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Odczyn kitowy Kahna

"""Uznanie jakie spotkato odczyn kolloidalny Kahna na
Zachodniej Potkuli, potwierdzone diuzszg praktykg we wszyst-
kich pracowniach stanu Michigan USA, gdzie zostat on wpro-
wadzony od 1. lipca 1922 roku, jako obowigzujacy odczyn
kitowy, niezmierna prostota i tatwos$¢ stosowania tej préby,
dostepno$¢ jej dla szerszych mas bez uszczerbku dla rozpo-
znawczej wartosci — skianiajg nas do zapoznania lekarzy
polskich z tg cenng metodg biologicznej djagnostyki Kity.

Wprowadzona do Francji spotkata si¢ tam ona z zu-
petnem uznaniem. Marek Rubinstein, naczelny serolog
Val-de-Grace, ktory, dzieki diugoletniej pracy, olbrzymiej wie-
dzy i doswiadczeniu, jest jedng z najwiekszych powag fran-
cuskich w dziedzinie prac laboratoryjno diagnostycznych, po
przeprowadzeniu badan specjalnych na 639 surowicach —
pod kontrolg prob Wa., Hechta i Jacobstahla — wypowie-
dziat przekonanie, ze proba Kahna, dajagc wysoki odsetek wy-
nikbw zgodnjeh z prébami hemolitycznemi, nadaje sie lepiej,
niz jakakolwiek inna do rozpoznawania Kity.

Rezultaty badan Rubinsteina i Gauran’a byly
nastepujace: na 120 surowic silnie pozytywnych w probach
Wassermanna-Hechta-Jacobstahla odczyn Kahna dat wynik
pozytywny 108 razy, watpliwy — 3 i ujemny — 9 razy,
przyczem rozbiezno$¢ zostata zanotowana tylko 3-krotnie
w kile pierwotnej, raz w dziedzicznej i 5 u chorych krétko
leczonych ; w 32 jednak surowicach, ktére dajac wynik ujemny
w probie Wa., wykazaty odczyn silnie pozytywny w prdébach
Jacobstahla i Hechta, Kahn dat 25 wynikéw pozytywnych,
2 watpliwe i 5 ujemnych. Na 34 wypadki zupeinej rozbiez-
nosci metod hemolitycznych : Wa. - , Ja. — i Hecht -\- lub
Wa. —, Jacobstahl -f + -f, H. — albo Wa. —, Hecht -f
1 Jacobstahl -|— k, Kahn wykazat 20 wynikéw pozytywnych,
2 — watpliwe i 12 — ujemnych.

Barbonneix, Bocher i Choay poréwnujac sto
prob Wa., wykonanych z jedng krwig w dwdch pracowniach,
z wynikami odczynu Kahna takie otrzymali rezultaty :

K a h u
W assermann :
pozytywny : watpliwy : ujemny :
+ 4+ + + 26 razy” 24 0 2
+ - 11 « 4 2 5
— T3  « 10 8 45

AnalizujgAlte cyfry, autorowie zaznaczajg, ze w jed-
nym wypadku ujemnego odczynu Kahna przy pozytywnym
Wassermannie, ten ostatni dat wyniki rozbiezne w 2-cli réz
nycli pracowniach (w jednej ujemny, w drugiej dodatnil),
powtdrna proba wykonana w 14 dni pdzniej rowniez w 2-ch
pracowniach data rozbiezno$¢ jeszcze bardziej razacg : w jed-
nej pracowni Wa. byt ujemny, w drugiej Kahn ujemny, lecz
Wa. silme pozytywny. W serji badan poréwnawczych z me-
todg llechta, wyniki byty bardziej zbiezne, co autorowie ttu-
maczg wiekszg czutoScig odczynu Hechta.

Amerykanie Keim iW ile, po dtuzszych badaniach po-
rébwnawczych, doszli do wniosku, ze swoista czutos¢ Wa-

)y W kazdym wiec
w rubryce Wa. —ow
mozna by mowié o

razie umieszczenie tego wypadku
ozytywnych jest btedem ; co najwyzej,
a. watpliwym.

i Kahna jest jednakows,
szybszg w wykonaniu i
mniej liczne.

Whnioski te sg zgodne ze zdaniem Fox jr. i Eve-
rell Sanderson’a, ktérzy — na 1000 surowic zbada-
nych — przeprowadzili réwniez poréwnanie warto$ci préb
Kahna i Wa., przyczem w 8°0 wyniki Wa. przewyzszaty wy-
niki Ka. (w 78 wypadkach Wa. dat wyniki czulsze, w 2-ch
ktaczkowanie wystgpito w surowicy nie-kitowej), z drugiej
znéw strony w 6,9°0 nalezato da¢ pierwszenistwo metodzie
Ka., gdyz w 37 Wassermannach otrzymano nie swoisty wy-
nik pozytywny, a w 8 wypadkach Kahn okazat sie czulszy.
W V /c surowic mylne wyniki daly zgodnie obydwie metody:
Wa. byt bledny wobec samohamowania hemolizy przez ba-
dang surowice, a Kahn znéw dat 4-krotnie wynik mylny
ujemny i raz dodatni. Wedlug wspomnianych badaczy, od-
czyn Ka. ma warto$¢ wyjatkowg przy surowicach samohamu-
jacych hemoMze i w tych — dos$¢ czestych — wypadkach,
gdy préba na kite nic moze by¢é wykonana zaraz po wzieciu
krwi?2).

Rot liman n, referujagc prace Kahna w »Zentralblatt
fur Haut- und Geschlechts-Krankheiten« t. V. str 499, pod-
kreSla przewage metody Kahna nad innemi metodami kiacz-
Icowemi (Meinicke, Sachs-Georgi, Dold) pod wzgledem trwa-
tosci antygenu i jego rozcienczen, szybkosci wykonania od-
czynu i wyrazistosci kiaczkowania, ktére tatwo sie uwidacz-
nia bez przyrzadéw optycznych.

Sam Kahn widzi warto$¢ swej proby w jej prostocie,
potaczonej z wysokim stopniem swo-istej na kite czutosci.
Odczyn zostat ugruntowany na wysokiej zawartosci lipoidow
w antygenie, na niestatosci fizycznej rozczynow antygenu
i na prawidlowym stosunku miedzy antygenem a badang
surowica.

Naczynia szklane, uzywane przy tej prébie winny(by¢
z najlepszego szkia jenajskiego, idealnie czyste i jatowe. Pro-
béwki nalezy mie¢ dwoch wielkoS$ci: diugosci 55 mm i $red-
nicy 15 mm do rozcienczen antygenu, a 75 mm diugie przy
15 mm $rednicy do préb wiasciwych; pipettd : 0,2 ccm z po-
dziatkg na tysigczne czesci ccm., 1 ccm dzielone na 1/100
i 10 ccm dzielone na 1/10 cze$ci ccm.3

Z innych przyrzadéw, oprécz tazni wodnej z regulato-
rem ua -5:6° C i elektrycznej centryfugi, niezbedng jest trze-
sawka (»Schiittel-Apparat«) z trzymadtami dla kolb i probo-
wek, potgczona z motorem odpowiedniej sity.

Przygotowanie antygenu Kahna wymaga starannosci.
Z Kkilku serc wotowych']) bierze-, sie okoto 500 gr. miesni bez

metoda za$ Kahna jest prostszg,
zrédta biteddéw w niej sa

W celu wyprobowania warto$ci odczynu Ka. pod tym
wzgledem, jeden : nas (W. d.) przeprowadzit proby ze 107 su-
rowicami kitowemi (Syph. I1.), pobranemi jatowo i przechdwy-
wanemi w probéwkach jenajskich przy tupokojowej, ktére ba-
dat metodami Kalina i Wa. wedtug panstwowych przepiséw ic-
mieckich z trzema antygenami sprawdzonemi:oryginalnym Wa.,
cholesterynowanym Sachsa z Frankfurtu i Lessera, w 24 go-
dziny po pobraniu i nastepnie co 10 dni przez 1—3"miesigce,
zaleznie od ilosci posiadanej surowicy. Wynik przeszed} oczeki-
wania, gdyz Wa. juz, po 20 dniach dawat rezultaty watpliwe lub
ujemne, wtedy gdy Kalin jeszcze przy 5—7 badaniu dawal wy-
niki prawie zbiezile, a przy 9-ym : na' 23 pierwotnie simie pozy-
tywnych surowic kilowych —il, wykazaty jeszcze odczyn stabo-
pozytywuy, 4 — silnie pozytywny, a tylko 7 negatywny i 1. wat-
liwy.

P y3 Wszystkie przyrzady szklane, niezbedne do proby
Kahna — od mikropipetek, precezyjnie silami krajowemi wy-
konanych, do probowek jenajskicli — otrzyma¢ mozna wyzna-
nej wytworni aparatow labo’atoryjnycli »Berent i Plewiirsld".
w Waiiszawie, uh Moniuszki 12.

, 4 Czem wiecej serc przerabia sie odrazu, tern otrzymany,,
z nich antygen jest jednostajniejSzy. Wobec tego pracownie
amerykanskie uzywajg wytgcznie suchego proszku z miesni
serca wotowego, przygotowanego fabrycznie przez »Djgesfif
Ferment Company* w Uetroit, gdzie przerabia sie rGwnocze$nie
75 serc wotowych,
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thuszczu i rozdrabnia na zwyklej maszynce kotletowej, prze-
puszczajac przez nig pokrajane drobno kawatki miesa kilka-
krotnie. Zmielong mase miesng rozktada sie cienkg warstwg
na ptytach szklanych lub talerzach porcelanowych i suszy
mozliwie szybko, positkujac sie wentylatorem elektrycznym
lub, co lepiej jeszcze, aparatem »Fon«, wprowadzonym do
uzytku pracowni i gorgco polecanym przez jednego z nasb)
mjuz od lat paru. Po kilku godzinach, obsuszony powierz-
chownie materjat odwraca sie gdrng warstwg pod spdd, wy-
susza dalej, nastepnie kruchg juz mase miesng tamie na
drobne kawalki i suszy jeszcze godzin 10—12 do osiggniecia
statej wagi.

Kto posiada pompe ssagcg motorowag moze wysuszanie
to uproscié, a przedewszystkiem znacznie skroci¢, przepro-
wadzgjac caly zabieg przy t0 35—37 i ci$nieniu zmniejszo-
nem do 15—25 mm Hg.

Wysuszony migsien serca rozciera sie w mozdzierzu na
drobny proszek i poddaje w matych dawkach extrahowaniu
eterem, biorgc do 250 ccm kolby Ejlenmayera na 25 gr
proszku miesnego 100 ccm eteru siarczanego pro narcosi
i wstrzgsajgc tagodnie przez 10 minut, poczem eter filtruje
sie przez bibute; proszek mieSniowy przemywa na saczku
25 ccm eteru i ponownie zalewa 75 ccm eteru, trzesie it. d.
czterokrotnie. Odtluszczony proszek suszy sie na powietrzu
lub w cieplarce i wazy. Wyciagg eterowy po destylacji moze
by¢ uzyty ponownie.

Na kazde 10 gr odtluszczonego eterem serca bierze sie
20 ccm 9560 alkoholu, daje do 250 ccm Erlenmayerki,
wstrzgsa 10 minut i zostawia na 3 dni w t° pokojowej. Po
trzech dniach wstrzgsa sie ponownie jeszcze 5 minut, prze-
sgcza i wyciag alkoholowy rozlewa do naczyn ze szklanemi
korkami, zalanemi parafing. W ciemni i t° pokojowej prze-
chowuje sie ten wycigg nieogramczenie diugo.

Przed uzyciem, jako antygen, wycigg taki poddaje sie
cholesterynowaniu w matych dozach, potrzebnych do pracy
na okres 2 tygodniowy. Na kazdy ccm lekko ogrzanego na
tazni wodnej wyciggu dodaje sie 6 mgr. cholesteryny chem.
czyszcz., poczem ptyn odstawia sie na dobe i nastepnie prze-
sacza,

W tak przygotowanym i gotowym do uzytku antygenie,
okre$la sie miano : doze, w ktorej stuzy¢ on moze do préb
wiasciwych z surowicg; jest to stosunek ilosci czystego anty-
genu do ilosci rozczynu fizjologicznego, ktéry po zmigszaniu
z antygenem daje kiaczki rozpuszczajgce sie ponownie bez
$ladu. W rozcienczonym bowiem antygenie tworzg sie kiaczki-
straty, ktére przy dalszym jego rozrzedzeniu moga sie roz-
puszcza¢ bez sladu lub przeciwnie osadzaé, zaleznie od doda-
nej ilosci fizjologicznego rozczynu. Zazwyczaj klaczki, po-
wstate ze zmieszania 1 ccm antygenu z 0,8 i 0,9 ccm fizjo-
logicznego rozczynu pozostajg nierozpuszczone,?- te  zas,
ktore sie utworzyly w rozcieAczeniach 1:1, 1 — 1:1, 2
rozpuszczajg sie po pewnym czasie.

W celu okre$lenia miana wlewa sie pipetkg do 5 pro-
béwek po 1 ccm ckolesterynowanego rozczynu antygenu, do
drugich pieciu — rozezyn fizjologiczny w ilosciach zmien-
nych: 0,8—0,9—1,0—1,1 i 1,2 ccm. Przyrzadza sie 5 roz-
czynéw antygenu, szybko — jednym ruchem reki — wlewa-
jac rozezyn fizjologiczny z kazdej probowki do innej dawki
antygenu  szeSciokrotnie przelewajac ptyn z jednej probowki
do drugiej. Fo 20-minutowem odstaniu rozcieficzen w t° po-
kojowej, z kazdego rozcienczenia odmierza sie mikropipetg
0-05, 0-025 i 0-0125 ccm do trzech probéwek wiekszych
(75X15 mm), dodaje po 0,15 ccm fizjolog, rozczynu i ener
gicznie wstrzgsa przez 2 minuty, poczem dodaje sie raz jesz-
cze do kazdej probowki 0"5 ccm fizjolog, rozcz. Wynik okre-
$lenia ustala sie niezwitocznie : jedne probéwki opalizujg tylko,
inne zawierajg straty kiaczkéw. Dla préb wiasciwych z su-
rowicg positkowacé sie nalezy takiern rozcienczeniem antygenu,
ktoéry, opalizujac tylko, zawiera najmniejszg ilos¢ soli.

Odpowiednie rozcienczenie antygenu mozna przygoto-
wac jeszcze w inny sposob alkoholowy cholesterynowany Wy-
cigg z serca miesza sie w réwnych czesciach z fizjol. rozcz.,
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powstaje obfity strat, ktdry po odwirowaniu i odlauiu ptynu
nad osadem moze by¢é pouownie rozpuszczony w mniejszej
lub wiekszej ilosci fizjol. rozcz., dajac mleczny pdiprzezro-
czysty ptyn, nie zawierajacy zadnych klaczkéw i nie dajacy
osadu, nawet po dtugotrwatem wirowaniu.

Fizjologiczny rozezyn soli dla préby Ka. przygotowuje
sie z 0-85% chemicznie czystego analitycznego NaCl.

Surowica, oddzielona od skrzepu i starannie odwiro-
wana, by nie zawierata zadnych elementéw morfotycznych,
inaktywuje sie w ciggu 30 minut przy 56° O. Mleczowatosc
surowic i lekka ich hemoliza nie stanowi przeszkody do ba-
dania wedtug Kahna.

Przy wykonywaniu proby, na dno 3-eh probéwek wiek-
szych (p. w.): 1) odmierza sie 0'05, 0'025 i 0-0125 roz-
cieficzonego odpowiednio antygenu, 2) dodaje po 0'15 ccm
czystej inaktywowanej surowicy, otrzymujgc dzieki temu sto-
sunek surowicy do antygenu 3:1, 6:1 i 12 :1, 3) wstrzasa
probowki energicznie przez 2 minuty na trzesawce, poczem
wstawia sie je na 15 minut do tazni wodnej lub cieplarki,
nastawionej na 37° O, 4) dolewa sie do kazdej probdéwki po
0"5 ccm rozcz. fizjol., lekko wstrzgsa i niezwitocznie
ustala rezultaty. Klaczkowanie w wynikach silnie pozytyw-
nych wida¢ bez wszelkich trudnosci, rownie jak brak kiacz-
kowania — w negatywnych. Uzycie aglutynoskopu niezmier-
nie utatwia wykrywanie $ladéw kiaczkowania w surowicach
stabo pozytywnych. W braku aglutynoskopu mozna probdéwki
lezgce ukos$nie rozpatrywa¢ na ciemrem tle.

Oprocz wyzej opisanej metody, Kahn uzywa jeszcze
modyfikacji z antygenem bez cholesteryny, rozcienczonym
1:2 (0,05 ccm na 0,3 ccm surowicy) ktéry daje wyniki
mniej czute, lecz nader swoiste i niezmiernie tatwej w uzy-
ciu mikrometody: z 0,03 ccm surowicy zmieszanej
z 002 ccm wiasciwie rozciefczonego antygenu przygotowuje
sie krople wiszaca, w ktérej klaczkowanie daje sie obser-
wowa¢ pod mikroskopem po 1—3 godzinach ogrzewania
w cieplarce.

Dla sprawdzania wynikdw przy prébach z surowicami,
oprécz surowic badanych, nalezy zawsze bra¢ réwniez suro
wice znane: kilowe i normalne, jak réwniez kontrolowaé

i antygen, dodajac do 3 probdéwek z jego rozczynami 0'15
ccm fizjol. rozcz. zamiast surowicy (w kontroli antygenu
ktaczkow by¢ nie powinno ).

Rezutaty proby oznaczaja sie, jak i przy innych od-

czynach kitowych, znakami dodatniemi i ujemnemi, biorac
zawsze $rednig z wyniku préb w 3 probowkach : jesli np.
we wszystkich trzech probéwkach jest klaczkowanie bardz_o

wyrazne i obfite, wynik oznaczymy przez ——— G—
(albo -\- 4), przy brauu klaczkowania przez — ' brak
ktaczkowania ~w pierwszej probowce, S$rednie kiaczko-

wanie w 2-ej i bardzo obfite w 3-ej da nam wynik : -|—|-
(-|- 2), obfite klaczkowanie w probowce 3-ej przy braku
ktaczkow w dwdch pierwszych odpowie -j- (-j- 1), a stabe
ktaczkowanie 3-eiej z opalizacjg dwoch pierwszych oznaczamy
-j (F42), czyli wynik uwazamy za watpliwy.

W surowicach silnie pozytywnych, mozna przeprowa-
dzac i iloSciowe badania reagin kitowych, positkujgc sie roz-
cieAczeniami surowicy badanej od 1:10 do 1:50. Jezeli
np. przy 50-krotnem rozcieAczeniu pewnej surowicy otrzy-
mamy jeszcze klaczkowanie najwyzsze (-|—H+j-), wynik

rzeczywisty oznaczy sie przez 4x50, czyli 200 pluséw
(+200).
Barbonneii, Boueher i Ohoay wprowadzili do

oryginalnej metodyki Ka. niektére modyfikacje. Przedewszyst-
kiem, zamiast do przygotowania antygenu uzywac suszonego
serca wotowego, suszenie ktdrego jest, badz-co-bgdz, kilopo-
tliwe, positkujg sie oni wyciggiem alkoholowym z migsnia
sercowego, odparowanym w prozni przy ruskiej t°. Otrzy-
many w ten sposéb mazisty extrakt odtluszczajg eterem siar-
czanym w aparacie Soxleta, a pozostato$¢, wolng od ttuszczow,
wytugowujg alkonolem bezwodnym (100 ccm na 20 gr) w ciggu
9-ciu dni w lodowni i dobe przy t° pokojowej. Alkoholowy
ten wycigg dzielg na 2 réwne porcje, z ktérych do jednej do-

Biernacki. Najnowsze metody biologiczne rozpozfigid 70 mgr cholesteryny, a druga pozostawiajg dla kon-

WauiasLin. »tekarz wojskowy- 1922 Nr. 3 str. 153—171.

j troli - bez cholesteryny. Antygen cholesterynowany rozcien-
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ozajg fizjol. rozcz. w stosunku 1 : 3, kontrolny bez choleste-
ryny w stosunku 1:2.

