt dziennie, najczeSciej na krancach miasta.
Wyzyskany materjalnie przez Kase, wyczerpany nadmierng praca,
nai-aza sie w rezultacie na niezadowolenie chorego, ktory go
uwaza za ,lekarzall.klasylla czesto zastepce KaSy, starajacego sie
mie¢ na oku tylko interes Kasy i ograniczenie jej wydatkow.

_Tym wszystkim niedomaganiem moze zapobiec jedynie rze-
czymstg; nleklePowan¥, wolny wybér lekarza, do ktdrego chory
ma osobiste zaufanie. To zaufanie odgrywa pierwszorzedng role j
w leczeniu, ksztattuje inaczej stosunek chorego do lekarza, dla
lekarza jest bodzcem do emulacji i wytezenia wiedzy i dos$wiad-
czenia, a dla chorego niewatpliwie jego dobrem prawem, kazdej
jednostce przystugujagcem; nie mozna zrozumie¢, dlaczego odma-
wia sie tego prawa robotnikom, o ktérego prawa socjalne i ludz-
kie z innej strony sie walczy V

Wolny wyb6r nalezy w ten sposob rozumieé¢ i w Kasach
chorych wykonaé, ze ubezpieczonemu wolno zasiega¢ porady
u wszystkich lekarzy w danej miejscowosci, ktorzy oswiadczg
gotowos¢ leczenia cztonkéw Kasy chorych na pewnych warun-
kach, ustalonych przez dwie grupy interesowane, t. j, reprezenta-
cje ubezpieczonych i reprezentacje lekarzy.

Szczeg6ty wykonania i wprowadzenii w zycie tej orga-
nizacji, majace na celu zabezpieczenie intereséw obu stron,
t j. Zarzadow Kas i lekarzy, nie sg tematem niniejszego
memorjatu. Dadzg sie one w drodze wspolnego porozumienia
ustali¢; dowodem za$, ze system ten moze prosperowa¢ ku zado-
woleniu i bez szkody dla obu stron, jest istniejagcy tego rodzaju
System w Poznanskiem.

I11. Dalszym zatem postulatem lekarzy jest wprowadzenie
wolnego wyboru lekarzy przy jednostkowem wynagradzaniu ich
za czynnosci lekarskie

IV. Podstawg_stosunku lekarza do Kasy winny by¢ umowy,
zawierane miedzy Zarzadem Kasy a poszczeg6lnemi grapami le-
karzy, zatwierdzane przez odnosng lzbe lekarska. W en spo-
sob unikng obie strony nieporozumien i konfliktow, stad wyni-
kajacych.

V. Zdaniem podpisanej lzby nalezatoby dngc' do zmiany
art. 43. ustawy, ktory postanawia, ze szpitale sg obowigzane le-
czy¢ cztonkéw Kas chorych po cenach, odpowiadajacych potowie
wilasnego kosztu utrzymania i leczenia chorego.

Koszta leczenia szpitalnego pokrywa cata ludnos$¢, optacajac
podatki na szpitalnictwo. Ludno$¢ ta jest nadto obecnie osobno
opodatkowana na korziiéé Kas chorych i ponosi z tego tytutu
znaczne ciezary, a niektore instytucjo, optacajac je, nie korzy-
stajg wecale z ustug Kas chorych. Z optat tych Kasy chorych zdo-
taty w przeciggu_krotkiego czasu zebraC znaczne sumy pieniezne,
ktore niewatpliwie wystarcza na optate catych rzeczywistych
kosztow leczenia.

VI. W koAcu Zarzad lzby wyraza zapatrywanie, ze oprécz
Kas powiatowych winno byé dozwolone tworzenie kas brackich,
zawodowych, t«brycznzch samoistnych i w tym duchu nalezy
dazy¢ do zmiany artykutu 103. ust.

Izba Lekarska we Lwowie.

Dnia 16. lipca 1924 r. Eef. Pappee.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

- niem odpowiednich $rodkéw. Dr. Nartowsjki
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Okrag Malopolski Zwigzka Lekarzy P. P. w Krakowie.