Uzywajac stale 0.05 ccm antygenu na 0.3 ccm suro-
wicy, wspomniani autorowie spostrzegli jednak, ze odczyty-
wanie rezultatow utatwia zwiekszenie doz antygenu do O-3 ecm
na 0*6 ccm surowicy. Tu jednak zaznaczy¢ nalezy, ze Rubinstein
i Gauran sg odmiennego zdania; wedtug nich doza surowicy
nie powinna przewyzsza¢ 0’3 ccm, tern wiecej, ze juz dozy
mniejsze: 0.1—0.2 ccm dajg wyniki pewne i zupetnie iden-
tyczne z dozami wiekszemi.

»*) Réwnie jak krew, daje sie badaé metodg Kahna
i plyn mozgowo-rdzeniowy. Poniewaz jednak reaginy
kitowe sg w nim zazwyczaj w ilosciach niktych, przede-
wszystkiem koncentrujemy je w osadzie globulin, strgconych
z ptynu siarczanem amonu. Doskonale odwirowany i nie za-
wierajacy juz zadnych elementéw morfotycznych ptyn, bez
inaktywowania, odmierza sie w ilosci 3 ccm do probdwki od
centryfugi i dodaje do niej 2 ccm nasyconego wodnego roz-
czynu JSJHAS04 chem. czyst. Po zmieszaniu i pozostawieniu
na godzing w t° 20° C, ptyn ten energicznie sie wiruje 15
minut, zlewa z osadu globulin, ostatnig krople nawet odsg-
czajac bibuta, i do pozostatego osadu dodaje ostroznie 0*3
ccm fizj. rozcz., starajgc sie nie zmywaé ze $cian probdwki
pozostatych $ladéw siarczanu amonu.

Otrzymany rozczyn globulin, przeniesiony pipetg do
innej suchej probowki, jest gotowy do proby z wihasciwym
rozczynem antygenu. Przed wykonaniem jej jednak, trzeba
jeszcze oznaczy¢é miano antygenu w obecnos$ci takiej ilosci
siarcz, amonu, jaka przypuszczalnie pozostata w osadzie
uprzednio stragconych globulin, sél ta bowiem ma wikasnos¢
wytwarzania stragtobw i w czystym antygenie bez reagin Kki-
towych. Dla oznaczenia tego miana do 5 probéwek rozlewa
sie po 0.01 ccm rozczynobw w 1 ccm cholesterynowanego
antygenu w 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 i 1.5 ccm fizjol. rozcz. przy-
gotowanych w sposéb opisany powyzej, i — po 20 min. od-
staniu — prébuje rozpuszczalno$¢ osadzonych kiaczkéw
w siarczanie amonu, biorgc 1 ccm nasyconego wodnego
rozczynu siarcz, amonu do 9 ccm fizjol. rozcz. i dodajac
do kazdej probéwki 0'15 ccm takiego 10% rozcienczenia.
Po energicznem wstrzgsnieciu probéwek przez 2 minuty, do
kazdej dodaje sie jeszcze 0*2 ccm fizj. rozcz. Za miano an-
tygenu uwazamy ten jego rozczyn, ktory przy najmniejszej
zawarto$ci Na Cl. nie bedzie zawieral stratéw : np. rozczyny
antygenu 1:1.1, 1: 12 zawierajg straty, 1:1.3 i 1:1.4
ich juz nie zawiera — miano wynosi 1:1.3 i na jedna czes¢
antygenu bierze sie do rozcienczenia | -3 czesci fizjol. rozcz. soli.

Probe wilasciwg wykonywamy, odmierzajagc do 2 pro-
béwek wiekszych po 0*01 ccm antygenu rozcieficzonego i na-
stepnie po 0*15 ccm rozczynu globulin z ptynu médzgowo-
rdzeniowego badanego, migszanine wstrzgsamy energicznie
przez 2 minuty, dodajemy po 9.2 ccm rozczynu soli do kaz-
dej probdwki i niezwlocznie odczytujemy rezultat, ktory
w obu probéwkach winien byé jednakowy.

Dla kontroli badamy rownoczesnie ptyny mézgowo-rdze-
niowe, znane nam jako kitowe i normalne, oraz pofaczenie
0.15 ccm  rozcz. fizjol. i siarczanu amonu (3 ccm fizjol.
rozcz. i 2 ccm nasyconego siarcz, amonowego) z 0.01 ccm
przygotowanego do uzytku antygenu.»

Pismiennictwo.

A1) Barbonneix, Boucher&Choay: C. R. de la
Soc. de Biol. 1923. V. 88: p. 683-5. La reaction de Kahn et le
diagnostic de syphilis; p: 854-7 : Technigue et modifications de
la reaction de Kahn. —2) Fox jr and Everett S. Sanderson:
Observations on the Kahn precipitation reaction for syphilis.
Aineric. journ. of syphilis 1923 v. 7 p. 687-698.-3)11errold Rus-
sel: A ring or contact precipitation test for syphilis. Journ.
of. the Americ. medie. assoc. 1922. V. 79 Nr. 12 p. 957-83 — 4)
Kahn R. L.: A simple quantitative precipitation reaction for
syphilis. Arch. od derniatology a. syphilidol. 1922. V. 5. Nr.5 p.
570-578 ; Nr. 6. p. 734—743; V, 6. Nr. 3 p.«332—341. — 5) Kaghn:
A simple quantitative precipitation reaction for syphilis — mi-

cro procedure. Proc. of. the Soc. f. exp. biol. a med. 1922. V. 19
p. 183—184. - 6) Kahn: Effect of dilution on the precipitation

*) Cze$¢ artykutu, ujeta w cudzystowach, wyszta z pod
piéra dra J. L. Landau’a, wspotpracownika tworcy metody,
serologa pracowni djagnostycznej Dprt. Zdrowia stanu Michi-
gan USA.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

583

reaction for syphip proposed by author. Proc. of. the Soc. f. exp.
biol. 1922. V. 19. Nr. 6 p. 294-295. - 7) Kahn: Relation bet-
ween serum and antygen in precipitation reaction for syphilis
proposed by author. Proc. of the Soc. f. exp. biol. 1922. V. 19.
Nr. 6. p. 295—296. — 8) Kahn: Precipitation test for syphilis —
improved procedure. Proc. of the Soc. f. exp. biol. 1923. V. 20
Nr. 6. p. 325-332. — 9) Kahn: Dilution of antygen for Wa.
test Proc. of the Soc. f. exp. biol. 1923 v. 20. Nr. 6 p. 332-333. —
10) Kahn: Observations on Kahn precipitation reaction for sy-
philis. Americ. journ. of. syphilis 1923. V. 7. Nr. 2 p. 389—409.—
11) Kahn: Method of titrating antigen for Kalin precipit. test.
Proc. of the Soc. f. exp. biol. 1923. V. 20. Nr. 8. p. 489—492. —
12) Ka hn and Duemling: Empoyment of different antigens
in Kahn precip. test. Proc. of the Soc. f. exp. biol. 1923. Y. 20.
Nr. 8. ii. 492—494. — 13) Kahn: Rapid precipitation phase of
the Kaim test for syphilis with nev method for indicating re-
sults. Journ. of. the Americ. medic. assoc. 1923 v. 81. Nr. 2. p

88—92. — 14) Keim W ile: The Kahn precipitation test in
the diagnosis of syphilis. Journ. of the Americ. med assoc.
1922, v. 79. Nr. 11. p. 870-874.- 15 Rubinstein&Ga li-

ra n: Proeede de floculation: technique de Kahn, Buli. de la

Soc. Prano, de Dermat. et de Syphiligraphie 1924. Nr. 4 p
218-224.
Dr. Adam GRUCA, asyst. klin. Lwow.

Irena CZERNECKA cand. med.
O specyficznem leczeniu gruzlicy chirurgicznej*)
(Z kliniki chirurgicznej U. J. K Dyr. Prof Dr. Hilary Schramm).

Leczenie specyficzne gruzlicy, po przejsciu okresu
ochtodzenia, spowodowanego ztemi doswiadczeniami, zebranemi
w czasie tworzenia sie metod i ustalania wskazan — zyskuje
sobie coraz wiecej zwolennikéw. Nie chce przypominac¢ zna-
nych dat i faktow. Ilo$¢ metod i przetworow jest olbrzymia.
Ze zmiang zapatrywan metody i przetwory, wywotujgce silne
odczyny og6lne i ogniskowe ustgpity miejsca metodom le-
czacym fagodniej. Po tuberkulinach zwr6cono sie do szcze-
pionek; po podawaniu podskdrnem do stosowania przez skore.

W Kklinice Iwowskiej prébowaliSmy obydwu sposobdéw
Tuberkuline podskornie stosowalisSmy w przypadkach gru-
zlicy: stawu skokowego, kolanowego, biodrowego i gruczotéw
pachowych. We wszystkich przypadkach nastgpita pewna
poprawa: zmniejszenie sie obrzeku, béléw, wydzielania, goje-
nie sie przetok, okupione jednak, mimo bardzo ostroznego
dawkowania (od 0,01 mg), silnemi objawami ogniskowemi
i ogblnemi. Wstrzykiwania robione byty dosy¢ diugo (do 3
mies.) bo az do uzyskania pozytywnej anergji — poprawa
jednak uieszta rownolegle i okazata sie nietrwala, niewatpli-
wie wskutek znacznego wyczerpania ustroju odczynami. Na-
stepujgce po kilku tygodniach pogorszenia oddziatywaty na
dalsze stosowanie tuberkuliny bardzo stabo i zabiegu opera-
cyjnego nie mozna byto unikngé. Dodatni wptyw tuberkuliny
byt natomiast wyraZzniejszy w dwu przypadkach z przeto-
kami po operacjach, gdzie ognisko chorobowe nie zostato
doszczetnie usuniete i gdzie kilka wstrzyknie¢ tuberkuliny
skrocito czas leczenia pooperacyjnego.

Po Tebeeynie Dostata, zastosowanej podskdrnie w 5
przypadkach: The kosci udowej, stawu Itolanego, mostka,
otrzewnej i kiszek i gruczotdbw szyjnych — w dwu: gru-
Zlicy uda i mostka, gdzie zmiany byty niezbyt rozlegte — na-
stgpito w przeciggu okoio dwu miesiecy znikniecie objawdw.
W gruzlicy Kiszek i otrzewnej i kolana nastapito doraZne po-
gorszenie; w gruzlicy gruczotéw szyjnych po 5 wstrzyknie-
ciach poprawa. Mimo, ze dawkowali$my znacznie wolniej, niz
podaje schemat, objawy ogniskowe byty dosy¢ silne, objawy
og6lne jednak znacznie stabsze, niz po tuberkulinie
Jak z powyzszego wida¢ — wyniki uzyskane podskor-
stosowaniem tuberkuliny i szczepionki nie byly zbyt
dlatego przeszliSmy do podawania tuberkuliny

nem
zachecajace,
przez skére

Sposob ten podany w celach leczniczych w 1897 r.
przez Sprengla, stosowany przed 13 laty przez Gluzi li-
skiego na Kklinice lekarskiej Lwowskiej, szeroko rozpow-
szechniony przez Ponndorfa, zyskuje sobie w miare
wzrostu wiadomosci o roli skéry w patologji i leczeniu sze-
regu cierpien, a specjalnie w leczeniu gruzlicy, coraz wiecej

*) Wedtug odczytu wygtoszonego na XXI. zjezdzie chi-
rurgébw we Lwowie 10—12/7 1924,



584

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 41. 1924,

uznania. Zjawity sie nowe preparaty szczepionki z roznemi , tak, ze o dalszym losie chorych nic pewnego powiedzie¢ nie

odmianami
Linimentum Dostata, Ektebina Moro, Tebeceina Platza, masé¢
tuberkulinowa Lowensteina i i. Z polskich autoréw zwrdcili
na niego uwage i stosujag go Michalski i Sobiesz-
czanhski.

W Kklinice tutejszej zastosowaliSmy leczenie tg droga
w okoto 70 przypadkach. Sposdb postepowania nasz rézni!
sie nieco od dotychczas uzywanych. Ponndorf robit 15—
25 nacie¢ diugosci 3—5 cm i w zraniong w ten sposdb
skdre wcierat kilka kropli tuberkuliny. Naciecia te powtarzat
co 3—4 tygodni. Spos6b ten, dajgcy dobre wyniki (50
wyleczeh — Uirici) zyskat sobie gorgcych zwolennikdéw
w Niemczech, ale i goragcych przeciwnikdéw (Schneider, Schel
lenberg i i.) Wysoka i niedoktadnie okreslona dawka, brak
stopniowania dawki, stad silne odczyny og6lne i ogniskowe
robig go niebezpiecznym. GluzifAski szczepit robigc 1. dnia

jeden punkt S$widrem Pirqueta w skdrze, drugiego, jezeli
brak byto odczynu 2 itd, az do 60 punktow (Pol. Gaz. Lek.
1923. str. 828) i odniést wrazenie, ze postepowanie takie

sprzyja gojeniu sie sprawy gruzliczej w narzadach wewnetrz-
nych. Michalski robi naciecia na krzyz dblugosci 1 cm
codziennie przez 10—12 dni, przerywa na kilka dni i za-
czyna na nowo, przeprowadzajgc w ten sposob 5 serji. Po-
dat, ze na 40 przypadkéw gruzlicy narzadéw wewnetrznych
w 70°0 uzyskat poprawe. W Kklinice naszej zaczynaliSmy
od zwyictej proby Pirgueta, robigc jednak nie punkty, lecz
dwa powierzchowne naciecia (jak przy szczepieniu ospy) dtu-
gosci po 1 cm przez skore posmarowang nierozeienczoag
starg tuberkuling, précz kontrolnego. Po ustaniu odczynu na
skérze tj. w 5—10 dni, podwajaliSmy dawke tj. 4 cm, potem
8 itd. az do osiggniecia pozytywnej anergji. Zasadg zatem
naszego postepowania bylo stopniowanie i dalsze szczepienie
dopiero po zniknieciu odczynu na skérze po poprzedniem
szczepieniu. Najwyzsza dawka w poczatku doswiadczen wy-
nosita 512, w poOzniejszych 120 cm.

Leczeniu w ten spos6b poddane byly : elitoniaki szyji,
gruzlica najadrza, mostka, zeber, stawu kolanowego, skoko-
wego, nadgarstka, kregostupa, stawu biodrowego, kosci jarz-
mowej, kosci udowej. Wyniki w przypadkach, w ktdrych
jedna serja zostata ukoriczong lub przynajmniej najwyzsza
dawka osiggnieta, przedstawiajg sie wcale dobrze, bo wyle-
czenie nastgpito w 30°0, poprawa w 50% przypadkach;
bez poprawy okoto 20°/0 przypadkéw, pogorszenia nie byto
w zadnym przypadku. Na og6t schorzenia kosci oddziaty-
waty gorzej, niz czeSci miekkich, a z tych najlepiej chtoniaki.
Przypadki, w ktorych istniaty przetoki, goity sie szybciej,
niz zamkniete; w tych za$ czeste naktucia przyspieszaty go-
jenie sie. We wszystkich przypadkach procz tuberkuliny
i naklucia nie stosowano zadnych zabiegéw chirurgicznych
W trzech przypadkach leczonych précz tuberkuliny, naswiet-
laniem Roentgenem, i w jednym, naswietlanym lampg kwar-
cowg, zgodnie z spostrzezeniami, ogtoszonemi w piSmienni-
ctwie, przebieg leczenia byt szybszy, niz w przypadkach tylko
szczepionych lub tylko naswietlanych.

Poprawy nie byto w 1 przypadku gruzlicy kregostupa,
operowanym juz przed dwu laty sposobem Albeego, w gruz-
licy stawu skokowego, w gruzlicy palca (spina ventosa),
w tbc najadrza. W jednym przypadku gruzlicy wieloognisko-
wej mostka, obydwu $rdédstopi, nadgarstka i stawu tokcio-
wego, podczas leczenia jedne ogniska goity sie, ale powsta-
waly nowe. Chory otrzymal w przeciggu dwu miesiecy,
7 szczepien z najwyzsza dawka 64 cm. Po 3 miesigcach
zgtosit sie do kontroli: z wyjatkiem matego ogniska na sto-
pie prawej, ktére bardzo skapo wydziela, wszystkie inne na
mostku, nadgarstku, stopie lewej zgojone zupetnie. tokiec
ruchomy, nie obrzekty, nie bolesny. Stan ogdlny przedmio-
towy i podmiotowy bardzo dobry.

Wyniki powyzsze wymagaja jednak pewnych zastrzezen.
Rubryka »wyleczone« oznacza tylko, ze doraznie doszto do
zgojenia ogniska, do znikniecia objawéw. Uzyskanie zupet-
nego braku odczynu byto znacznie czestsze, objawy jednak
chorobowe, choé w mniejszym nieco nasileniu, utrzymywaty
sie. Przypadki spostrzegane byly najdtuzej przez 6 miesiecy

w stosowaniu, jak Linimentum Petruschkyego, | mozna.

Zastrzezenie to konieczne jest tern bardziej, ze jak
w kazdem leczeniu specyfiezuem gruzlicy i tu w dwu przy-
padkach (gruzlica gruczotow szyjnych, kosci jarzmowej) po
kilku tygodniach okazata si¢ potrzeba powtdrzenia leczenia.

Zastrzezenia wymaga rowniez rubryka, »bez poprawy*
0 tyle, ze przeprowadzono tylko jedng serje szczepien i ze
przypadki te naleza do bardzo upartych. Tuberkuling, w ja-
kiejkolwiek formie podana, stawia mniej lub wiecej znaczne
wymagania choremu ustrojowi. By sity zapasowe zostaly
zmobilizowane, muszg istnie¢. Stad juz a priori u osobnikow
bardzo wycieAczonych nie mozna spodziewaé sie wiekszego
wyniku.

Wplywu ujemnego nie byto wida¢ w zadnym przy-
padku. Zmiany w obrazie krwi nie roznia sie jakoSciowo
od zmian typowych dia wszystkich szczepien tuberkulinowych
(Wolf-Eisner, Hotz, Michels), cho¢ wykazujg pewne rdznice
indywidualne w nasileniu W 48 godzin po szczepieniu na-
stepuje zwiekszenie ogolnej liczby ciatek biatych, a zwiaszcza
wielojadrzastych neutrofilnych. W nastepnych dniach liczba
leukocytéw neutrofilnych spada, zwieksza sie natomiast liczba
limfocytdw i kwasochlonnych. Stosunki te jednak podczas
leczenia ulegajg znacznym wahaniom. Liczba ciatek czerwo-
nych, po poczatkowych szczepieniach zwiekszona, ustepuje
pozniej miejsca mniej lub wiecej wyraZzniej anemji, by
w okresie zmniejszania sie odczyndw wréci¢ znowu do nor-
my. Anemja nie osiggata jednak nigdy tak znacznych stopni,
jak po stosowaniu tuberkuliny podskdrnie.

Odczyn w miejscu szczepienia, na ramionach lub ple-
cach, przechodzi najrozmaitsze stopnie od zaczerwienienia
1 guzka o $rednicy 12 cm do guzka o $rednicy 2 cm i pe-
cherzyka z szerokiem na kilka cm zaczerwienieniem naokoto,
bolesnodcig i obrzekiem W pewnym odsetku przypadkéw
odczyn miejscowy, z poczatku bardzo silny, przy dalszych
szczepieniach malat i trwat krotszy czas. W innych z po-
czatku siaby, z czasem wzmacniat sie i przedtuzal, a po
przejsciu pewnego maksimum, cofai sie, jak w grupie pierw-
szej. Pod koniec leczenia odczynu guzkowego brak zupetnie
a zaczerwienienie bywa tylko nieznaczne i trwa zaledwie
kilka dni.

Odczyny ogniskowe, wystepujg, zwtaszcza przy szybszem
dawkowaniu w formie bdln i zwiekszenia wydzieliny z owrzo-
dzen, wzglednie zmniejszenia bélu, w pierwszych dwu dniach
po szczepieniu i najczesciej tylko w okresie wzmagania sie
odczynu; na ogét jednak znacznie rzadziej, niz po stosowaniu
podskdrnem.

Odczyn ogdlny siiny z podniesieniem cieptoty wystgpit
zaledwie 5 razy, Sredni 4 razy na kilkaset szczepieh i tylko
po dawkach wysokich. To bylo przyczyng zmniejszenia
w poOzZniejszych przypadkach dawki koncowej, tak, ze np.
64 cm powtarzato sie tak dlugo, az odczynu miejscowego
nie bylo zupetnie. Réwniez stopniowanie zwolniliSmy w tych
przypadkach, gdzie poczatkowe odczyny byty bardzo silne :
zamiast zwiekszania dawki o 100%, zwiekszaliSmy jag tylko
0 50%, wiec 2 cm, 3, 4%, 7, 105 itd. Co do odczynu
0golnego potrzebne jest jednak zastrzezenie : poniewaz
w wiekszosci przypadkéw szczepienie odbywato sie ambulato-
ryjnie, daty co do podniesieri cieptoty pochodzg od chorych
1 moga nie by¢ Sciste. Jednorazowe badania w jedng, wzgled-
nie dwie doby po szczepieniu w ambulatorjum czestszych
podniesiefi cieptoty nie wykazaty.

Przy pordwnaniu, jak zachowuje sie ten sam preparat
podawany podskdrnie a przez skore, musi sie przyznat¢ wyz-
szo$¢ sposobowi ostatniemu. W podawaniu podskérnem od-
czynéw og6lnych i silnych ogniskowych nie mozna unikng¢;
poprawa, uzyskana kosztem znacznego wyczerpania ustroju,
jest nietrwala; dawkowanie i ocena odczynu kiopotliwe. Po-
dana przez skore tuberkuling dziata mniej gwattownie i ro-
wniej, wymagania stawiane organizmowi Sg znacznie mniej-
sze, wynik trwalszy. Przytem bardzo prosty sposéb dawko-
wania i podawania i mozno$¢ kontrolowania odczynu na-
ocznie, pozwata przeprowadzaé leczenie ambulatoryjnie. By¢
moze, ze stosujac tuberkuline naprzemian ze szczepionkg, jak
poleca Motlers, Petruschky i i, moznaby osiggna¢ jeszcze
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lepsze wyniki. Tuberkulina zawiera tylko pewne czesci tok-
syny lasecznika Kocha, szczepionki za$ wszystkie; prob jed-

nak w tym kierunku nie robiliSmy. Ale juz na podstawie
powyzszego uwazamy tuberkuling, podawana przez
skdre, za wazny S$rodek w kazeniu gruzlicy chirurgicznej,
zwiaszcza form nie nadajacych sie do leczenia operacyjnego,
uzupetniajacy wydatnie leczenie metodami fizycznemi. Niebez-
pieczenstwa sposob ten nie przedstawia, przy braku wybitniej-
szych zmian w ptucach, zadnego, gdyz wedtug dzisiejszego
stanu zapatrywan mierne odczyny ogniskowe nie tgcza sie
z trwalem zaostrzeniem cierpienia i nie majg zadnego
wplywu na rozsianie iasacznikéw (Mdilers).

Podskoérne podawanie moze odda¢ pewne ustugi w przy-
padkach operowanych, gdzie kilka wstrzyknie¢ tnberkuliny
lub lepiej szczepionki wzmoze opornos¢ ustroju wobec zaraz-
koéw, ktore usuniete by¢ nie mogty; do diuzszego jednak sto-
sowania sposéb ten, wedlug naszych spostrzezen, nie na-
daje sie.

Zdanie Schndllera, zc tuberkulina, odpowiednio
stosowana, jest najlepszym S$rodkiem, jaki dotychczas przeciw

gruzlicy posiadamy odnosi sie w znacznym stopniu i do
gruzlicy chirurgicznej
Dr. FLECK, — Dr. GINILEWICZ. Lwow.

Préby proteinolerapji przy uzyciu mleka kobiecego
i szczepionek bakteryjnych.
Z oddz. wewn. Il. Panstw. Szpitala powsz_echneq(o. we Lwowie.
Prymarjusz : Dr. Witold Zieinbicki.

Po doswiadczeniach z mlekiem krowiem, przedstawio-
nych w swoim czasie przez prymarjusza oddziatul), przepro-
wadzono szereg préb z preparatami, poleconemi do proteino-
terapji przez rozmaite firmy, jak phlogetan, caseosan, laktol,
laktosteril i t. d. Wynik tych prob wypadt z matemi wyjat-
kami na korzy$¢ mleka krowiego, uzytego w stanie naturalnym.

Nastepnie podjeto doswiadczenia z mlekiem iudzkiem,
jakotez z zawiesing zabitych bakterji, mianowicie X19.

1) Mleko ludzkie.

Mleko ludzkie stosowano przedewszystkiem w przypad-
kach ostrego i przewlektego reumatyzmu stawowego, miano-
wicie po 4—8 wstrzyknie¢ w dawkach od 22 cm3 do 10 cm3
przegotowanego mleka.

Wynik byt prawie zawsze dodatni, w niektérych przy-
padkach bardzo korzystny.

Przykiady:

Chora G. M. lat 38, (H. ch. Nr. 1542/922) Polyarth-
ritis chronica. Stawy barkowe, kolanowe, nadgarstkowe znie-
ksztatcone, ruchomo$¢ bardzo znacznie upo$ledzona, poczg-
tek zaniku miesni. Po 2 wstrzyknieciach ruchomos$¢ w znacz-
nym stopniu powrdcita, chora mogta sama siada¢ i je$¢ bez
pomocy.

Chora P. Z. lat 19, (H. ch.
pericarditis acuta.

Po 1 wstrzyknieciu znaczne zmniejs?enie obrzeku i bo-

lesnosci  stawow. Po 3 wstrzyknieciach znikly tarcia osier-

dziowe, cieptota odtagd prawidtowa.

Co do przebiegu odczynu og6lnego, odpowiada on pra-
wie zupetnie odczynowi wystepujagcemu po wstrzyknieciu
mleka krowiego. Gorgczka wystepuje jednak nie tak regu-
larnie, jak po mleku krowiem. Istniejg tu zapewne réznice
indywidualne, ale i jako$¢ mleka zdaje sie mie¢ wptyw na
silniejsze lub stabsze dziatanie. Zdarzato sie, ze dana dawka
mleka ludzkiego ni¢ wywotata gorgczki u zadnej z kiiKU row-
noczesnie leczonych chorych, jakkolwiek inne dawki poprze-
dnio i nastepnie u tych samych chorych stosowane wywotaty
silng zwyzke cieptoty. Zdarzato sie natomiast, ze przypadki
nie oddziatywujace na mleko krowie, oddziatywaty silnie na
ludzkie, co stanowitoby korzystny i praktyczny przyczynek
do laktoterapji.

Przebieg i wysoko$¢ cieptoty przedstawialy sie zresztg
analogicznie do obrazéw wystepujacych po zastosowaniu mleka

3')6Ziembicki Witold: Polska Gaz. Lek. 1922. Nr. 26

Nr. 41/923) Polyarthritis
acuta,

i Nr.
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krowiego. Zmiany we krwi i leukocytoza, eozynofilia, wzmo-
zona krzepliwo$¢, wieksza szybko$¢ opadania krwinek — jak
przy mleku krowiem. Co do szybkosci opadania, to wzmaga
sie ona niezaleznie od odczynu gorgczkowego. Jak przeko-
naliSmy sie Kilkakrotnie, jest ona najlepszym wskaznikiem
ogolnej reakcji ustroju i najlepiej okresla rokowanie. Przy-
padki z silnie wzmozong szybko$cig opadania krwinek popra-
wiajg sie najlepiej, nawet jesli odczynu gorgczkowego i leu-
kocytozy nie byto.

Odczyn miejscowy i ogniskowy zachowuje sie, jak przy
mleku krowiem.

W moczu biatka ani peptonu nigdy nie wykazalismy.
Odczyn dwuazowy byt raz zaznaczony

Wstrzasu zadnego nie spostrzegano.

2) X,9.

W Kkilku przypadkach przewleklego reumatyzmu stawo-
wego stosowano wstrzykniecia zawiesiny zabitych pratkéw
X19. Zawiesina zawierata 1 uszko na 1 cm3 ptynu fizjolo-
gicznego, byta zabijana przez jednogodzinne ogrzanie w cie-
ptocie 65° C. Podawano z niej rosngce dawki, od O-5—5 cm8
srodmiesniowo w odstepach 3—6 dni.

Odczyn gorgczkowy byt nieco odmienny od odczynu do
mleku. Cieptota osiggata szczyt w 24—36 godzin po wstrzyk-
nieciu, narastajgc wolno, bez dreszczéw lab z nieznacznemi
dreszczykami. Szczyt byt zazwyczaj nizszy, niz po mleku,
spadek prawie lityczny w ciggu dalszych 24 godzin.

Zmiany we krwi, jak przy mleku.

Odczyn miejscowy dos$¢ znaczny, obrzek i bolesnosc
w miejscu zastrzyku ustepujg po 24—48 godzinach.

Odczyn ogniskowy na ogot staby lecz wyrazny. Skutek
leczniczy byt w niektérych przypadkach bardzo wyrazny.
W jednym z nich (prawie zupetna sztywno$¢ obu stawow
kolanowych, przykurcze) mleko nie osiagneto zadnego skutku,
natomiast po 3 wstrzyknieciach szczepionki z X219 chora
znacznie lepiej prostowata nogi, mogta kilka krokdw przejs¢
bez pomocy, co poprzednio byto niemozliwem.

Wynik ten jednakze nie byt trwatym

Dr. Ludwika LECHOWSKA, sek. szpit. powszechn.

Poréwnawcze pomiary cieptoty narzaddw piciowych
kobiecych.
Z oddziatu skorn.-kch. Szpitala powszech,neq(olwe Lwowie.
Dyrektor: Doc. dr. Les zczyhski.

Wiadomo, ze cieptota nie we wszystkich czeSciach ciata
jest rowna, wewnetrzna jest wyzsza anizeli na powierzchni,
co jest wyttlumaczone przez wieksze oddawanie ciepta do
zimniejszego otoczenia. Dlatego tez czeSci najwiecej wysu-
niete, jak nos, ucho maja odpowiednio nizsza cieptote.
Wplyw wazomotoryczny i wszystko co na to dziata zmienia

Lwow.

w wysokim stopniu obwodowg cieptote. Cieptota czesci
glebie] potozonych ulega tez ale nie tak znacznym wa-
haniom.

Niejednokrotnie przedsiebrane poréwnawcze pomiary
cieptoty pod pacha, w ustach i odbytnicy, wykazaty, ze cie-
ptota w ustach jest tylko o 0,1 do 0,2° C, za$ cieptota
w odbytnicy o 0,4 do 0,5° C wyzsza niz w pasze (Bedard,
Gassot, Forel, Crombie).

Nas zainteresowaty w szczeg6lnoSci rdéznice cieptoty na-
rzadow piciowych kobiecych. Rozporzadzajagc odpowiednim
materjgtem chorych, mogliSmy nasze badania tatwo prze-
prowadzic.

Pomiarami temi dotychczas stosunkowo niewiele zaj-
mowano sie. Yicareili (Centralblat Sr Gyn. 1895 Nr. 18)
badat réznice cieptoty w pochwie, w macicy i w odbytnicy
u nieciezarnych, ciezarnych i potoznic. Na podstawie 1.500
przypadkoéw podaje on, ze cieptota macicy nieciezainej nie
jest wyzsza od cieptoty pocliwj, a o kilka dziesigtych wyzsza
od cieptoty w odbytnicy, 3—4 dni przed miesigczkg —
cieptota macicy jest nieco wyzsza od pochwy. Podczas mie-
sigczki niema roznicy. Cieptota ciezarnej macicy jest o 0,1
do 0,2° C wyzsza od cieptoty pochwy. Podczas pierwszego
aktu porodu cieptoty sg rowne, podczas drugiego, cieptota
macicy o 0,1 do 0,15° C wyzsza.



586

Nawiasem wspomnie¢ musimy o pracy W. Mullera
(Derm. W. B. 65 Nr. 28, 1917), w ktdérej wykazat, ze cieplota
przedniej czesci cewki meskiej u niegorgczkujgcych, wynosi
tylko 28,2° C. pars membranacea 36,6° C, pars prostatica
36,5° C a zatem pars pendula o 8,3° C nizsza od cie-

ptoty ciata.
Rozwazania budowy narzadéw piciowych kobiecych,
perturbacje, jakim normalnie ulegaja w czasie zycia picio-

wego, nasuwaly nam przypuszczenia, ze cieptota pojedyn-

czych odcinkow w rozmaitych okresach zycia piciowego —

bedzie wykazywaé¢ mniej lub wiecej wyrazne wychylenia
PostawiliSmy sobie nastepujgce zadanie:

1. Zbada¢, czy sg i jakie rdéznice cieptoty rozmaitych
okolic a mianowicie: cewki, pochwy, szyjki macicy.

2. Jak zachowuje sie cieptota w powyzszych miej-
scach przed-, w czasie- i po miesigczce?

3. Czy sg odchylenia miejscowe pod wplywem standw

zapalnych (adnezitis, endometriti§) para — i perime-
tritis ?
4. Czy pod wptywem bodZzcOw pyrogennych, w szcze-

gblnosci pod wpltywem szczepionek
zmiana cieptoty w miejscu schorzatem?

W tym celu badaliSmy 100 chorych. Badania przepro-
wadziliSmy wedlug pewnego schematu. BadaliSmy zawsze
0 jednej por-.e przed potudniem. Termometry kontrolowalismy
w cieptej wodzie, czy sg zgodne i czy sprawnie funkcjonuja.
MierzyliSmy rownoczesnie pod pachg, w ustach, w cewce,
w pochwie i w szyjce. Badania takie u tej samej chorej
przeprowadziliSmy, o ile moznosci, przed, w czasie i po mie-
sigczce, w osobnej rubryce adnotowaliSmy w pewnych przy-
padkach stany zapalne narzadéw piciowych kobiecych, lub
tez schorzenia ogdlno- Osobng grupe stanowity pomiary do-
konywane przed wstrzyknieciem szczepionki przeciw-rzezacz m
kowej i w 2, 6 i 8 godzin pézniej.

Podawanie protokotow zabratoby zbyt w»ele czasu
1 miejsca, dlatego wyniki nasze podajemy tabelarycznie.

swoistych nastepuje

Pierwsze pytanie brzmiato, czy istniejg rdéznice miedzy
cieptotg cewki, pochwy i szyjki. Jako jednostke poréwnaw-
czg braliSmy cieptote pachy. Okazato sie, ze w ustach
najwieksza ilos¢ przypadkéw wykazywata cieplote wyzszg
00,2 do 04° C. W cewce najwieksza ilos¢ przypadkow
miata cieptote wyzszg o 0,4—0,6° 0, w pochwie najwieksza
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ilos¢ przypadkow wykazywata podwyzke o 0,5 do 0,7° C
W koncu w szyjce o 0,7 do 0,9° C. Opierajagc sie na prze-
cietnych, mozemy zatem powiedzie¢, ze pacha, usta, cewka,
pochwa i szyjka majg w wymienionym porzadku coraz wyz-
szg cieplote, ze cieptota cewki jest nieco mniej niz o po6t
stopnia C, cieptota pochwy nieco wiecej niz o p6t stopnia,
a cieptota szyjki prawie o trzy czwarte stopnia wyzsza niz
cieptota pachy.

Drugie pytanie brzmiato: jak zachowuje sie cieptota,
przed, w czasie i po miesigczce. KontrolowaliSm}' w 90-ciu
przypadkach, wahania odbywajg sie w granicach nieznacz-
nych, nie zdotaliSmy podchwyci¢ zadnego prawidta. StosuneK
cieptoty poszczeg6lnych odcinkéw taki sam, jak zaznaczyliSmy.

Na pytanie trzecie, t. j. jak zachowuje sie cieptota
miejscowa przy stanach zapalnych w obrebie badanym, nie
mamy dotychczas zadawalajgcej odpowiedzi. PrzebadaliSmy
dwanascie przypadkow, a to: sze$¢ adnexitis, dwa parame-
tritis, trzy endometriti$, jedno cystitis, ale nie stwierdzi-
lismy zadnych szczegdlnych wychylehd cieptoty. W kazdym
razie uwazamy, ze ilos¢ przypadkéw jest zbyt szczupta, by
jakiekolwiek wnioski pozytywne lub negatywne wysunac.

Pytanie czwarte: jak zachowujg sie miejscowe cieptoty
po szczepionkach — przedstawiato clla nas szczegdlne zain-
teresowanie. Szczepionki stosujemy bardzo chetnie w lecze-
niu rzezaczki kobiecej, zasadniczo w kazdym przypadku po-
wiktania, a otrzymane wyniki wyrobity u nas przeSwiadcze
nie o skutecznosci, niewatpliwem dziataniu dobrych szczepio-
nek. Dobra, pewna szczepionka wywoluje po wstrzyknieciu,
odczyn miejscowy, mniej lub wiecej wyrazny, odczyn ogélny
wyrazajacy sie miedzy innemi podwyzszeniem sie cieptoty
og6lnej, w koncu odczyn ogniskowy.

Odczyn ogniskowy, przy adnexitis wyraza sie
przejsciowym obrzekiem, nawet bolesnoscia, co wszystko
przemawia za zwiekszonem przekrwieniem schorzatego miej-
sca. WidzieliSmy niejednokrotnie, ze po wstrzyknieciu szcze-
pionki zwiekszata sie wydzielina z szyjki i znajdywalismy
w niej na nowo gonokoki, ktorych poprzednio od pewnego
czasu juz nie bylo. Postepowanie to t. zw. prowokujace
wszakze jest przyjete jako swoista metoda rozpoznawcza i to
zjawisko moze by¢ pojete réwniez jako wyraz zwiekszonego
przyptywa krwi w miejsca schorzate po szczepionce. Uza-
sadnione bylo tedy nasze oczekiwanie, ze wiasnie po szcze-
pionkach swoistych miejsca schorzate wykazg wyzszg cie-
ptote niz poprzednio (przed szczepionka), wieksze roznice
w stosunku do otaczajgcych tkanek. Nasze pomiary doko-
nane w 47-miu przypadkach nie potwierdzity naogét tego
przypuszczenia; jest to dziwne, ale nie przekonywujace. Spo-
strzezenia Kliniczne wyzej przytoczone przemawiajg tak do-
bitnie za przekrwieniem, jako odczynem miejscowym, po
szczepionce, ze musimy raczej przypusci¢ niewlasciwg tech-
nike badania, niz pogodzi¢ sie z mys$lg o braku podwyzsze-
nia cieptoty miejscowej, zawsze bowiem przekrwienie czynne
sprowadza ceteris paribus podwyzki cieptoty. By¢ moze, ze
termometr zwyczajny przylegajacy tylko do powierzchni nie
daje nam dostatecznego obrazu wahan cieptoty. Dlatego
wstrzymujemy sie z wypowiedzeniem wniosku w tej kwestji
i nie zrazeni pozoruem niepowodzeniem bedziemy prowadzié
poszukiwania w tym kierunku dalej.