Protoko6t 268-go posiedzenia Wydziatlu z dnia 17. V. 1924.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z poprzedniego po-
siedzenia zatatwione biezacg" korespondencije.

W sprawie dra W. Borysiewicza z Monasterzyk
uchwalono zasiegnag¢ wiadomosci u odpowiednich zarzagdéw Co
do zatargu lekarzy bialskich z tamtejszg Powiatowg Kasa Cho-
rych uchwalono wysta¢ delegata, pozostawiajac mu wolng reke.
Postanowiono wznowi¢ sprawe dr. F ammerschmieda
z Buska, odstepujgc ja do zreferowania dr. Ban netowi.
Uchwalono odpowiedzie¢ dr. Marjanow Kowalskiemu
z Betza, 1z stosownie do jego ryczenia byto juz ogtoszone
w »Polskiej Gazecie Lekarskiej* i w JNowinach Lekarskich*
ostrzezenie przed przyjmowaniem posady lekarza miejskiego.
Odnosnie do listu Obwodu Dronobyckiego uchwalono pc wiado-
mid, iz postanowione zatozye Obwod Lwuwski, nastepnie wy
sla¢ list do Zarzz}du Gtownego w Warszawie z zawiadomieniem
0 szkodliwych dla og6lnej organizacji usitowaniach lekarzy,
w sprawie zalozenia Zwigzku Lekarzy kasowych "ve Lwcwie.

Uchwalono oglo-si¢ w BP. Gaz Lek.« i w “Nowinach Le-
karskich* ostrzezenie przed przyjeciem posady lekarza w Po-
wiatowej Kasie Chorych w Chrzanowie.

Protokdt 269-go posiedzenia Wydziatu z dnia 7. VI. 1924.

Dr. Ban net referuje sprawe dra Hammerschmida
z BusKa

Dr. Mi z G. J. porusza sprawe taryfy sadowo-lekarskiej.
Prz}%/ sposobnos$ci odczytano pismo prezesa Sadu Ape'acyjnego
w Krakowie z dnia 24. maja 1924, zapowiadajgce rychte uregu-
lowanie tej taryfy.

Projekt cennika lekarzy Powiatowej Kasy Chorych w Prze-
worsku oddano do oceny i referowania dr. Sta nrowi.

Co sie tyczy zatargu lekarzy Pow. Kasy Chorych w Bia-
fej, to przedstawicielem Okregu » rokowaniach z tg Kasa jest
dyrektor szpitala w Bielsku dr. Reinprecnt. Zarzad Kasy

przyznat lekarzom 100% podwyzke plac; chodzi jeszcze o uzy-
skanie stabilizacji szesciu, Iekarzl)K/ tej Kasy. Zarzad Kasy nie
chce sie zgodzi¢ na ten punkt, skutkiem czego zatarg jeszcze
nie jest zatatwiony,

Odczytano odezwe Wydziatu i przyjeto celem rozestania
jej cztonkom Okregu, zamieszkaltym we Lwowie. W odezwie tej
Wydziat prosi czt lkéw lwowskich o gorace zajecie sie sprawa
utworzenia Obwodu we Lwowie.

Dr. Nartowskl interpeluje w sprawie projektowanego
na jednem z poprzednich positdzeri wiecu agitacyjnego Zwlg
zku : w sprawie zorganizowaniu Obwodu owskiego. Uchwa-
lono sprawe .te .przekaza¢ dr, Na.tow skiemu z dostarcze-
ma na naste-

" nem posiedzeniu przedstawi¢ plan dzialania.

. Poruszono sprawe aresz.ows ..ia lekarza miejskiego dr.
W. i uchwalono wnies¢ protest do Wojewddztwa Krakowskiego
przeciw bezprawnemu aresztowaniu tego Kolegi.

Pr otokdt 27-go posiedzenia Wydziatu z dnia 28. VI. 1924,

Uchwalono przesta¢ Obwodowi Sanockiemu odpis listu
dr. Gilewicza, Grudnspanna, i Herziga i pisma, jakie ci i >kar%
wystosowali do Izby lekarskiej we Lwowie w sprawie rokowan
z Powiat. Kasg Chorycn w Sanoku o wolny wybor ‘ekarza.
Przyjeto do wiadomosci tre$¢ listu dra Puzdr owskiego
z Zagorza. » ] . .