Jak z przedstawienia wida¢, przynosimy odpowiedZ
przedewszystkiem na pytanie pierwsze. ZdotaliSmy ustali¢,
ze cewka, pochwa i szyjka majg w warunkach prawidtowych
coraz to wyzszg cieptote.

Z praktyki.
Dr. Jozef KAWIECKI. Warka.

Przyczynek do rozpoznawania ropni okotonerkowych.

W Nr. 32 »Polskiej Gazety Lekarskiej« Dr. Wilenko
podat historje trzech przypadkéw rozpoznanych przez siebie
ropni okotonerkowych.

Autor podnosi trudnosci w rozpoznawaniu tych stanéw
chorobowych oraz zagadkowa nieraz ich etjologje. Ze tak
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jest w istocie, niech stuzy za dowdd przypadek, obserwo-
wany i leczony przezemnie przed dwoma niespetna laty,
przypadek ciekawy ze wzgledu na przebieg i okolicznosci
*nu towarzyszace.

Chora M. K.( lat 28, dnia 4. IX. 1922 roku urodzita
w trzecim potogu zdrowg i donoszong coreczke. Pordd odbyt
sie z zachowaniem Scistej i starannej aseptyki w obecnosci
lekarza i czystej akuszerki. Przebieg popologowy normalny,
Dziesigtego dnia chora wstata i oddawata sie domowym za-
jeciom. 17. IX. t. j. czternastego dnia po potogu uczula
dreszcze, béle w rekach i nogach, w klatce piersiowej i og6lne
ostabienie.

Na drugi dzien przytaczyt sie kaszel i katar. Cieptota
38,5—39,5°. Przy badaniu stwierdzitem co nastepuje: chora
dziedzicznie nie obarczona, dobrej i prawidtowej budowy
ciata, dobrego odzywienia, macica skurczona normalnie, wy-
dzieliny biate, skape, nie cuchnace, przydatki wolne. W ptu-
cach zwhk w prawem, dos¢ liczne rzezenia suche i Swisty,
bez zmian wypukowych. Gruby i suchy kaszel. Rozpoznatem
grype i zalecitem odpowiednie leczenie. Po tygodniu cieptota
spadta do 37,5—37,1°, by po trzech dniach t. j. 27. IX.
podnies¢ sie znowu do 39,8 z poprzedzajgcemi silnemi
dreszczami.

Stan z dnia 28. IX. byt nastepujgcy : cieptota 39,8°
tetno 110, w ptucach oddech wszedzie pecherzykowy, rzezen
brak, bole w kornczynach ustaty, kaszel mniejszy, $ledziona
niewyczuwalna, tony serca gluebawe Przypuszczajgc, pomimo
wszystko i wbrew nawet przekonaniu zakazenie popotogowe,
wstrzyknatem chorej G flakonéw surowicy przeoiwpacior-
kowcowej wielowaznej, bez najmniejszego efektu. Wstrzyki-
wania pézniejsze kolargoiu (argent. colloidale) réwniez byly
bez wplywu na cieptote, ktdra zaczeta przybieraé wyraznie
typ kektyezny.

Wezwani na narade koledzy z Warszawy (internistka
i potoznik) skianiali sie ku zakazeniu na tle grypowem.
Znaczne ostabienie postepujace z tetnem 105—115 — przy
gtuchych tonach serca — budzilo powazne obawy. Stan
taki chorej, leczonej juz teraz tylko zastrzykami olejku kam-
forowego i forsownie odzywianej irwal do konca pazdzier-
nika. Mianowicie wtedy chora zaczeta uczuwac i wskazywaé
na bdle w prawej okolicy ledZzwiowej.

Badanie chorej, dnia 3. XI. wykazato: napiecie mie-
$niowe, nieznaczne stlumienie przy wypukiwaniu prawej
okolicy nerkowej, oraz obrzek skéry z pewnem uwypukle-
niem w tejze okolicy.

Teraz dopiero, w 6-ym tygodniu choroby wpadiem na
mys$l, zo mam do czynienia z ropniem okolonerkowym. Nie
chcac robi¢ naktucia niezmiernie ostabionej i wycienczonej
chorej, odrazu skierowatem jg do Warszawy, gdzie operacja
natychmiastowa w zupetnosci potwierdzita rozpoznanie i chora
zostata doszczetnie wyleczong

Badanie ropy stwierdzito duzg ilo$¢ gronkowcow.

Czy za czynnik etjologiczny przyja¢ sprawe potogowa,
czy tez giTpe — pytanie pozostaje otwartem.

Dr. J. FELS.

O bezsennosci i $rodkach nasennych.

W czasie studjow w Kklinice uczono nas gtdwnie roz-
poznawania chorob i djagnostyki rézniczkowej. Terapja
mogta by¢ traktowana przewaznie tylko w gtéwniejszych za-
rysach. Tosamo prawie dotyczy pdzniejszej praktyki szpital-
nej, gdzie badania fizykalno-chemiczne i laboratoryjne, jako-
tez rozmaite proby djagnostyczne i zabiegi terapeutyczne
bardzo wiele absorbujg czasu. W dodatku Kkliniki i oddziaty
szpitalne majg czesto za zadanie poznawa¢ nowe sposoby
djagnostyezne i doswiadcza¢ réznych metod leczenia tak, iz
$miato rzec mozna, lekarz po ukonczeniu swego wyksztalce-
nia w klinice i po odbyciu praktyki szpitalnej rozpoczyna
praktyke prywatng o wiasnych sitach, zdany juz wylacznie
na siebie. Uezuwa tez z czasem coraz liczniejsze braki, a to
gtdwnie na polu terapeutycznem, gdzie musi czesto choremu
i jego otoczeniu poda¢ bardzo S$ciste przepisy i pouczenia,
poczawszy od recepty a skonczywszy na djetetyce ducha.

Lwéw.
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Totez kazdy z nas musiat zwlaszcza w poczatkach swej
praktyki, aie czestokro¢ i potem wiele zajmowac sie terapja
rozmaitych stanéw chorobowych, nieraz w sposéb tak dro-
biazgowy, jaki w klinikach i oddziatach szpitalnych nie
zawsze byt w uzyciu.

Rozpoczawszy przed 27-miu laty praktyke zatozytem
sobie alfabetycznie uporzagdkowany zbior zapiskéw gtdwnie
terapeutycznych. Procz tego sktadam w osobnych oktadkach,,
badZz odbitki, badZz wycinki i wypiski kartkowe réwniez
W porzadku alfabetycznym.

Zbiory te, do ktérych prawie codziennie zaglagdam, od-
daja mi nieocenione ustugi, zaoszczedzajgc mi wiele drogiego
czasu, jaki musiatbym poswieci¢ na przegladniecie obszer-
nych podrecznikéw i rocznikow czasopism. Jak bowiem pa-
mieé nasza jest zjawiskiem uaturalnem, tak tez i zapomina-
nie jest objawem fizjologicznym, za$ scripta et pressata
manent, a mate notatniki lub pojedyncze kartki mozna bar-
dzo fatwo w razie potrzeby zabraé ze sobg do Kieszeni.

Dlatego polecam wszystkim, zwilaszcza miodszym kole-
gom, podobne postepowanie t. j. zakladanie alfabetycznych

notatek, najwygodniej systemem kartkowym, z uwagami
leczniezemi i wyprobowanemi metodami leczenia. Utlatwia to
orjentacje i przypomina odrazu sposob leczenia. Z tych

swoich wypiskow pragne dzir§ podac kilka stow o bezsen-
nosci i Srodkach nasennych.
Agrypnia ve! iiisonmia.

Kwestja snu zajmuje i trwozy wiele ludzi przez cale
prawie zycie. Ludzie dorosli powinni sie zadowoli¢ snem
trwajagcym 6—7 godzin, chociaz $pig nieraz 9 godz i jeszcze
wiecej. Liczni mysliciele i twdrcy nie spig nigdy ponad 5
godzin, lub jeszcze mniej, osiggajac sedziwy wiek, jesli poza-
tein prowadza prawidlowy tryb zycia

Niektorzy za$ martwig sie, jeSli $pig mniej niz 7 go-
dzin, lub w nocy kilkakrotnie sie przebudza Troska ta
szkodzi im wiecej, niz rzekomy krotki sen. Je$li sie udaje
ich przekona¢ o bezpodstawnosci tych obaw, to $pig potem
lepiej i diuzej. Zbyt diugi san, ponad oSm godzin u doro-
stych, czesto wiecej szkodzi, niz za krotki, zwlaszcza osobom
thustym i krwistym (pletoryeznym). Bardzo liczne spostrze-
zenia wykazujg, ze prawie wszystkie osoby, ktére dozyty
podesztego wieku, wczesnie udawaty sie do snu i wcze$nie
wstawaty. . . .

Niektérzy ludzie budzg sie czesto w nooy i po przebu-
dzeniu zaczynajg wnet rozmys$la¢é nad swemi interesami
i troskami, widzac oczywisScie wszystko w ciszy nocnej
w ciemnych, czarnych barwach. Celem umkniecia przerwy
snu zabezpieczajg sie juz przed spoczynkiem, albo po pierw-
szem przebudzeniu sie w ten sposéb, Ze biorg $rodek na-
senny. Czeste jednak zazywanie Srodkdw usypiajacych i odu-
rzajacych dziata niekorzystnie na serce, na uktad nerwowy
i przewod pokarmowy, temsamem ostabia odporno$¢ ustroju.
Zachodzi wiec pytanie, jak nalezy postgpi¢ po przerwanym
$nie, gdy nowy sen nie przychodzi, a juz zap6Zzuo na zazy-
cie Srodka nasennego. Wtedy bowiem zjawiajg sio czesto
nieprzyjemne mysli, wystepujg stare i nowe upiory myslowe.
Owe mary daja sie najlepiej usungé przez odpedzanie mysli.

Do powyzszego celu stuzy liczenie od 1 w gore az do za-
$niecia, odmawianie paciprzy, wyliczanie 9 nraz, poczetu
krolow, lektura, ktora moézg nuzy.” Najlepszym takim S$rod-

kiem jest ciche recytowanie wierszy, ktore pamietamy jeszcze
z czasOw szkolnych i studenckich, a jesli kto juz wszystkie
zapomniat, winien do tego celu cze$¢ ich odswiezy¢ w pa-
mieci. Te ciche recytacje sg najlepszym S$rodkiem do spetnie-
nia rady Anatola France’a: »najlepiej jest nic nie mysle¢
i nie zastanawia¢ sie nad niczem*. Podobne odwodzenie
mys$li ¢wiczy pamie¢, meczy lekko moézg i sprowadza po-
nowny sen *)

¢) Sam obarczony bezsenno$cig jeszcze nigdy leku na-
sennego nie zazytem, postugujac sie zawsze jednym Z powyzej
wymienionych sposobow. Zwykle recytuje: Kochanowskiego —
*Kied,y ranne wstaja zorze«; Mickiewicza — »Powrot taty*,
»Alpuhara«, ustgpy z >Pana Tadeusza*; Goethego »Erlkonigc,
>Der Singer*, ustepy z Fausta*; Gaudeamus igitur i wiele
innych.
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Hypnotica.

I. Hypnotica psychica.

Bardzo waznem jest unikanie niepokoju duchowego
przez troski, zmartwienia i wyrzuty sumienia, przez wazne
roboty i poczynania, jakotez podniecajgca lekturg. Natomiast
mozna poleca¢ odczytywanie popularno-filozofieznycli lub po-
dobnych ksztatcgcych dziel albotez utwordéw. W lzejszych
przypadkach bezsennosci zalecamy mysle¢ o wodzie ptynacej
0 falujgcem polu, kiwanie gtowg w prawo, w lewo i ku
przodowi, powolne liczenie do 100 albo od 100 w dét, od-
mawianie modlitw, eiehe recytowanie znanych wierszy i t. d.

W niektorych przypadkach wystarczy oznajmi¢ cho-
remu, ze dla jego zdrowia sen nie jest absolutnie potrzebny
1 ze wystarczy sookojne lezenie w t6zku. Albo kiadziemy
cierpigcemu $rodek nasenny na stolik nocny pouczajac go,
ze ma go zazy¢ tylko w razie bezsennosci. Czestokro¢ rada
tego rodzaju sprowadza sen.

Il. Hypnotica hydropatliica ac diaetetica.

Bardzo skuteczne w lzejszych przypadkach bezsennosci
sg: letnie zawijania czeSciowe lub catkowite na '/g—2 go-
dzin, wysychajacy kompres na piers i brzuch przez noc
a wobec niepokoju sercowego wolna »opaska z wddki« na
piers. Rozczynem z p6t szklanki alkoholu i pol szklanki
wody zwilzy¢ lub dobrze skropi¢ recznik. Tak zwilzonym
recznikiem obwingC piers, na to ceratke lub ftanele, obwingé
wolno recznikiem i przymocowac agrafkami. Rdéwniez dobrze
dziatajg krotsze (przez 15—30 minut) lub dtugotrwale (przez
1—2 godzin trwajgce) cieple kapiele wieczorem o 35° C —
28° R Zimne nogi stanowig czestg przeszkode snu, woéwczas
zalecamy kapa¢ i naciera¢ nogi chitodng wodg, albo cieptg
kapiel nozng ewentualnie z dodatkiem garsci gorczycy lub
tez cieple flaszki na nogi. Podobng ustuge czynig zaciggane,
wdziane na noc cieple widczkowe ponczochy. Niekiedy su-
chos$¢ skory przeszkadza w $nie, wowczas polecamy réwniez
ciepte kapiele albo natarcie skéry gliceryna.

Dobrym $rodkiem liydropatycznym jest opaska wysy-
chajgca na #tydki wykonana zapomocg dtugich damskich
poriczoch aibo chusteczek. Wdziewa sie pare diugich pon-
czoch wioczkowych, ktoére na nogach zwilza sie mokrg
gabkg lub kompresem, poczern zacigga sie na nie drugg
pare widczkowych suchych ponczoch. Poniewaz stopy do-
piero po dtuzszym czasie albo iwcale sie¢ nie ogrzewaja,
lepiej jest zwilzy¢ tylko +tydki i golenie, a jeszcze prosciej
obwija¢ podudzia od kolan do stawu skokowego wilgotnemi
(nie mokremi) chusteczkami i na to zacigga¢ suche wiocz-
kowe ponczochy Ilub obwija¢ wildczkowemi chusteczkami.
Opaska taka dziata odwodzgoo na przekrwienie narzadéw
wewnetrznych, dlatego tez nie jest wskazang u os6b niedo-
krewnych, u ktérych nie nastepuje reakcja i nogi zostajg
zimne. Prosty spos6b usypiajacy, polegajacy na utatwieniu
odptywu krwi z moézgu i odwodzeniu mysli podat dr. Ebstein
w Zeitschr. f. physik. diaet. Therapie 1914. Lezacy w t6zku
podnosi ramiona nad gtowe i nieco w tyt lub moze uchwy-
ci¢ sztabe, u wezglowia t6zek metalowych. Pozostajgc w tein
potozeniu przez kilka minut uczuwa zmeczenie, kladzie sie
spokojnie na bok i zasypia.

Wieczorem nie powinno sie przetadowywaé zotgdka,
a bardzo pozyteczng i polecenia godng jest przechadzka
wieczorna. W nerwowej bezsennosci dziata niekiedy zywienie
jarskie. Wobec przekrwienia moézgu (hyperaemia cerebri)
nieraz dziata dobrze na sen wypicie szklanki wody ocukrzo-
nej przed spaniem Wobec niedokrewnosei mézgowej (anae-
mia cerebri) zalecamy niskie ulozenie glowy i tagodne
srodki podniecajgce: piwo, miod, koniak w matych dawkach
i w przeciwienistwie do kongestji moézgowej znaczniejszy po-
sitek przed spaniem. Tu wymienie jeszcze jako popularny
Srodek, odwar chiodny koztka Ilub Ilisci pomaraficzowych,
ktore dziatajg dobrze na sen

I1l.  Antineuralgica ac ndrcotica guam hypnotica.
Nigdy nie wolno zapominaé, ze 0,5 aspiryny, 0,3 pira-
midonu lub 1 gr natr. salic. sg niekiedy doskonaleni! $rod-

kami nasetinemi, nawet w sprawach tak bolesnych, jak
n. p. gieboki absces lub nawet nowotwdr.
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W bardzo bolesnych cierpieniach jest dobrym $rod-
kiem nasennym kodeina lub morfina w proszku lub w kro-
plach w odpowiednich dawkach. Celem unikniecia przyzwy-
czajenia dajemy te $rodki naprzemian z innymi S$rodkami

nasennemi. Dobrze dziatajag tez stosowane dawniej Srodki
nasenne, a wiec 5—10 kropel t-inet. opii simpl. na noc
albo extr. opii agaos. 0,02—0,03 w czopku. Wobec chro-

nicznej bezsennos$ci oraz u neurastenikéw i u starcéw naj-
lepszym $rodkiem nasennym jest brom. W razie bolu glowy
dodajemy do bromu jeszcze lek antineuralgiczny n. p. aspi-
rini 0,50, pyramidoni, 0,25 gr.

IV. Hypnotica specifica s. vera.

Z wiasciwych srodkéw nasennych wyliczam oczywiscie
tylko leki stosowane najczesciej w praktyce.

1 Chloralum hydrcitum jest doskonatym Srodkiel
nasennym, lecz tylko dla chorych w miodocianym wieku,
wolnych od chordb ptuc, serca i tetnic. Dawka nasenna wy-

nosi 1—3 gi (dawka maksymalna 3,0! pro dosi, 6,0! pro
die), u dzieci 0,05 pro anno. NajproSciej zapisujemy:

1) Rp.

Chlorali hydrat. 5,0

Ag. dest. 60,0

Sir. cort. aur. ad 75,0

S. Wieczorem 1—3 tyzek stotowych w wodzie.
2) Rp.

Chloral. hydrat. 5,0
Ag. dest. Sir. cort aur.uaad 60,0
S. Wieczorem tyzeczka od herbaty, do tyzki stolow

w wodzie

2 Podobnie dziata Isojrral; dawka 0,5 w plynie (jest
rozpuszczalny'. Juz po uplywie 15 minut chory zapada
w spokojny, gteboki sen, trwajagcy 6—10 godzin2.

3. Bromural (Knolla), dawka 1—3 tabletek a 0,3 gr
w goracej wodzie ocukrzonej lub w stabej goracej herbacie.
Bromural jest fagodnym i do$¢ niewinnym S$rodkiem nasen-
nym, dlatego mozna go stosowaé¢ u starcéw i dzieci; dawka
dla dzieci +/2—1 tabletki.

4. Adalina, jest réwniez fagodnym i do$¢ niewinnym
srodkiem nasennym, zalecanym wobec trudnosci zasniecia.
Dawka 0,5—1,5 w proszku lub tabletkach po 0,5. W cho-
robach serca i nerek, w mocznicy mozna stosowa¢ 1—1'/*
tabletek adaliny. W razie bo6léw zapisuje sie :

3) Rp.