Uchwalono poradzi¢ dr. Kuglowi z Kamionki Strum
towej, by w sprawie zatargu swego z Powiatowg Kasa Chorycli
zwrocit sie do lzby lekarskiej we Lwowie z podkresleniem roli,
jaka w tej sprawie odgrywa lekarka Rachela Chassin, pet-
nigca w tej Kasie obowigzki lekarki za wynagrodzeniem, poni
zajagcem godnos¢ lekarska.

Dr M. z S. uchwalono odﬁowiedzieé, iz iv my$l najnow
szej ustawy o praktyce lekarskiej, lekarze, ktérzy ukonczyli
studja po roku 1921, muszg przea rozpoczeciem pi ywatuej
praktyki lekarskiej wykaza¢ sie jednorocznag praktyka szpi-
lalna. Cc do miejsc kapielowych niemu osobliwych rozporzg-
dzen". — Uchwalono udzieli¢ zasitku z funduszu biezgcego 50zt
pani Raubowej i 50 zt. pani Lau6auowej. _ ) L

Odpowiedziano dr. Sedzimirowi z Wi’amowic, iz
zgodnie z uchwala Walnego Zgromadzenia wniesiono w mysl
referatu dr. Bednarskiego z Alwerni odocwiednie wnioski
na AAalne Zebranie Delegatow Zwigzku w AAatszrwie. Wszyst-
kie wnioski Okregu, tyczace sie polepszenia loli Iekarz?/ okre-
gowych, zostaty przyjete przez A/nne Zebranie Delegatéw
w Warszawie. Przeprcwadzeniem tych wnioskéw ma sie za”¢
Wydziat Wykonawczy. . ]

Przyjéto do wiadomosci uchwale, powzietg przez lekarzy
Powiat. Kasy Chorych w Zywcu, zgoajacycli podwyzki ptac
i diet. Wydziat przyrzekt ﬁoparcie, podkreslit jednak zewmysl
zarzadzenia Wydzimu Wykonawczego o wszelkich zamiarach
lekarzy co do bezrobocia czy bojkotu powinien byé z gory za-
wiadamiany Okrag i Gtdwny Zarzad Z./igzku.

Uchwalono odpisa¢ Prezjdjum dbwodu Chrzanowskiego,
ze w mys$l ustawy Powiatowa Kasa Chorych ntugi mie¢ naczel-
nego lekarza, ktory ma bra¢ udzial w posiedzeniach Karzadu
i posredniczy¢ pomiedzy nim a lekarzami. Lekarze tamtejsi po-
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winni zazada¢ utworzenia instytucji lekarza naczelnego, a gdyby
Zarzad Kasy im tego odmoéwit, maja powiadomi¢ Wydzial ce-
lem poczynienia przez niego odpowiednich krokéw w War-
szawie.

Uchwalono odpowiedzie¢ dr. Stanistawowi Dymnickic-
mu z Krosna, ze do wyniku S$ledztwa wzglednie "do wyroku
sgdowego zatrzymuje prawa cztonka. Wydziat zastrzega sobie
na pozniej rozstrzygniecie. O tej uchwale ma sie zawiadomi¢
Prezydjum Obwodu w Kro$nie.

Przyjeto do wiadomodci list dr. W. Ry ch linskiego
z Krakowa, WKjaénia'qcy przyczyne wystgpienia z_O_kr?gu i sto-
sunek tego lekarza do instytucji pomocy lekarskiej dla urzed-
nikéw panstwowych. Uchwalono zawiadomi¢ interesowanego,
iz w mys$l statutu powinien pozosta¢ cztonkiem Okregu do
kofAca grudnia b. r., jednak wskutek niestosowania sie do
uchwat Walnego Zgromadzenia zostaje z Okregu wykluczony.