Adalini 0,5

Luminali 0,1

Narcophin (s. Morphii) 0,0
M. f. pulu. dt. tal. dos. IV.

S.  Wieczorem proszek w goracej wodzie.

5. Trional, dawka 1,0 w goragcym ptynie. Wychodzi
z mody, a sulfonalu juz nawet woale sie nie zapisuje.

6. Vevonal = acidum diaethylbarbituricumb) i Ve-
ronalnatrium = natrium diaethylbarbit. zwane Medinal,
sg dzi$ najwiecej stosowane leki nasenne. Dawka 0,3—0,5
w proszkach lub tabletkach, zawsze rozpuszczone w gorgcej
herbacie lub wodzie.

Dawka najwyzsza 0,75! pro dosi, 15! p. die, naj-
mniejsza dawka Smiertelna 4—5 gr. Skutek nastepuje w pot
do 1 godziny po zazyciu i tnva do 8 godzin. Czestokro¢
okazuje sie jeszcze skutek nastepnej nocy. Veronal ma smak
gorzkawy, osoby o usposobieniu przygueblonem majg po
veronalu uczucie senno$ci i znuzenia. Veronalna.trium jest
fatwiej rozpuszczalny, dziata przeto szybciej; dawkowanie
jego takie same. Oba S$rodki mozna stosowaé takze przy
stwardnieniu tetnie. U oséb, u ktérych skutek nasenny sie
op6znia n. p. w chorobach zotagdkowych, stosujemy reronal
podzielony na 3 dawki w ciggu popotudnia, n. p. u kobiet

15

2 Zobacz mdj referat - Przegl. lek. 1904 str. 233.
Nazwa chemiczna jest tafisza w zapisywaniu. Mering,
wynalazca kilku $rodkéw nasennych, stworzyt tez verona-.
Szukajac dlan nazwy, podczas podrézy wielkanocnej w pociggu
z Monachium do Yerony, nazwat go veronalem.
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3 razy po 0,1, u mezczyzn 3 razy po 0,15—0,2 gr. Dla
wzmocnienia skutku i pewniejszego usuniecia béléw zaleca
sie jedng z nastepujacych kombinacyj:
4) Rp.
Veronali 0,
Morphii hydrochl. 0
tal. dos, V. wieczorem proszek.

Taksamo :
5) Rp.
Veronali

Codeini phosph.
Phenacetini

0,3
0,02--0,03
025
albo
6) Rp.
Veronali
Dionini
Aspirini

Zawsze rozpuszczony w goracym plynie.

7. Luminal dziata jak veronal ale silniej. Dawka
0,1—0,3 (tabletki po 0,1 i po 0,3) w gorgcej wodzie. Spro-
wadza spokojny sen; przy chronicznych chorobach serca,
naczyn i nerek ostroznie wdawirowaniu ! tatwiej rozpusz-
czalny jest luminalnatrium w takich samyeli dawkach.

8. W uporczywych przypadkach bezsennosci dziata
pewnie: Morphii hydrochl. 0,01 -)- Scopolamini hydro-
hroin. 0,0005—0,001; takze w razie gwattownego podnie-
cenia i szatlu. W bolesnym gosccu stawowym stosujemy jako
$rodek nasenny:

0,2
0,01
0,5

7) Rp.

Phenacet. Na sulf. sicc. aa 0*5
Aspirini 0,25
Codeini phosph. 0,02

V. Stosowanie $rodkéw nasennych.

Kazdy S$rodek nasenny zazy¢ nalezy z wiekszg iloScig
ptynu cieptego (mleko, staba herbata, zupa, nawet woda go-
rgca). Jesli chory przez dluzszy czas zazywa S$rodki na-
senne, nalezy zawsze na drugi dziern podtrzymywaé¢ mocze-
nie przez podanie ptynéw, a zwiaszcza uwaza¢ na regularne
wyproznienia Wrkazanem jest z reguty po $rodku nasen-
nym podaé $roaeir przeczyszczajacy. Nie powinno sie row-
niez zazywa¢ leku nasennego co wieczér, gdyz czestokroé
dziatanie zazytego nasennego S$rodka rozcigga sie i na na-
stepna noc. W ostrych przypadkach bezsennosci trudno
czestokro¢ obejs¢ sie bez lekdbw nasennych; w przypadkach
za$ nawykowej bezsennosci nalezy o ile moznosci unikac
srodkéw nasennych albo stosowa¢ je bardzo oglednie 1—2
razy tygodniowo. Je$li zniewoleni jesteSmy do stalego stoso-
wania leku nasennego, natenczas zaleca sie¢ odmiana $rod-
koéw, nalezy przeto stosowaé co wieczér inny Srodek. Jesli
u niektérych ludzi skutek nie zjawia si¢ odrazu, to poda-
jemy Srodek w 2 ch czesciach w odstepach potgodzinnych,
albo nawet w 3-ch cze$ciach w przeciagu catego popotudnia.
Zapisujemy zwykle 4—6 proszkéw nasennych. Skoro zacho-
dzi podejrzenie, ze chory nerwowy mogtby lekiem nasen-
nym popetni¢ zamach na swe zycie, wdwczas dodajemy do
kazdej dawki 0,1—0,15 radicis ipecacuanhae n. p.

8) Rp.
Veronali (s. acid.

diaethylbarbittir.) 0,3
Phenacet. 0.2
Codeini ptiosphor. 0,025
Pulv. rad. ipeeac. 0,1—0,15
M. f. pulv. dtr tal. dos. Nr. V.

S. Godzine przed spaniem zazy¢ 1 proszek w pelnej
szklance cieptego piynu.

W razie potrzeby mozna tez ten lek nasenny powtd-
rzy¢ wsréd nocy, jednak po pdtnocy nie powinno sie go
zazywacé; sprowadza bowiem w dniu nastepnym znuzenie
i sennos¢.
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Przy niepokoju sercowym prébujemy stosowa¢ oktady
na okolice serca. Starcy zamiast zimnych okladéw znoszg
lepiej oktady chiodne, lub ciepte, nacieranie wddka francu-
skg lub spirytusem mentolowym. Dobrze dziala tez w nie-
pokoju sercowym opisana w rozdziale Il. opaska z wddki
na piers. Z lekébw nasennych najodpowieduiejszemi dla ser-
eowo chorych sg: brom, morfina, bromural i adalina
w podanych w IV rozdziale dawkach. Mozna tez je stoso-
waé przez diuzszy czas w bezsennoSci i w stanach trwogi.

Leki nasenne u sercoiuo chorych.

Zapisujemy:
9) Rp.
Na brom.
ewentualnie z dodatkiem
(Morphii hydrochl. 0,03)
Aq. dest.
Sir. cort.

S.  Wieczorem

10,0

130,0
aur. ad 150,0
1—3 tyzek stotowych zazyc.

Godnemi zalecenia $rodkami nasennemi wobec niewy-
réwnanych wad sercowych sa: Paraldehyd, Urethan i Amy-
lenhydrat. Nie wywierajg one zaonego ujemnego wplywu
na narzad krazenia i serce, dziatajg szybko i pewnie. Paral-
dehyd posiada tylko przykry, przypominajacy chloroform
zapach i powoduje wydech niemity', spotykany u natogowych
pijakéw.Dlatego w praktyce wychodzi z uzycia.Najwiecej
stosowany bywa w stanach podniecenia umystowo chorych.
Dawka nasenna 2—4 gr (5,0! pro dosi, 10,0! pro die).

Zapisujemy:
10) Rp.
Paraldehyd,. 10,0
Sir. cort. aur. 30,0
Aq. dest. ad 150,0
S. 2—3 1tyzki stotowe w szklance wody oeukrzonej
albo w szklance naparu lisci mietowych Ilub pomaran-
czowych.
Do lawatywki zapisujemy:
11) Rp.
Paraldehyd 2,0—4,0
Mudlag. gummi arab. 70,0
Ag. dest. ad 200,0
S. Na 2 lawatywki.
Podobnie dziata Urethan.
12) Rp.
Urethani 10,0
Aq. dest. 35,0
Sir. cort. aur ad 50,0
S. Wieczorem 2—3 tyzeczki kawowe w plynie, j
Paraldehyd.

Wobec goraczki trawigcej, u suchotnikéw, alkoholikéw,
djabetykéw i morfiuistow zalecenia godnym jest Am.ylen-
hydrat

13) Rp.

Amylenhydr. 2,0—4,0
Morphii hydrochl. 0,02
Aq dest. 70,0
Sir. cort. aur. ad 100,0

S.  Na noc potowe zazy¢l

Niekiedy chorzy podajg, ze wprawdzie szybko i gte-
boko zasypiajg, lecz po uptywie 1—2 godzin budzg sie
wéréd uczucia leku, lekkiego ciezaru na klatce piersiowej
i b. czesto z biciem serca.

L. Feilehenfeld tlumaczy to zjawisko ostabieniem
miesnia sercowego, a budzenie sie nastepuje z powodu przej-
sciowego rozszerzenia serca w pewnych potozeniach ciata.
Tu zaleca sie mate dawki naparstnicy w polgczeniu z malg
dawkag mo”finv.
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14) Rp.
Pu.lv. digit. 0,015
Morphii hydroehl, 0,0025
Saehar. 0,85

Mfp. dir tal. dos. Nr. X.
fi. Przed spaniem jeden proszek zazyc4).
Nerkowo chorym zalecamy tesarne leki nasenne, jak
i sercowo chorym, n. p. przy bezsennosci i bo6lu glowy
w mocznicy jedna, tabletke, adaliny.
VII. Srodki nasenne u starcéw i dotknietych zioa-
pnieniem tetnic.

Najodpowiedniejszym S$rodkiem nasennym u starcow
jest od czasu do czasu 1—2 gr Kai. brom. lub 1—2 ta-
bletek bromuralu i zwazaé¢ by nogi byty ciepte. Dobre
ustugi oddaje tez Aspiryna 0,5 albo 5 kropel Tinct. opii
simpl. Wprzdd jednak nalezy sprébowaé szklanke  cieptego
mleka, albo szklanke wodyocukrzonej, albo kilka suchar-

kéw lub cieptg kapiel nozna.

W bezsennosdci os6b z twardemi tetnicami sa wskazane
mate dawki jodku potasu przez czas diuzszy i masaz. Przy
znaczniejszem parciu tetmczom stosujemy krople nitroglice-
ryny (0,01 na 10 alkoholu po 10 kropel). W przypadkach
dusznicy sercowej najlepiej dziata réwniez nitrogliceryna
w pofaczeniu z morfing, przy stwardwieniu tetnic bez dusz-
nosci Natr. diaethylbarbituricum (medinal) 0,3—0,5 gr.
Donrze dziata w bezsenno$ci chorych na stwardnienie tetnic
nastepujagca kombinacja:

lAuretin 0,75—1,0 -f- Ltiminal 0,1—0,15.

VIIl. Bezsenno$¢ w chorobach zotgdka.

W przypadkach, w ktérych przyczyny bezsennos$¢
tkwig w przypadtosciach zotgdkowych, nalezy lek .tiasenny
zazy¢ w 2 lub 3 dawkach w ciggu popotudnia. Niekiedy
madkwasnos¢ zotadkowa (kwasne odbijanie i zgaga) jest
przyczyng bezsennosci. Wodwczas zamiast $rodka nasennego
podajemy na noc Natr. bicarb. i zalecamy przed spaniem
szklanke mleka i butke z mastem, jakotez opaske wygrzewa-
jaca na gorng potowe brzucha. Jesli mamy do czynienia
z rozszerzeniem zotgdka, nalezy go na noc wypompowac.
Z drugiej strony przy préznym zotagdku czesto maty positek
pomoze do osiggniecia snu. Choroby zotgdka powoduja nie-
kiedy wczesne budzenie sie, w czasie od 2—6 rano, 0 czem
nalezy pamietaé, albowiem zaburzenia zotgdkowe mogg byé
w tych przypadkach tylko lekkie, albo dopiero w dluzszy
czas po przebudzeniu sig, zjawia sie zgaga i niepokdj.

W gruzlicy stosujemy na noc narkotyka, kodeine lub
norfine lub tez veronal. Podania, ze veronal wptywa ko-
rzystnie na poty nocne u suchotnikéw, nigdy nie mogtem

stwierdzi¢. Wobec gorgczki trawigcej u suchotnikéw zaleca
sie jako $rodek nasenny amylenhydrat w wyzej podanej
dawce.

IX. Rodzaj skutecznosci $rodkéw nasennych.

Dla neurastenikow odpowiednim jest trrom.

Srodkami usypiajacemi sa: chloral, adalina i isopral.

Srodkami sprowadzajacemi dtugi sen, sa: trional, ve-
ronal i isopral.

Przy niespokojnem $nie zaleca sie: bromural, adaling
i luminal.

Dla sercowo chorych i chorych na nerki:
brom, bromural, adalina i medinal.

Dla starcow: brom, bromural, tinct. opii, aspiryna.

W aterosklerozie: brom, morfina.

U niemowlat: chloralhydrat, urethan, medinal, bro-

morfina,
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ostrego przebicia wrzodéw trawiennych zotadka i dwuna-
stnicy do wolnej jamy otrzewnowej, rozmys$linie zostawiajgc
bez uwzglednienia wrzody przenikajgce i przedziurawienia
przewlekte. Wykazawszy w przedmowie, ze przed r. 1890,
gdy we Francji wykonano pierwszg operacje z powodu prze-
bicia wrzodu do jamy otrzewnowej, $miertelno$¢ wynosita
100°/0, obecnie za$, gdy sie wykonuje wczesng operacje, zni-
zyta sie do 10—20%, omawiajg autorowie kolejno czestosc
ostrego przebicia wrzodéw zotgdka i dwunastnicy zaréwno
0go6lng, jak i zalezng od ich siedziby (prawie zawsze sg to
wrzody przyodzwiernikowe), pfci i wieku (najmtodszy. 7-dniowe
niemowle, najstarszy 85-letni starzec), wreszcie, rozpatrujg
czynniki wyzwalajgce. Tu zastuguje na uwage przypadek
Hart manna przebicia wrzodu po papce barowej. W na-
stepnym rozdziale przechodzg autorowie do bardzo szczego6to-
wego podania danych anatomopatologicznych, dotyczacych
najwazniejszego dla praktycznego lekarza okresu, ktéry po
przedza zapalenie otrzewnej, i z nich wysnuwajg szereg prak-
tycznych wnioskéw, utatwiajacych odrdznienie przebicia wrzo-
dow zotadka i dwunastnicy od przebicia jeht, zwilaszcza wy-
rostka robaczkowego, oraz odszukanie podczas zabiegu ope-
racyjnego miejsca przebicia. W rozdziale, dotyczagcym symp-
tomatologj: i przebiegu przebicia wrzodu zotgdka lub dwuna-
stnicy, kladg autorowie bardzo silny nacisk na znamienng
tréjce objawdw, mianowicie : nagte zjawienie sie bardzo gwat-
townego bdlu z pierwotng jego siedzibg powyzej pepka,
ogromne zesztywnienie powtok brzusznych i antecedencja zo-
tadkowe. Na podstawie tego zespotu, ktérego charakterystyce
poszczegblnych czionéw poswiecajg autorowie duzo uwagi,
rozpoznajg autorowie przebicie wrzodu zotgdkowego lub dwu-
nastniczego i niezwlocznie przystepujag do operacji. Podaja
tez autorowie doktadnie i inne objawy obrazu klinicznego,
lecz nadajg im, z wstrzagsem wigcznie, o wiele mniejsze zna-
czenie rozpoznawcze. Szkicujgc obraz kliniczny, majg autoro-
wie przedewszystkiem na wzgledzie wczesny okres, w Kkt6-
rym zabieg operacyjny ma, jak widzieliSmy, duze szanse po-
wodzenia, i i.0 wiasnie stanowi duzg zalete monografji, poucza
bowiem, jak rozpozna¢ mozliwie wcze$nie ostre przebicie
wrzodu. Zwilaszcza nalezy tu podkreslié przestroge autorow,
zeby sie nie tudzi¢ chwilowg poprawg stanu chorego po okre-
sie wstrzgsowym, wszelka bowiem zwiloka pogarsza wysoce
los chorego. Duze tez uznanie nalezy sie autorom za doktadne
przeprowadzenie zasad rozpoznania rdznicowego, zwilaszcza
od appendicitis perforativa. Odnosnie do leczenia, stojg auto-
rowie na jedynie racjonalnym stanowisku rychiej operacji,
nawet juz w okresie wstrzasowym. Omowieniu dotychczas
stosowanych zabiegéw chirurgicznych oraz rozwazeniu wska-
zan i wynikow dla kazdego z nich poswiecajg autorowie 64 str.
swej monografji, ilustrujagc technike operacyjng 7 rysunkami.
Catos¢ stanowi tacinie wydana, dobrg monografje, dotyczaca
sprawy, zwykle po macoszemu traktowanej nawet w wiek-
szycn podrecznikach. Lekarz praktyk przyswoiwszy ja sooie
odniesie wielki pozytek. Witold Ortowski (Krakow).

Omotozenje w Rossiji. (Odmtodzenie w Rosji). Wydaw-
nictwo »Medycyna« Leningrad 1924 str. 144.

Omawiana ksigzita jest zbiorowem dzietem fizjologow
i chirurgébw, poswieconem zagadnieniu odmiadzania, stosowa-
nego i spostrzeganego w Rosji. KsigzJta rozpoczyna sie pracga
prof. Niemitowa *Fizjologiczne podstawy odmiadzania*:. Na
wstepie juz autor podkre$la niestuszno$¢ rozpowszechnianego
rozlegle okreslenia »odmtadzaniax, ktére nie wyraza faktycz-
nego stanu rzeczy. O powrocie do miodosci nie moze by¢
mowy i nauka nie jest wstanie zmieni¢ kolejnego biegu zmian,
wystepujacych od urodzenia az do starosci i $mierci. Obecny

mmmral. stan nauki moze moéwic¢ tylko o fizjologicznym bodzcu, ktdry
. . wywotuje na pewien czas w ustroju wzmozone napiecie Nie

Oceny i sprawozdania. ma zadnych danych fizjologicznych, pozwalajgcych przy-

H Mondor et G. Laur et. Les ulceres peiforesPdzczaj, iz w operowanym celeir. odmtodzenia ustroju za-

de ZTestomac et du duodenum. Masson et Cie. Paris, 1923.

Cena 10 fr.
Chirurg Mandor wspoélnie z internistg Lauret'em na

186 str. wymienionej monografji szczegétowo omawiajg sprawe

Przegl. lek 1904 str. 404, referat H. Piseka.

chodzi istotna przebudowa zywego mechanizmu na nowych
podstawach. Mamy raczej w rzeczywistosSci trwonienie ostat-
nich zapaséw po to, aby spotegowac fale bodzcéw humoral-
nych, ktéra utrzymuje ustr6j zapomocag innych aparatéw
inkrecyjnych w stanie wzmozonego napiecia. P6Zniej dopiero
wystepuje nawrot starosci, ktéra wedtug spostrzezen HarnPsa,
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Steinacha i innych, tak zw. wtérna staro$¢ przebiega u zwie-
rzagt w stanie mrzenia, przy zupetnym upadku sit i bezwzgled-
nej obojetnosci do otaczajacego S$wiata itatwo, bez wszelkich
okresow przedwstepnych oraz agonji, przechodzi w $mierc.
Nalezy przypuszczaé, ze podobnie dzieje sie i z ludzmi, cho-
ciaz wiasciwych spostrzezen jeszcze brak.