Lekarze jarostawscy zapytujg sie, czy wolno lekarzom
wojskowym przyjmowac posady w in_stytucsjach cywil_nich. Wy-
{aénlono, ze w swoim czasie Ministerjum Spraw Wojsk, zezwo-
ito lekarzom wojskowym piastowac takie posady. Walne Ze-
brania delegatdbw Zwigzku Lekarzy P. P., zesztoroczne w Po-
znaniu i tegoroczne w Warszawie, uchwality energiczny protest
przeciwko podobnym zarzadzeniom i polecity Wydziatlowi Wy-
konawczemu wdrozenie krokéw co do uchylenia tych zarza-
dzen, Wywolujqq{ch ustawiczne tarcia miedzy lekarzami woj-
skowymi a cywilnymi.

Pr. Marcjaniak, sekr. Dr. Juljuse Piagtkowski, wiceprezes,

Dr. Jan PAPKE. Lwow.

Ubezpieczanie lekarzy na wypadek choroby w Izbach
lekarskich.

Ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy dla le-
karzy, jako zawodu wolnego, ma znaczenie bardzo donioste.
Jak dtugo lekarz jest zdréw i moze pracowac, kwestja bytu
dla niego i rodziny jest zatatwiona. Cigzka dola dla niego za-
czyna sie dopiero z chwila diuzej trwajgcej choroby, dla ro-
dziny za$ z chwilg jego $mierci. Stad tez w zagadnieniu ubez-
pieczenia, ktérem Izby lekarskie w b. zaborze austrjackim od
poczatku swego istnienia bardzo zywo sie zajmowaly, na
pierwszy plan wysuwalo sie ubezpieczenie na wypadek cho-
roby i ubezpieczenie wdow po lekarzach.

To ostatnie byto przedmiotem bardzo sumiennych i pra-
cowitych narad, ktorych owocem byty najrozmaitsze projskty
uregulowania sprawy ubezpieczenia. NiestetK, te wszystkie
projekty rozbijaty si¢ o podstawy finansowe, chromajace wsku-
tek niejednolitosci wieku i zwigzanych z tem dochodow z prak-
tyki wsrod ubezpieczy¢ sie majacych cztonkéw. Przeszkody te
datoby _sie_moze byto przezwyciezy¢ po usunieciu innej, o wiele
wazniejszej, a wynikajacej ze stanowiska b. rzadu austrja-
ckiego, ktory zadng miarg nie chciat sie zgodzi¢ na dprzymu-
sowe ubezpieczenie wszystkich lekarzy, a zezwalat jedynie na
ubezpieczenie fakultatywne. Na tem sprawa utkneta.

Chcac bodaj w czesci zado$¢ uczyni¢ ideji ubezpieczenia
w czasie dziatalnosci swej pod zaborem austrjackim, z catego
szeregu projektdw, ktéremi Izba lwowska od poczatku sie zaj-
mowata, wprowadzita ona w zycie jeden, ubezpieczenie na" wy-
padek choroby. W ten sposob powstata w r. 1902 Kasa cho-
rych dla lekarzy, przynaleznych do lzby wschodnio-galicyjskiej,
ktéra z czasem dzialalnoS¢ swa rozszerzyta na calg Galicje.
Oparta byfa na zasadzie fakultatywnej, a mimo stosunkowo
skromnej liczby cztonkéw (200) prosperowata zupetnie dobrze,
podstawy finansowe miata pewne, ile za$ dobrego zdzialala,
moze posSwiadczy¢ szereg kolegdw, ktorzy w ciezkich chwilach
pomoc w niej znalezli.

Dazeniem jednak lzby Iwowskiej byto nada¢ temu ubez-
pieczeniu charakter przymusowego i rozszerzy¢ je na wypadek
Smierci lekarza na wdowy. Kiedy zatem sprawa utworzenia
Izb lekarskich w Panstwie Polskiem stata sie aktualng, w pro-
jekcie ustawy, ktory lzba Iwowska przedtozyta Sejmowi, wpro-
wadzilismy grzyznanie Izbom prawa tworzenia w ich tonie
instytucyj ubezpieczeniowych, obowigzkowych tlj obej-
mujz}cych ustawowo wszystkich do lzby wpisanych lekarzy.
Mysl ta zostata przyjeta w ustawie.

Majac w reku zasade, co’do ktérej doswiadczenie wielo-
letnie nas nauczyto, ze jest ona jednym z zasadniczych warun-
kéw powodzenia ubezpieczenia lekarzy, przystgpiliSmy odrazu,
juz jako Izba wybrana na zasadzie nowej ustawy, do zrealizo-
wania dawno wymarzonych i obmyslanych projektéw. Pierw-
sze peine posiedzenie Rady izbowej w dniu 25. lutego 1923 r.
uchwalito zasadniczo wprowadzenie instytucyj ubezpieczenio-
wych i upowaznito Zarzad Izby do Wikonania uchwaty. Wy-
quzu{qc sie z tego zadania, Zarzad jako pierwszy etap wpro-
wadzit ubezpieczenie na wypadek choroby, przeksztatcajac
istniejali:q przy lzbie fakultatywng Kase chorych na obo-
wigzkowag Kase ubezpieczeniowg na wypadek choroby
i $Smierci.

Przygotowania wstepne, opracowanie regulaminu, likwi-
dacja dawnej Kasy zabraty sporo czasu; nadto niekorzystne
stosunki walutowe opo6znity jej wprowadzenie. Z pierwszg
chwilg zmiany tych stosunkow, po pokonaniu trudnosci wstep-
nych, Kasa wprowadzong zostata w zycie i rozpoczeta dziatal-
no$¢ z dniem 1. kwietnia 1924 roku. Ze wzgledu na znaczne
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obecnie koszta druku, op6zniliSmy sie z wysianiem regulaminu
wszystkim cztonkom — stanie sie to jednak w najblizszym
czasle. Zanim to nastapi, nie od rzeczy bedzie zaznajomi¢ ogol
lekarzy z najwazniejszemi szczeg6tami.

Kasa ubezpieczeniowa, jako nierozdzielna instytucja Izby
pozostaje pod zarzagdem Rady i Wydziatu Izby, a sprawy bie-
zace zalatwia bezposrednio Komitet Wykonawczy, sktadajac
sie z prezydenta lzby, jego zastepcy i 3 cztonkéw, wybranyc
z Zarzadu lzby. Obejmuje obowigzkowo wszystkich cztonkdw
cywilnych Izby, wyptaca zasitek jnieniezny w razie choroby
przez 6 miesiecy w petnej kwocie, w potowie tej kwoty —
przez dalsze 6 miesigcy, i to od pierwszego dnia choroby, o ile
choroba trwa dtuzej niz 7 dni, w koncu jeduorazowy zasitek
pieniezny w razie $mierci. Zasadniczy zasitek pienigzny wy-
nosi I zioty dziennie, zasadnicz¥/ zasitek na koszta pogrzebu
30 zt,, wkitadka zasadnicza do funduszu wynosi 4 zt. kwartal-
nie, cztonkowi wolno jeclnak dobrowolnie podwyzszy¢ te
wkiadke na 8, 12, 10 lub 20 ztotych kwartalnie, przez co zy-
skuje prawo do dwu, trzy, cztero lub pieciokrotnej wysokosci
zasitkow.

Wysokos$¢é wkiadki zasadniczej musieliSmy przyja¢ w gra-
nicach niskich ze wzgledu na obowigzujagcy przymus na-
lezenia: do Kasy wpisanym zostaje obowigzkowo kazdy le-
karz z chwilg uzyskania dyplomu i wpisania do Izby, hale-
zalo zatem, wobec zasady przymusu, uwzgledni¢ stosunki za-
robkowe lekarzy najmtodszych i1 stope odpowiednio obnizy¢. Przy-
{'eta zasada wielokrotnosci pozwala podwyzszy¢ stope zasitku
ekarzom z ustalonemi dochodami. W tym celu musi jednak
cztonek wnie$¢ odpowiednig deklaracje, podajgc stopien wielo-
krotnosci.