Doc. Gorasz w pracy »Praktyczne zastosowanie operacji
odmtadzania i jej uzasadnienie« daje przeglad piSmiennictwa
cudzoziemskiego, w ktérem zebrat 120 przypadkéw opera-
cyj na przewodach nasiennych, 256 przypadkow przeszcze-
pien gruczotu piciowego u mezczyzn i 76 przypadkow prze-
szezepiefh gruczotu u kobiet. Z piSmiennictwa rosyjskiego autor
zebra! 14 przyp. podwigzania nasieniowodu wedtug Steinach’a
i 8 przypadk6w przeszczepienia gruczotu piciowego u mez-
czyzny. Pozatem podaje wyniki wiasnego materjatu, skiada-
jacego sie z 158 przypadkéw operacyj na przewodach na-
siennych i 13 przypadkéw przeszczepien. Autor dochodzi do
wniosku, ze operacja Steinach’a bezwatpienia wplywa we
wszystkich przypadkach na wzmozenie inkrecji w catym
ustroju. Operacja wspomniana jest celowg i wskazang w nie-
ktérych stanach patologicznych ustroju, a mianowicie 1) przy
przedwczesnem postarzeniu sie (senium praecox) — z obni-
zeniem przemiany materji i zdolnoSci do pracy7 oraz upad-
kiem energji, 2) przy roznych ciezkich schorzeniach i daleko
posunietem chartactwie jako moment przedwstepny przed ra-
dykalnym zabiegiem operacyjnym lub jako pobudzajgca me-
toda lecznicza, wzmagajgca sity ustroju, 3) przy schorzeniach
kosci i stawdw, stojacych w Scistej zaleznosci z czynnoscig
gruczotdw wewnetrznego wydzielania, 4) przy samoistnej zgo
rzeli i uporczywych niegojacych sie wrzodzeniach, 5) przy
niektérych postaciach impotencji, 6) przy stanach depre-
syjnych, 7) przy ciezkiej masturbacji, wptywajacej ujemnie
na ustrdj, 8) przy przeroScie sterczu — w okresie poczatko-
wym, jako $rodek leczniczy, w nastepnych — jako S$rodek
zapobiegawczy lub pobudzajacy i 9) przy fizjologicznej sta-
rosci. Rozlegte wskazania do operacji Steinach-Lichtensterna
na nasieniowodach upowazniajg wedtug zdania autora do na-
zwania tej operacji endokrynno-stymulujgca, gdyz zastoso
wanie jej jest szersze niz to wyraza zwykle pojecie »odmio-
dzema<-. Przy zabiegu tym wyzyskuje sie sity zapasowe
ustroju w celach rekonstrukcji harmonji ustroju, zachwianej
albo stopniowem zgizybieniem w warunkach fizjologicznych
albo wskutek wtargniecia procesu patologicznego. Procz tego
wprowadza sie pewng ekonomje przemiany biatka, kladac
kres utracie wysoko wyrdzniczkowanej substancji, z ktorej
sktada sie sperma, co jest zbawieniem dla ustroju jak np,
przy dtugotrwatej masturbacji. Prof. Woskresienskij dzieli
sie doswiadczeniem i wynikami odm#tadzania na wiekszych
zwierzetach gospodarczych. S. Ejber podaje »Spostrzezenia
nad operacjg Steinacha«. S. Wasilewski w artykule »Pers-
pektywy odmtadzania« przychodzi do wniosku, ze otrzymane
wyniki autorow rosyjskich powinny zacheci¢ nadal do pracy
w tym kierunku. Istotna za$ prawda w problemie odmta-
dzania znajduje sie obecnie posrodku pomiedzy entuzjastami
pierwszych poczatkéw i sceptykami, ktorzy z ostroznoscig
odnoszg sie do wszystkiego co jest nowem.

W. Janusz (Lwoéw).

G. Schroder: Ficber und Fieberbehandlung bei Tu-
berkulose Lipsk. J. A. Barth 1924. Cena zi. Mk. 1'50.

Praca ta stanowi 16-ty zeszyt bibljoteki p. t. »Tuber-
kulose-3ibliothek«, wydawanej przez prof. Lydje Rabi-
no wicz jako dodatek do w»Zeitschrift fur Tuberkulose«.

Autor, omdwiwszy na wstepie w krotkosci nowoczesne
ogllne teorje goraczki, przechodzi rozmaite zapatrywania
na patologje goraczki u gruZliczych i jej przyczyny. Dalej
przechodzi przemiane materji, towarzyszgcg gorgczce gruzli-
czej, zachowanie sie moczu, zachowanie sie parcia krwi oraz
poszczegblnych sktadnikow krwi i najnowsze metody okresla-
na chwiejnosci koloidalnej, t. j. wzajemnego stosunku glo-
bulin i albuminow, ktory jest wyrazem aktywnosci gruzlicy,
jak réwniez metody wigzania dopetniacza Besredki iWas-
sermanna, ktére majg wieksze znaczenie w rokowaniu,
niz rozpoznawcze. Omawia o0gdémg symptomatologje, zwia-
zang z goraczka gruzliczych, oraz najrozmaitsze typy go-
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raczki gruzliczej, ich pochodzenie i znaczenie. Dalej omawia
wazno$¢ i technike rdéznych sposobdw mierzenia gorgczki
oraz prognostyczne znaczenie réznych jej przebiegéw. Autor
jest bezwzglednym zwolennikiem energicznego leczenia wszel-
kiej goraczki u gruzliczych i rozpatruje leczenie jej zabie-
gami wo&oleczniczenn, djeta, zachowaniem sie chorego i zmiang
klimatu oraz szczegétowo omawia podstawy leczenia srodkami
farruaceutycznemi, przeciwgoraczkowemu, ich dziatanie pozy
teczne i szkodliwe oraz dawkowanie. Przedstawiajac poglady
réznych autorow na te leki, zajmuje sie on jednak gtéwnie
tylko temi $rodkami, ktére na podstawie wiasnego doswiad-
czenia uwaza za najskuteczniejsze i najmniej szkodliwe, t. j.
omawia pyramidon i jego zwigzek kamforowy, dalej lactofe-
nine, pigutki Ten Kate Hoedemakera, pigutki phtiso-
pyrinowe, daiej rozmaite kombinacje salicylu z chining, lacto-
fening i piramidonem, chininy z wapnem, tuberkuliny z adre-
naling, wapna z naparstnica i t. d. Dalej rozpatruje leczenie
proteinowe i wiasne spostrzezenia nad dziataniem deutero-
albumozy, aolanu i novoprotiny, jak réwniez krytycznie oma-
wia spostrzezenia poczynione z surowicg przeciwgruzliczg
Marmorka oraz z surowicg przeciwpaciorkowcowg Men-
zera w zakazeniu mieszanem, dalej autoseroterapje, lecze-
nie metalami koloidalnemi, miedzig, ztotem i krysolganem
oraz tuberkuling, stosowang podskdrnie i nasadrnie. Opisuje
wplyw sztucznej odmy piersiowej i innych nowoczesnych za-
biegébw chirurgicznych na gorgczke gruzlicza oraz sposoby
leczenia nocnych potéw, towarzyszacych tej gorgczce. W koncu
podaje statystyke, obejmujacg 5798 przypadkéw wiasnych
oraz obszerne pismiennictwo. Prace autor6w polskich w tej
dziedzinie, a mianowicie Dtuskiego i Sokotowskiego,
sg uwzglednione.

Prace te krdtko mozna scharakteryzowaé jako bardzo
pozyteczny przeglad nowszych zapatrywan na gorgczke u gru-
zliczych i dobre krytyczne zestawienie lekow, oparte na wia-
snych doswiadczeniach. Jest to broszura, formatu duzej
o0semki, o czterdziestu kilku stronicach, wydana dos$¢ drob-
nym drukiem, bardzo S$cista i petna tresci, bez ogdlnikéw
i zbytecznych frazeséw, z 15-toma krzywemi i 1 tabelg.

Dr. Maksymilian Blassberg (Krakéw).

Przeglad piSmiennictwa
Singery. Gynecology and Obsirtrics.
Tom XXXIX. Z. 1L Lipiec 1924.

K. G. Mekenzie, C $rédoponowem przeciecu n. acces-
sorius spinalis i korzonkéw trzech gérnych szyjnych nerwéw
dla leczenia Torticollis spastica. Opisane przez autora cierpie-
nie o charakterze wybitnie przewlektym, z postepujgcem stale
zaostrzeniem objawéw — polegalo na wystepujagcych w po-

zycji pionowej, spastycznych bardzo bolesnych skurczach
w obrebie prawego mies$nia obojczykowo mostkowo-sutko-
wego i miedniach gtebokich s/yji — pofgczonych z drze-

niem — w pozycji lezacej bolesne skurcze ustawaty, pozo-
stawato drzenie ze wzmozeniem napiecia miesni szyji. Cierpie-
nie wystgpito u chorej 50 eio letniej bez podtoza neuropa-
tycznego.

W przypadku tym wykonano $rédoponowe przeciecie
czedci  rdzeniowej nerwu XlI. oraz wsp6lnych korzonkéw
trzech gérnych prawych nerwéw' szyjnych. Po operacji wy-
stapito porazenie prawego podniebienia i prawej struny gto-
sowej. Powiklanie to ustgpito w kilku dniach. Poprawa
w cierpieniu byta zupetna. Do roku skurcze nie powtdrzyty
sie. Prawe miesnie szyji — mostkowo-sutkowo-obojczykowe
i glebsze porazone i silnie atroficzne. Splenius czeSciowo po-
razony. — Chora oddawata sie zajeciom, jak przed cierpie-
niem. Jedyng rzecza, ktdra nie ustgpita, byto lekkie drzenie

Przecinanie samych korzonkéw tylnych 3 gérnych ner-
wow szyjnych, jak to wykonywat Taylor, tylko w pewnej
liczbie przypadkéw dawrato poprawe.

Lahey i Hamilton. O zaburzeniach sercowych przy
hypertyrcoidyzmie. Autorzy omawiajg wyniki operacyjne w 38
przypadkach ciezkich schorzen serca na tle hypertyreoidyzmu.
Wiekszo$¢ chorych przybyta w okresie wybitnej niedomogi,
i ustalenie rozpoznania napotykato na trudnosci. Szereg przy-
padkéw, zewnetrznie wygladajacych na hypertyreoidyzm, po
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doktadnem, Kkilkakrotnem zbadaniu nodstawowej przemiany
materji, wykazywato tlo inne. Powigkszenie tarczycy rzadko
pomagato w rozpoznaniu, gdyz w szeregu przypadkow tar-
czyca byta nie powiekszona, a w niektérych nawet zmniej-
szona. Przypadki te operowano na podstawie zmian w pod-
stawowej przemianie materji, ktdéra po zabiegu wracata do
normy. Tarczyce mate byly przewaznie twarde i wiokniste.
Zmiany psychiczne, drzenie i wychudniecie, zmiany barwi-
kowe nie nalezg do objawoéw statych.

Przygotowanie do zabiegu operacyjnego polegato na
daznosci do poprawy stanu serca: przez duze i kilkakrotne
dawki  morfiny, wenesekcje, podawanie tlenu, digitalis
i poDyt w t6zku do trzech tygodni — zabieg, dla zmniejsze-
nia niebezpieczenstwa wykonywany 2, 3, a nawet 4-0 cza-
sowo — polegat na subtotalnej thyreoidektomiji.

Smiertelno$¢ pooperacyjna wynosita 1 na 38 przypad-
kéow t. j. 2,6°0 mimo, ze 14 z tych chorych przed zabie-
giem miesigcami cafterri nie opuszczato 16zko, 21 byto nie-
zdolnych do pracy, a pozostatych 3 pracowa¢ mogto tylko
okresowo. Co do wynikéw trwalych, to 6 pozostaje jeszcze
w leczeniu, 27 pracuje stale, 1 okresowo (vit. cord. rheu-
mat.) 1 kobieta zmarta po 7 miesigcach - o 2 brak wia-
domosci.

Autorzy sadza, ze state zatrucie przy hypertyreocidyzmie
moze spowodowal powstanie rzeczywistej wady serca, co nie
wyklucza moznosci operowania po odpowiedniem przygoto-
waniu. Subtotalna thyreoidekiomja jest jedynym sposobem
trwatego wyleczenia cierpienia. Poniewaz jest to jedyna wada
serca, ktora daje sie operacyjnie wyleczy¢, autorzy radzg
przy Kazdej wadzie serca zwraca¢ uwage na hypertyreoidyzm.

John H. Lyons. Linitis plastica. Na 38 przypadkow,
w ktérych podczas operacji rozpoznano Linitis plastica,
25 badano drobnowidzowo. Z tych w 15 rozpoznano raka
drobnokoméi kowego, 1 raka galaretowatego, 1 adenocarci-
noma, 3. wrzod, 1. lues, 1. gastritis, raz przerost bez zmian
drobnowidzowycb, w innych zmiany zapalne i fgcznotkankowe.

To tlumaczy rdznice zapatrywan na etjologje i roznice
wynikdw operacyjnych cierpienia. Autor proponuje, by nazwe
Linitis plastica zatrzyma¢ tylko dla przypadkéw, w ktérych
stwierdzono raka drobnokomdrkowego (80°/# przyp. w sta-
tystyce). Przyczyny obwiniane o powodowanie cierpienia,
lues, thc, arterjoskleroza, alkoholizm, choroDy serca — za-
ledwie w 3 przypadkach daly sie stwierdzi¢ Wiek chorych
przecietnie 52 lat, najmtodszy 34, najstarszy 71 lat. Mezczyzn
23, kobiet 10.

Objawjr takie same jak przy raku. Czas trwania prze-
cietny 23 mies. W trzech przypadkach cierpienie rozwingto
sie prawdopodobnie na tle wrzodu, gdyz zaburzenia trwaty
8, 10 i 15 lat. Po wykluczeniu tych przypadkéw przecietnie
trwata choroba 10 mies. Wspdlne objawy : bdl, brak taknie-
nia, ubytek sit i wagi, odbijania, nudnosci i wymioty. State
uczucie petnosci nawet po skapym positku. Raz krwotok.
Najczesciej bol po przyjeciu pokarméw zmniejszat sie. Brak
kwasu solnego nalezy do reguly: u 22 chorych brak zu-
petnie, u 8 HC1 6—32.

Cierpienie roentgenologicznie nie daje sie odréznié od
Ca i w formach rozlegtych nie rézni si¢ od seirhus. Czgste
zmnieiszenie objetosci, brak ruchow robaczkowych. Zotgdek
macalny, jako twarde ciato w 24 przypadkach na 32. Cier-
pienie z poczatku ograniczone obejmuje potem caty zotgdek.
W jeanym procz zotadka zajete byly i inne trzewia i otrzewna
Scienna. Zotgdek w dotyku zgrubiaty, sztywny, chrzastkowaty,
otrzewna nieprzezroczysta, biata ; w poczatkowych okresach
zotgaek rozszerzony. Cierpienia najczesciej powstajg
w odzwierniku — z czasem catly zamienia sie wsztywna rure,
najgrubsza przy odzwierniku. Przejscie ku czesci zdrowej po-
wolne. Przerastajg wszystkie warstwy $ciany zotadka, naj-
silniej podsluzowa (Submucosa). Gruczolty najczesciej po-
wiekszone— owrzodzenia stwierdzono 5 razy. Mikroskopowo,
btona Sluzowa przewaznie niezmieniona ; owrzodzenie powstaje
z powodu niedostatecznego ukrwienia przez ucisk nadmiernie
rozwinietej tkanki tagcznej w warstwie podsluzowej Miesnidwka
przerosta i poprzeplatana pasmami tkanki tgcznej — wycho-
dzacemi z podsurowiczej warstvvy.

TULSKA GAMETA LEKARSKA
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Statlem zjawiskiem we wszystkich warstwach, a naj-
obficiej w podsluzowej, sg komorki mate z duzem jadrem,
podobne do nabtonkowych — wulozone w najrozmaitszem
ugrupowaniu. Komorki podobno spotka¢c mozna i w innych
rodzajach raka i gruzlicy — obecnos¢ ta jednak w Scianie
zotadka podejrzanego o Linitis — posiada znaczenie roz-
poznawcze.

Wyniki operacyjne w tem cierpieniu przedstawiajg sie
nie korzystnie. Na 15 resekcji zoladka — 6 przypadkdéw
$mierci. Z 27, ktérzy przetrwali zabieg — zyje 6.

Frank S Lynn Luxatio axillaris erecta. Autor po
przegladnieciu 28 opisanych w piSmiennictwie przypadkéw
przytacza 3 wilasne. Warunkiem koniecznyn dc wywotania
tego rodzaju zwichniecia jest, by ramie znajdowato sie w ab-
dukcji w chwili zadziatania nawet niezbyt silnego urazu.
We wszystkich przypadkach byly znaczne uszkodzenia to-
rebki i miesni. Uszkodzenia nerwdw rzadziej. Repozycja przez
pocigganie ramienia ku gorze udaje sie tatwo. Obrazenie to
zdarza sie czeSciej u mezczyzn, rownie czesto dotyczy pra-
wego, jak lewego ramienia.

Fabio Stoccada. Ztamanie $Srodkowej czesci obojczyka.
Stwierdziwszy na podstawie przeglagdu piSmiennictwa, ze zla-r
mania obojczyka w Srodkowej czeéci naleza do bardzo rzad-
kich, autor opisuje dwa przypadk’ ztamania, spostrzegane
przez siebie u chiopca 6 letniego i mezczyzny 71.

W pierwszym przypadku ztamanie powstato wskutek
upadku z uderzenia szczytem barku o ziemie. Po 20 dniach
istniato w miejscu ztamania zgrubienie, i przesuwalno$¢ od-
famkéw. Szpara w miejscu ztamania ziata ku przodowi.
Przypadek ten byt leczony operacyjnie z Kofcowym wynikiem
b. dobrym.

W przypadku drugim ztamanie powstato w podobny
sposob, i leczone byto tylko ustaleniem

Autor rozwazajgc teorje powstawania tego rodzaju
uszkodzen dochodzi na podstawie wiastiego spostrzegania do
wniosku, ze zlamania te powstajg przez zadziatanie sity na
przysrodkowy koniee obojczyka." Najlepsze wyniai daje lecze-
nie operacyjne.

Kapoiaow, Engle i Harvey. Cholecystonephro-
stornia — nowy sposob wytaczenia doptywu zoékci do jelit. Po
rozpatrzeniu dotychczas uzywanych sposobow celem wytg-
czenia doptywu zokci do przewodu pokarmowego i przy ba-
daniach teoretycznych na zwierzetach — autor opisuje swdj
sposdb — polegajacy na wszyciu szczytu woreczka zoétciowego
w prawg miedniczke nerkowg i na podwigzaniu i przecieciu
wspélnego przewodu zdiciowego. Zabieg wykonuje dwucza-
sowo, w pierwszej fazie oddziela i wszywa miedniczke ner-
kowg w szczyt pecherzyka, w drugiej podwigzuje i przecina
przewéd z6tciowy. Sposdb ten nie nadaje sie do badanie
wydzielanej z6fci, a tylko do studjow nad wplywem braku
z6kci  w przewodzie pokarmowym i ma przed innemi sposo-
bami te wyzszo$¢, ze nie przychodzi do zakazenia drég zot-
ciowych, i nie wymaga zadnych zabiegow dalszych dla umo-
zliwienia spostrzegania przez czas diuzszy. Nerka prawa
ulega atrofji w bardzo znacznym stopniu — lewa przerasta.

C. G. Hey d. Hepatitis w zwigzku z cierpieniami peche-
rzyka zo6tciowego. Autor, zachecony pracami Stocktona,
Grahama i Petermana poddat szereg przypadkéw,
operowanych z powodu cierpien w drogach zoOlciowych —
systematycznemu badaniu funkcjonalnemu, watroby histolo-
gicznemu — skrawkéw wzietych z watroby, ]Jaa i badaniu
krwi i doszedt do nastepujgcych wnioskow:

1) Hepatitis jest prawie statym objawem towarzyszacym
przewlektym schorzeniom pecherzyka i drog zotciowych.

2) Hepatitis moze powsta¢, jako zmiana pierwotna lub
wtérna. Jezeli jest zmiang pierwotng, infekcja bierze poczatek
w obrebie zylty bramnej i dopiero droga przewodoéw chton-
nych przychodzi do zakazenia woreczka z6tciowego droga
§réd i poza watrobowych naczyri chtonnych.

3) W przewaznej liczbie przypadkdéw hepatitis prawdo-
podobnie nie daje objawow; czasem moze doj$¢ do takich roz-
miarOw, ze przypomina zmiany prowadzace do marskosci.

4) Cholecystitis moze by¢ wtorna i bez znaczenia dla
zmian w watrobie.
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5) Niektore przypadki po operacji
istopnia niedomoge watroby.

6) Na watrobe, trzustke, pecherzyk zokciowy i czesé
zotgdkowo dwunastnicowg przewodu pokarmowego nalezy
zapatrywac sie jako na jeden system fizjologiczny i patolo-
giczny, w ktérym cierpienia w jednym organie — pociggajg
za sobg w roéznym stopniu zmiany chorobowe w innych —
nalezacych do tej grupy.

7) Zmiany zapalne w trzustce towarzyszg czesto kaz-
demu stanowi zapalnemu w watrobie lub przewodach zot-
ciowych.

8) W niedomodze czy przy dysfunkcji watroby daja sie
stwierdzi¢ wyraZznie zmiany w chemizmie krwi.

Oruea (Lwow).

wykazujg znacznego

Bibljografja.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Warsz. Czasopismo lek. (miesiecznik) Nr. 6.: Ch. Achard:
Ostre zapalenie opon o zakazeniu mieszanem gruzliczo-meaingo-
kokuwem. —D. Szenkier i N. Mesz: O pyelografji. — St
Kleju: O samoistnem zapaleniu drog zoétciowych. — H. Brok-
man i M Prokopowicz: Badania doswiadczalne nad istota
choroby posurowiczej. — W. Ster ling: O wartoSci lecznicze)
przetworéw bizmutu w przymiocie. — 1. Grundzach: Higjena
i leczenie fizyczno-balneologiczne biegunek przewlektych. — J.
liweibaum: Wfazenia z pracowni histologicznych we Francji..
7. Puterman Kilka stow o nrczyniach witosowatych. Metoda
badania naczyn witosowatych skérnych na zy >ym ustroju ludz-
kim. —St. Klejn: Zapiski lecznicze- —W. Gawtowski: Bola
samorzagdéw w wychowaniu fizycznens

Nr. 7: M. Landsberg: Patoiogja i terapja obrzekow'
w Swietle pogladéw obecnych. — S. Frank i M. Szour: Meto-
dyka, wyniki i znaczenie kliniczne badan cheiaiczno-morfologicz-
n?;cu zawartosci dwunastnicy. — L. Bregman: Operacja Leri-
che'a worka przepuklinowego. —I. Fleszler: W sprawie lecze-
nia kity mieszanka rteciowo-salwarsanowg, wedtug metody Lin-
«era. — M. Piro: Po6tpasiec a-choroby zakazne. — W. Arkin|:
Kola ustro;u w jaskrze. — Z Srebrny: Zapiski lecznicze. — St.
Skalski: Nauczanie higjeny w szkotach publicznych.

Nr. 8.: St. Klejn: Rola krwi w patoiogji. — H. i md au
iJ. Hold: O stanach zohtaczkowych — M. Erlichowna:
Przyczynek do patogenezy tromhonenji. — H. Czarnocki:
Kilka rtow w sprawie zbierania i przesytania materjatu do badan
anatomo-patologicznych. — H. Landau: Kilka uwag z powodu
artykutu drow S Franka i M. Szoura. — M. Szour: Odpo-
wiedZz na kilka uwag dra Landau a —S Szerzeniewski:
Pare uwag o kombinowanem leczeniu kity bizmutem, rtecig i ar-
senobenzolem. — S. Tenenbaum: Ostra skaza krwotoczna po
zastrzyknieciu szczepionki Delbeta. — J. Suttler: Kilka uwag
0 panujacej obecnie epidemji grypy dzieciecej. — S. PopowsKki:
Etjologja krzywicy. — Z. Srebrny: Zapiski lecznicze. — St.
Skalski: Nauczanie higjeny w szkotach publicznych (dokon.).

Lekarz Wojskowy Nr. 7. K Kardaszew icz: Kilka wia-
domosci historyczno-bibljograficznych z przesztosci higjeny.
H. Hirszfeld: Ewakuacja rannych i chorych podczas ojny. «—
"W. Januszkiew'icz: Koltainizm w wojsku. — M. Kossa-
kowski; Kokainizm w wojsku. — A. Gruca: Wskazaniaiwar-
tos¢ lecznicza szczepionki Delbera na podstawie 150 przypadkow.
J. Berman ski: Specjalizacja lekarzj i leczenie rodzin wojsko-
wych. —J. Zadebowski: W sprawie artykutu J. Berman-
skiego.

N. 8: H. Huszcza: Gruzlica w wojsku polskiem. — G.
Szulc: Organizacja higjeny w wojsku. — L. Rosenblc m:
"W sprawie podziatu pneumokokéw na grupy. — L. Owcza re-
wicz: Rola i zadania pracowni hakterjoiogicznej W. I. 8. pod-
czas pokoju i w czasie wojny. — H Backer: Dziatalnos¢ irola
pracowni higjenicznej W.J S. — B. Lada: Wskaznik odzywia-
nia Pirgueta. —J. Zwierz: W sprawie etjologji epidemji
czerwonki w garnizonie Warszawskim w r. 1923 — Fuchs
1Jurew: Z badah nad epidemja niewiadomego pochodzenia. —
H. Szczodrowski: Przypadek powtdrnego zakazenia sie kitg.
H. Stanoch: Przypadek symulacji zoétaczki. — H. Maciag:
Pie¢ lat pracy oddzialu wewnetrznego Szpitala Okregowego Nr. V.
w Krakowie

Archiwum nauk antropologicznych, organ
antropologicznych T. V. W.

Tam 1.: Stefan Krukowski: Badania jaskin pasma Kra-
kowsko-Wielunskiego w roku 1914. — Roman J akimowicz;
Sprawozdanie z poszukiwan archeologicznych I. (Compte rendu
de recherche? archi ologigues I.). — Edward Loth: Antrepomor-
lologja migén? Problemat normalnej hudowj' cztowieka. — Kazi-
mierz Stolyhwo: Poszukiwania prehistoryczne w jaskini Dzie-
TCiczej w taznch w Olkuskiem. — Kazimierz MoszyAski:
17wagi o stowianskiej termino ogji topograficznej i fizjograficznej,

instytutu nauk
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oparte przewaznie na materjale biatorusko-poleskim. — Regin™
Liliertalowa: Kult ciat niebieskich u starozytnych Hebraj-
czykow i szczatki tego kultu u wspotczesnego ludu zydowskiego —
Stanistaw Po niato wski: Przyczynek do metody badania izo-
lacji obrzedowej. — Adrjan Demianowski: Wskaznik gtéwny
u umystowo chorych w Matopolsce. — Louis Dubreuil-Cha m-
bardel; A propos du canal transyersaire. (W sprawie kanatu
wyrostkéw poprzecznych). — Jan Stanistaw By stron: ITwagi
nad dziesieciu piesniami ludowemi zydéw polskich.

Tom Il.: Kazimierz Stotyhwo: Prymitywny posag ka-
mienny z tuzek n» Podlasiu. — Stanistaw Poniatowski: Za-
danie | przedmiot etnologji. — Leon Koztowski: Epoka ka-
mienia na wydmach wschodniej cze$ci wyzyny matopolskiej.

Tom lit.: A. Antropotogja. Aleksander Maciasza: Pusz-
czanie Przasnyscy. Przyczynek do charakterystyki antropologicz-
nej Kurpiow.

B. Etnologia. Janina Klawe:
logji ze stanowiska socjologii.

C. Archeologja. Kazimierz Stotyhwo; Sprawozdanie z po-
szukiwan przedhistorycznych na Sokolej Skale w Betkowicach.

Metody i Kkierunki w etno-

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 9. kwletnig 1924.
Przewodniczacy prof Majewski. Obecnych 89.

1. Kol. Ciechanowski, dr. Morozowa i ir, Marja
Wilhelmi przedstawiajg tymczasowy wymk doswiadczen nad
wywotywaniem raka smoto »ego, podjetych w tym celu, aby uzy-.
skaé¢ do badan wptywu radu na nowotwory, materjat ekspery-
mentalny, japewno wolny od powiktan, czestych w rakach
u ludzi. Wobec zupetnie niewystarczajacej dotacji Zaktadu byty
te doSwiadczenia mozliwe tylko dzieki zasitkowi, udzielonemu
przez Krakowski Instytut dla Curieterapji. Postugiwano sie nieco
zmieniong metoda Ishikawy i Bauma, ogtoszong przed paru mie-
sigcami, a dozwalajaca uzyskaC rozwoj raka w zadziwiajgco
krotkim czasie. Doswiadczenia wykonano na 12 kiélikach zapo-
mocg smoty pogazowej, nabytej w zwyktym handlu. Potowa kro-
likow otrzymywata réwnoczesnie wewnetrznie amen. cO nu we-
dtug Ishikawy i Bauma, przyspiesza¢ wyniki; nadto w czesci do-
Swiadczen dotgczono jeszcze dziatanie czynnika termicznego, uzy-
wajac smoty, ogrzanej do 45—50a C. Wyniki dodatnie uzyskano
juz w ciggu 5 tygodni w 70%. w postaci badzto guzkéw, odpo-
wiadajacych t. zw. okresowi imian przedrakowych (stade pre-
cancereux), badz nawet, u 2 krélikéw, poczatkowemu okresowi
istotnego raka (priiedstawienie preparatow mikroskopowych). Z do-
Swiadczen tych okazato sie, ze rzeczywiscie podawanie arsenu
wspoltczesnie z pedzlowaniem smotg przyspiesza rozw6j zmian,
oraz, ze zmiany rozwijaja sie, wbrew zdaniu wszystkich autoréw,
a nawet samego Ishikawy i Bauma, réwnie tatwo u krolikow
rasy biatej (polskiej), jak u ciemnych krélikow japonskich i fran-
cuskich. Dalszy wynik doswiadczenn bedzie w swoim czasie przed-
stawiony Towarzystwu (autoreferat).

W dyskusji zabierali gtos prof. Olbrycht i Ciecha-
nowski.
2. Kol. Jabtonski przedstawia 2 przypadki zasniadu

groninstego i omawia postepowanie lecznicze, jakie zostato w obu
przypadkach zastosowane. W I-ym przypadku, wobec groznego
stanu chorej, silnie skrwawionej, dokonano odciecia macicy po-
nadpoohwowo (amputatio uteri8iipravaginali$), w li. orzyDadkuzro-
biono skrobanke. Wynik w obu przypadkach dobry. li-i preparat
zas$niadu groniastego ciekawy jest ze wzgledu na anatomiczny wy-
flqd. Pod mikroskopem nastawiono preparaty gronek zasniadu,
tore nawet niezupetnie ulegty rozpuszczeniu.

) W dyskusji przemawiali kol. Markowa, Zubrzycki
iPrommer,

3. Kol. Kos$ciuszko omawia dalszy cigg dosSwiadczen
z przedmuchiwaniem trgbek metodg Kubina, robionych na

oddz. Ill. ginek. pot. Szpitala tazarza.
Z 21 przynadkow w ktorych te metode stosowano, w za-
dnym nie przyszto dc jakichkolwiek powiktan. Przedmuchiwano
trabki gtéwnie u kobiet, zgtaszajacych sie z powodr bezptodnosci
po uprzedniem zbadaniu flory szyjki macicy i doktadnem wyklu-
czeniu ostrej sprawy zapalnej. CiSDienia uzywano od 150 do
lyO mm rteci. W jednym przypadku przedmuchiwania przy otwar-
tej jamie brzusznej uzyto L$nienia, dochodzgcego do 300 mm rteci
bez szkody dla chorej. Tak przypadki wtasne, jakotez iz piSmien-
nictwa zagranicznego zaczerpniete, odnoszace sie do metody R u-
bina, stwierdzajg, ze metoda ta jest zupetnie niegroZDg i jako
metoda rozpoznawcza — polecenia godng, jezeli nie stosuje
sie jej w sprawach ostrych, przeprowadzi uprzednie badania
flory szyjki macicy i nie przekroczy ci$nienia 190 —200 mm rteci.
4. Prof. Szum iwski wygtasza odczyt p. t. ,Poczatek
nowozytnego Wydziatu lekarskiego w Krakowiell (Rzecz prze-
znaczona do druku).

Posiedzenie naukowe w dniu 30 kwietnia 1924 r.
Przewodniczy prof. Mfjewski. Obecnych 94,

1 Kol. Ciechanowski

czen prowadzonych przez niego, kol. Morezowa i kol. Wil

omawia dalsze wyniki doswia
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hel dii nail wywotlywaniem raka smotowego. DosSwiadczenia
te wskazuja na to, ze wptyw podawania arsenu przyspiesza roz-
woj raka smolowego, natomiast czynniki termiczne (»mofa ogrza-
na) prawdopodobnie nie wywierajg zadnego wptywu.

W dyskusji nad pokazami prof. Ciechanowskiego
podnosi Wiktor Frommer sklomioat; do powstawania raka
smotowego, wywotang zapomocg zywienia krélika arsenem.

Sktonnos¢ ta nie jest przypadkowa i wymaga zastanowie-
nia, zwitaszcza, ze przyczyna jej nie jest dotychczas zbadana. Stu-
dja nad arsenem dowodza, ze wydziela sie on z ustroju, oprécz
innych drog, takze p-zez naskorek, witosy i gruczoly potne.
U krélika zywionego As juz po 14 dniach mozna arsen wykazac
wo ktosach, Skéra zatem ucha krélika, ktéra jest poddang dzia-
taniu smoty i draznieniu mechanicznemu, wydziela As. Jak
juz Frommer w swoim wyktadzie ,,0 arsenie w ustroju ludz-
kim i jego znaczeniu dla cigzy", w em towarzystwie niedawno
psdniost, wywotuje As w ustroju schorzenia skdry (dermatozy)
rozmaitego rodzaju jak liszaje, k: osty* rumien, oprytszczki i t. d
Yifykwity te skérne ttdmaczy sie obecnoscia As w powtokach
skory , zwiaszcza w skérze wiascijwej i naskérku.

Przez zywienie zatem Kkrélika arsenem i wydzielanie sie
tegoz drogg naskorka i wioséw oraz wskutek skitonno$é! do po-
wstawaniu wymienionych schorzehA skory — powstaje na uchu
krolika locns minons resisleiiHae i tworzy sie niejako podtoze
do dalszego naruszenia r6sbhnowagi komoérek, czyli owa sktonno$¢
do powstaywania raka. Sktonnos$¢ ta przez dziatanie smoiy i draz-
nienie mechaniczne utatwia powstawanie raka smotowego.

2. F.ol. Siedlecki przedstawia przypadek ciezkiej nie

krewnosei, przechodzacej w ztoSliwg, z wielka $I dzioug k l'owg
(sPIenomegaIM Uetica chron.). U chorego 50. letniego z przebyts
iita wystapity objawy ciezkiej uiedokrewn S$ci, ktore nastepnie
ulegty zmianie dajgc obraz odpowiadajgcy niedokrwistosci ztosli-
wej typu Biermera. Oprécz tego stwierdzono u chotego b. znaczne
powiekszenie $ledziony, ktérej dolny biegun siega pri. wie do spo
Jenia tonowego. Ze wzgledu na wiek chorego, diugotrwaty prze-
bieg choroby i obraz krwi, splenomegalie te nalezy zaliczy¢ do
grupy pow ekszeri tego narzadu na tle chron, choréb zakaznych,
a w tym r-zypadku przebytej Kity.

8. Kol. Ko Sici uszko przedstawia przypadki, z Ill. O. gin.
potozn.

a) Dwa przypadki zatrzymania obumartego w IY mies. ifs,
cigzy jaja ptodowego w macicy, z ktorych jedno, niezle zacho
wane, urodzito sie w catosci po ukonczonych 10 miesigcach ksie-
zycowych od poczatku cigzy, Irngie za$ musiano usungé przez
wyskrobanie macicy z powodu silnych krwawien w VII mies.
ks. cigzy. Ptdd ulegt rozptynieciu, b'ony ptodowe tworzg peche-
rzyk wielkosci sliwai, wypetd ony jasnym ptynem

b) Przypadek cigzy podwodjnej, jednej trabkowej, drugiej
wewnatrzmacicznej. gdzie w drugim miesigcu z powodu nadzar-
cia trabki przyszto do krwotoku do jamy brzusznej Cigze tragbko-
wa usunieto operacyjnie, cgza wewnatrzmaciczna rozwija sie
prawidtowo dalej, obecnie znajduje sie chora w VI. mies. —
W przypadku tym byty widoczne dwa ciatka z6tte na powierzchni
jajnikow.

N €) Przypadek cigzy 5P/,
szczagtkowym macicy.

Ciezarny rog szczatkowy usunigeto operacyjnie z pozosta-
wieniem maci<y.

d) Jajnik nieco torbielowato zmieniony, ktory ulegt skre-
towi w U-im miesigcu cigzy, przy réwnoozesnem ropuein za-
paleniu otrzewnej, z powodu zmian w wyrostku robaczko-
wym. Wyrostek robaczkowy i jajnik usunieto, jame brzuszng
sgczkowano gaza, a cigza mimo to utrzymata sie i rozwija
sie dalej.

4 Kol. Walter przedstawia a) przypadek choroby Dnb-
ringa (Dermatitis herieetitarmss Duhring) z niezwyktg wrazli-
woscig nr jod. Cierpienie trwa od-,7 miesiecy; w okresie utajenia
podany dwukrotnie jodek potasu a 1.0 wywotat typowy ..awroét
kliniczny cierpienia. Zgodnie z zapatrywaniami Szkoty Kr zy-
sztatowicza w Swiezych pecherzykach mégt wykaza¢ droga
hodowli na pozywkach Sabouraudg obecnos¢, paciork iwca,
ktorego Krzysztatowicz uwaza za czynnik etjo'ogiczny tego
schorzenia,.

b) Przypadek Kkity trzeciorzednej poOznej, umiejscowionej
na policzku prawym i nosie, obrazem swym przypom najacy lu-
poid Boecka i z szeregiem guzkéw na tul wiu i brzuchu przypo-
minajacych wejrzeniem swem liszaj otretwiaty (lichen obtusus). Od-
czyn Wassermanna i odczyny tuberkulinowe zupetnie ujemne.
Badanie histologiczne réwniez nie. rozstrzygneto z catg pewno-
Scig w ki runku kity. Leczenie przeci *kitowe (luatol i salwa,rsan)
doprowadzito do zupetnego ustgpienia zmian — po ktérych wes-
saniu wystapity zaniki w skorze.

c) Przypadek zmiany pierwotnej u mezczyzny na wardze
gornej z zaleci em gruczotéw podszczekowych

Kol. Marcyaniek przedstawa a) przypadek kity dru-
gorzednej guzkowej, o tyle ciekawy, ze na szczycie wiekszosci
guzkéw umiejscowity sie drobne pecherzyki ropne [lues papulo-
mpustulosa), co zdarza sie nie tak czesto a daje gorsze rokowa-
nie, niz czysta gos'tk¢ gtizkowa.

b) Przypadek liszaja czerwonego ptaskiego z siedziba na
koniczynach gdérnych, tutowiu i btonie $luzowej policzka. Chara-
kterystyczny wyglad wiekszosci wykwitow (drobniutkie, ptaskie,

miesiecznej, usadowionej w rogu
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wielooczne guzKi o z6éttawym potysku), Swiad. wreszcie ujemny
wynik odczynu Wassermanna pozwolity ponad wszelkg watpli-
wos¢ ustali¢ rozpoznanie a wykluczy¢ liohen syphiliticus, bow tym
kierunku poozatkowo nasuwaty sie pewne podejrzenia.