W dobrze zrozumianym interesie wtasnym kazdego le-
karza, ktérego byt juz sie jako tako ustalit, jest podwyzszenie
wkiadki zasadniczej, pozostawiajgc wptacenie najnizszej tylko
tym, ktOrzy istotnie stojg u poczatku zawodu.

Podwyzszenie zasadniczych $wiadczen lezy w planie Za-
rzadu, z chwilg utrwalenia bytu finansowe?o Kasy i to, ile
moznosci, bez podwyzszania zasadniczych wkladek.

Nie od rzeczy bedzie przytoczy¢ przepis regulaminu, ze
cztonek obowigzany jest bez osobnego wezwania ze stronﬁ
Izby wplaca¢ z'gory wkiadke, okreslong w ciggu 8 pierwszyc
dni kwartatu kalendarzowego, w przeciwnym razie naraza sie
na uiszczenie tytutem odsetek zwioki 1% dziennie i na egze-
kucje polityczng, przystugujagcg w mysl ustawy zaleglym
wkiadkom Kasy. ]

Przeksztatcajagc dotychczasowg Kase na obowigzkowsg
instytucje ubezpieczeniowg, lzba uczynita pierwszy krok w spra-
wie ubezpieczenia lekarzy; doswiadczenie i przyktady z zycia
zawodowego nauczyto nas, ze dla wielu lekarzy, w razie usta-
nia zarobkowania wskutek choroby, i ta skromna narazie po-
moc jest czesto bardzo pozadana. )

W ostatnich latach swego istnienia lzba lek. wschodnio-
galicyjska zatozyta Kase pensyjng dla wdow i sierét po leka-
rzach (fakultatywng). Obecny Zarzad, podejmujac dalsze etapy
w ubezpieczeniu lekarzy, rozpoczat juz prace przygotowawcze
dla przeksztatcenia tej instytucji na obowigzujgcg wszystkich
cztonkéw lzby Kase emerytalng dla wdoéw po lekarzach. Za-
bezpieczenie ciezkiego losu tych ostatnich, uwazamy za jeden
z najpilniejszych naszych obowigzkdw.

Wiadomosci biezgce.

Krakow.

Dr. J. Rogalski i Dr. Marcin Zielinski habilitowali
sie w Uniwersytecie Jagiellonskim; pierwszy w zakresie ana-
tomji opisowej, drugi z zakresu neurologji 1 psychjatrji.

Lwow.

Zdziatalnos$ci Twa Walki z Gruzlicg, we Lwo-
wie. W miesigcu czerwcu b. r. udzielono w Przychodni Twa
Walki z Gruzlica we Lwowie przy ul, Lindego 1 5. 333 porad
lekarskich podczas 23 dni ordynaeyjnych ; w tem leczouo daw-
nych chorych 177, nowych przyjeto 156. Zabiegéw lekarskich wy.
konano 0\(A;/(’)+em 887. Wywiadowczynie odwiedzity w domu 106
chorych. laboratorium wykonano 57 badan. —W Sanatorjum
na Hotosku leczono 38 chorych podczas 698 dni. Czynnych leka-
rzy w Towarzystwie byto 9. — Obrot kasowy w tymze czasie
wynosit 21.705,414.000 Mkp.

Warszawa.

Dziekanat Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu War-
szawskiego podaje do wiadomosci, ze jest do nadania stypen-
djum im. Dr. Maurice Leprince’a z Paryza w wysokosci
5.000 (pie¢ tysiecy) frankéw francuskich w celu umozliwienia
lekarzom polskim studjéow naukowych w Zaktadach i Klini-
kach w Paryzu.

Lekarze, ubiegajacy sig¢ o to stypendjum, muszg biegle
wiadaé i’ezykiem francuskim i winni ztozy¢ w Dziekanacie
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego
podanie z nastepujacemi zatgcznikami: a) curriculum vitae, za-
wierajgce przebieg dotychczasowej pracy lekarskiej kandydata,
b) program projektowanej pracy w Klinikach w Paryzu, c)
zobowigzanie przedtozenia szczeg6towego sprawozdania z wy-
nikéw studjow w Paryzu, d) odbitki prac naukowych

Termin skiadania podan od 5 do 20. wrze$nia b. r.