Sekretarz Pawlas.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 10 kwietnia 1924.

Przewodniczacy kol. Rozkowski zawiadomit o ofierze
100 zt., ztozonej przez Jubilata mag. Nowaka na rzecz bibljoteki
Tow. lekarskiego.

1. Kol, Batawia pokazat: 1) chorego na grnZliege krtani,
operowanego w styczniu L r. (galwanokauter). Stan pomysiny,
zagojenie; zaleca ten spos6b leczenia tam, gdzie piuca sg w do-
brym stariie. 2) 16-letniego chorego z ozaeng, leczonego sposo-
bem chirurgicznym. Kol. Batawia przeszczepit p~d bione
$luzowg przegrody nosowej j)o obu stronach chrzastki z prze-
grody nosowej cielecia. Jamy nosowe po obu stronach zostatly
wybitnie zwezone; prze?roda dotyka obn muszli $rednich, nie
ma strupow, ani smrodliwego zapachu z nosa. Ten sposéb le-
czenia pokazywano na Zjezddjj -Iaryn?(ologéw w Paryzu i na
ostatnim Zjezdzie laryngologow polskich w Warszawie.

2. Kol. Rozkowski omoéwit przypadek olbrzymiego no-
wotworu S$rdédpiersia u 50-ietniego  mezczyzn”®, rozpoznawany
poczatkowo jako tetniak tetnicy gtdwnej. Obraz rentgenolo-
&iczny zdawat sie potwierdzac¢ to -ozpoznmie;, odczyn Wasser-

4nna 4—P++. Leczenie swoiste bez wyniku, wyniszczenie po-
kol. Rozkowski

stepowato. Powotlujac sie na ten przypadek,
i radiograficznych

zaleca ogledno$¢ w ttumaczeniu obrazow
i w ocenie dodatniego odczynu Wassermanna.

3. Kol. (M niszko odczytat: Sprawozdanie z dziatalnoSci
pow. Kasy chorych w Czestochowie zn pierwszy rok .sinienia
(od 1. 1.1923 do 1. I. 1924 r.). W zakonczeniu sprawozdania kol.
0 ku szli o zgtosit do dyskusja dwie spra,vy : 1) Sprawe organi-
zacji leczenia gruzlicy ptuc w Kasie chorych oraz 2) sprawe
braku szpitali dla umieszczania umystowo chorych.

Dyskusje odtozono do nastepnego posiedzenia.

Posiedzenie naukowe w dniu 16 maja 1924 r.

1. Kol. Rozko wski pokazatli oméwit przypadek par
kiusouizmu, w ktérym kazdorazowe wstrzykniecie sttwpoDnrny
10,001) sprowadzato w;,bitng poprawe, trwajagca okoto 6 godzin.
Dawek wiekszych chora nie znosita.

Kol. Batawia komunikuje swdj przypadek
parkinsonizmu, gdzie leczenie skopolaming poprawito
stan chorego, ale wyleczenia nie dato sie osiggnac.

2. Dyskusja w sprawie zapobiegania i leuzenia gruzlicy

szpitalny
ciezki

w Kasie chorych (z powoctu sprawozdania rocznego Kkol.
OkuszId).

Przyjeto  wnioski 1) Zaleca siel przedewszystkiem
opieke nad dzie¢mi w postaci instytucji -Kropli mleka«

oraz kolonij letnich. 2) Dla leczenia chorych uleczalnych zaleca
sie porozumienie /. jakimkolwiek szpitalem w celu stworzenia
oddziatu dla leczenia gruzlikow odmg sztuczng_(potrzebny od-
dziat co najmniej o 30 t6zkach). 3) Potrzebny jest dom izola-
cyjny dla chorych z gruzlicag rozpadowga i nieu cczalnych oraz
4) zaleca sie popularyzowanie wiedzy o gruzlicy zapomoca od-
czytow, po?adanek Itp. $rodkdw.

3. Kol. Bram pokazatl szereg

radjogramow z wilasnej

pracowni.
Sekretarz K tokczewsM.

t 6dzkie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 2. kwietnia 1924.

_ 1 Kol. Manteufel przedstawia mezczyzne z (Iwxatio cen
tralis) srodkowem zwichnigciem prawego b odra. Prawa koni-
czyna krétsza o 4 cm jest skrecona nazewnatrz, staw biodrowy
nieruchomy Roentgenogram wykazuje sfare ztamani > kosci sie-
dzeniowej miednicy oraz ziamanie panewki. Chory przed 2 laty
spadt z wysokosci kilku metréw na prawe biodro, nog btiata ?o
przez tydzien, poczem przez 2 lata pracowat bez wszelkich dole-
gliwosci. Nastepnie toi. Mante ufal przedstawia szereg zdjec
Roentgenowskich. wykazujgfcych ztamanie panewki.

2. Kol, Frenkel pokazuje a) mezczyzne, z guzem w tyl-
nej jamie czaszkowej, kiory od kilku iat cierpi na sjjine bole
gtowy i postepujace ostabienia wzroku. Po trepanacji kosci poty-
licowej na znacznej przestrzeni bez otwierania opony twardej
nastgpita znaczna poprawa: bole gltowy ustapity, wzrok lepszy,
chory chb,dzi zupehre dobrze; b! miodego cztowieka z oczoplg-
sem i pizecziicemi ruchami gtowy Gutasmus nutansm

9*Kol. Kantor pokazuje operowa y przypadek, nogi szpo-
tawej ze znacznym zanikiem raie-,ni grupy strzatkowej oraz ich
pobudliwos$ci. Operacja polegata na przecieciu $ciegna Achillesa
1 podeszwowego stopy, gwattownem wyprostowaniu stopy i przy-
m.cowaniem pasma powiezi, wzietej z powiezi szerokiej te]z«
nogi, do V. kosci $rédstopia, jako petli, idacej przez calg przednig
powierzchnie stopy w tyt do gornej czesci przecietego S$ciegna
Achillesa, tlyuik jest bardzo dobry.

4. Kol. Najmark pokazuje mezczyzne z czjrakami karku
leczonemi z dobrym skutkiem autohemoterapja miejscowa.
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Grosglik wygtasza odczyt: ,,Przypadek Lynipha-

5. Kol.
Rzecz przeznaczona do druku.

deuitis aleukemica cutls“.

Posiedzenie naukowe w dniu 16 kwietnia 1924.

1. Koi. Kantor pokazuje ciiorg 32 lat z znieksztatceniem
piersi na tle migsaka, ktore wystapito w 2 tygodnie po porodzie.
Lewa piers jest znacznie powigkszona, sktada si¢ z guzow rozma-
itej wielkos$ci, twardej spoistoSci, niejednakowych postaci; w gornej
czesci sutka 2 guzy, wielkosci oriflecha wio.-kiego, wykazujace
chetboianie. Duzy gruczot pod lewga pacha,, mate twarde gruczoty
wzdtuz m. slerno-oleido-mastoidei. Naktucie jednego gruczotu
wykazato krew. S = 1 godzina 15 minut. Obraz krwi mikrosko-
powo — prawidtowy. Rozpoznano: mig-aka sutka.

2. Kol. Grosglik wygtosit pierwszg czes¢ odczytu? ,,Roen-
genoterapja gteboka: podstawy i wyniki'. Oméwiwszy pokrotce
réznice, zachodzace miedzy dawnemi a nowoczesnemi aparatami
0 Wysoklem napieciu oraz fizykg dawnych i nowych lamp, méwca
rozwaza po kolei znaczenie absorbcji, rozsianego S$wiatta i prawa
kwadratu odlegtosci; nastepnie przechodzi do tak zwanej p”ocen-
tualnej dawki gtebokiej i podaje sposéb jej okresSlenia praktycz-
nego. W dalszym ciggu daje obraz nowoczesnej techniki gleboko-
terapeutyeznej i przytacza system biologiczny oznaczania dawek,
wprowadzony przez Seitzai Wintza W koAcu mdéwca oma-
wia biologiczne dziatanie promieni Roentgena.

Posiedzenie naukowe w dniu 7. maja 1924.

1. Kol. Grosglik pokazuje dwa przypadki raka skéry;
jeden przypadek raka krtani i dwa przypadki gruzlicy kosci
1 stawow’, leczono z bardzo dobrym wynikiem gtebokiemi naswie-
tlaniami Bognt,genem.

2. Kol. Kantor przedstawia chorego 42 lat, ktéry przed
3 tygodniami zostat pochwycony przez pas transmisyjny i ulegt
zkamaniu prawego oOsmego zebra z krwiopluciem oraz rozlegty
odmg podskorng, ztamaniu lewego wyrostka poprzecznego osta-
tniego kregu ledzwiowego, oraz ztamaniu Kkosci kr/yzowej tuz
obok spojenia krzyzowo-biodrowego z orzesunigeciem cutego stawu
ku vyewnatrz. W rezultacie niedowtad lewej dolne; konhczyny
i zaburzenia w oddawaniu moczu i katu. Po 18 dniowem stoso-
waniu leczenia ortopedycznego znikjys wszystkie objawy,

3. Kol. Grosglik wygtasza Il. cze$¢- od zytu: ,,Roeutge-
noterapja gteboka: podstawy mWyiriki'.

Moéwca przytacza szereg dobrze ustalonych wskazan do gte-
bokiej te apji, metoda nasSwietlania i dawkowani"., zaznaczajac
roznice miedzy niemieckg i francuska i przyznajac obu rownie
dobro wyniki, przynajmniej w ginekologjj. n spomniawszy o lecze-
niu naswietlaniem astmy oskrzelowej i angina pectoris oraz pod-
dawszy szerszemu nieco omowieniu le zenia wszelkich postaci
gruzlicy wewnetrznej i chirurgicznej, méwTka reszte odczytu po-
Swieca wynikom dotychczasowym gtebokiej terapji raka. Naj-
lepsze wy Liki dajg raki skoéry, gorsze sa wyniki przy raku wargi,
najgorsze w ptz; padkach raka narzadow wewnetrznych za wy-
wyjatkiem szyjki macicy.

Roéwniez zte sa wyniki przy raku sutki. Naswietlanie po-
operacyjne nie poprawia widokdotv powodzenia operacyjnego, ra-
czej je pogarsza. Naswietlanie pooperacyjne, zwtaszcza pizypad-
kow na, pozor nio nadajgcych sie juz do operacjg niejednokrotn e
prowadzito do pomys$inych rezultatow'. .Raki, nie nadajgce sie do
operacji, bezwzglednie nalezy naswietlaé.

IV dyskusji zabierali gtos koledzy Garewicz i Ster-
ling

4. Kol. Boemer
z licznemi owrzodzeniami
miejscach,

b, Kol. Zateski polaje kilka prob laboratoryjnych, uzy-
wanych przy analizie moczu, pozwalajgcych odrézni¢ b?atko Bence-
Jonsa od biatka, normalnego

przedstawia preparat jelita cienkiego
gruzliezemi, porforowanemi w kimu

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 6. maia 1924.

Przewodniczy prezes A. L®eSniowski.

1. Kol. prof. A. Glu zinsk i: Pokaz dziewczynki z radiculi-
tis luetica.

2.Kol.L. Paszkiewicz wygtosit rzecz pt.: Anatomja pato-
logiczna kamicy zO6tciowej.

3. Kol. A. E lektrowic z wygtosit wykitad p,
kamicy zotciowej.

Posiedzenie kliniczne w dniu 27 maja 1924.

Przewodniczy prezes A. Le$SniowsKki.

1 Kol. Le$niowski wygtosit rzecz pt. Kamica zétciowa
ze stanowiska c irurga. Prelegent przedstawit najpierw w krot-
kim zarysie zmiany anatomo-patologrczne w przebiegu kamicy,
z ktérych wida¢, jak sprawa zrazu zupetnie niewinna, powoli
moze stawal sie <oraz bardziej powiktang, coraz grozniejsza,
coraz bardziej niebezpieczng dla organizmu. Mieszczac sie naj-
pierw tylko w pecherzyku zdtciowym, powoli moze ogarniaé
caty organ zo6tciowy, oraz narzady sasiednie, narzagdy mniej lub
wiecej odlegte. Nie zatrzymujac sie blizej nad obrazem klinicz-
nym, podnosi tylko, ze trwanie choroby jest niezbitym
dowodem niemoznosci samoistnego wydalania sie kamienia.
Posiadamy obecnie mozno$¢ wczesnego rozpoznawania uja-
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wniajagcej sie kamicy, ktéra pozornie jest chorobag nie-
winna, w rzeczywisto$ci czesto wielce niebezpieczng. Do
Swiadczenie wykazuje, ze kamica, leczona $rodkami wewnetrz-
nemi, daje 10—15"p S$miertelnosci. Na drodze operacyjne' po-
siadamy moznos$¢ otrzymania lepszych wynikéw leczenia ka-
micy, albowiem tu usuwamy z ustroju ognisko chorobowe
i w ten sposéb przerywamy dalsze rozwijanie sie choroby.
Og6lna Smiertelno$¢ wynosi wjrrawdzie w przecieciu 7—10/G
lecz moze by¢ zmniejszona znakomicie, zaleznie od szeregu
warunkéw, mianowicie od doswiadczenia chirurga, od tego, na
jakim narzadzie wykonywamy operacje, od tego, czy opero-
wany narzad jest, czy rie jest zakazony." Wszystko to zas za-
lezne jest od okresu, w ktorym operujemy: im wcze$niej, tern
niebezpieczenstwo jest mniejsze. O ile operacja w przypadkach
péznych Ve wzgledu na wielkie trudno$ci powoduje wysoka
sSmiertelno$¢, na zakazonym przewodzi?? wspélnym 50—78%),
operacje we wczesnym okresie wykonywane na" pecherzyku
zotciowym majg 1—2% S$miertelnosci. O ile zestawimy 10-15"j,
Smiertelnosci wskutek kamicy, leczonej srodkami wewretrznemi,
z 7—i0% S$miertelnosci po operacjach poéznych i 1—2% po opera-
cjach weczesigych, nie bedziemy sie ociggali z kwalifikowaniem
chorych na kamice zoéiciowg do wczesnego leczenia operacyj-
nego. U nas w Polsce sjirawa leczenia operacyjnego kamicy
z6tciowej jest w tyle w poréwnaniu z innemi krajami: wobec
200.000 chorych na kamice u nas operuje sie zaledwie niecate
1.000 rocznie, co dowodzi, ze sg operowane wytacznie przypadki
zapo6znione, nie dziw, ze takie wyniki nie zawsze sg pomysine.
Operulmy w swoim czasie, a wyniki bedag zupetnie inne.
Kol. A, Landau i J. Ileld wygtosili  wyktad
a) O stanach z6ttaczkowych; b) Ostanach chorobowych z hipoblli-

rubiuemj a.
i>y u,je nad odczytami postanowiono odtozyé, do nastep-

nego posiedzenia
Posiedzenie kliniczne w dniu 20 maja 1924.

Przewodniczy prezes A. Le$Sniowski.

Prezes zawiadamia zebranych o $mierci cztonka czynnego
Twa Sp. Leona Kazimierza Ostaszewskiego, zmartego w dniu
17 maja 1924 r., i wzywa zebranych do uczczenia pamieci zihar-
tego przez powstanie.

Sekretarz Staty A. Gluzinski
tego 6p. Leona Ostaszewskiego.

Bibijotekarz Zwejgbaum
Towarzystwo uabyto dla swej bibljoteki drogag wymiany z Bi-
bljoteni Wojskowej Stuzby Sanitarnej 12 dziet angielskich
z dziedziny dentystylii, chirurgji i wojskowej stuzby sanitarnej
Stanéw Zjednoczonych Ameryki Po6tnocnej.

Kol. Wt Janowski wygtosit wyktad pt.

ciowa ze stanowiska kliniki wewneirznej.
W. Kowalski, sekretarz doroczny.

Posiedzenie kliniczne w dniu 17. czerwca 1924»c:
Przewodniczy prezes A. Le$SniowsKi.

I. Kol. Semeran -Siemianowski wygtasza wyktad
p. t. Wptyw naswietlania $ledziony na, krew, w szczegdlnosci na
krzepliwo$¢ (przeznaczone lo druku),

Il. Kol. Zd. Gorecki wygtasza wyktad p. t. Pare uwag liad
mechanizmem powstawania ptyndw w jamach surowiczych. Mowca
nawigzuje do badah wtasnych przedstawionych w Warsz. Tow.
lek. d. 2. X. 1923 i nadal przeprowadzanych. G. przedstawia
obecne poglady na powstawanie chionki w przestrzeniach mie-
dzytkankowych i jamach surowiczych w Swietle pogladéw chemji
fizykalnej w uwzglednieniu teorji He.denheina i Ludwiga.. Skfad
chemiczny ptynéw jam surowiczych od hydremicznych az do za-
palnych rozni sie jedynie ilosciowo a nic jakosciowo, sktad chienk
jesi zupetnie podobny Méwca omawia warunki w stanach pra-
widtowych oraz w stanach patologicznych, ktére wptywajg na
stan przyrody, kolloidalnej, jaka jest btona surowicza i S$ciany
naczyn. Przedstawia nastepnie zmiany fizykalno-ehemiczne jakim
podlega btona surowicza, a w szczegolnosci przechodzenie koloi-
dow ze stanu ,geT‘ w stan ,solv, za czem idzie wzmozona prze-
puszczalno$¢ dla ciat o drobinie wiekszej. Nastepnie moéwca opi-
suje odptyw chtonki i ptyndw jam surowiczych, opierajac sie na
rozlegtych badaniach szeregu autoréw, ktérzy wykazali odptyw
cial WTetkodrohinowych drogami chtonnemi, a odptyw ciat dro-
bnoczasteczkowych — drogami krwionosnemi. Przyczyne powsta-
wania pt ndw moéwca widzi: 1) w tworzeku sie produktow dro-
bnoezqsteczkowych w btonach surowiczych, dysjonji, wahaniach
stezenia iTj i i)’d wptywem czynnika chorobotwérczego; 2)
w zmianach flzyka no-chemicznych $cian naczyn oraz surowicowki;
3) w warunkach odptywu ptynu drogami krwi mb chinnki.
Zmiana w nasileniu tych trzech czynnikow warunkuje wahania
w skiadzie ilosciowym poszczeg6lnych skiadnikéw o czasteczce
wigkszej w ptynach. G. w pracach poprzednich i teraz podnosi
wzgledng czestos¢ ptyndéw mieszanych i przejsciowych, ktére tacza
przesieki z wysiekami. Omawia ich pochodzenie i podkresla zmia-
ny niezytowej oraz tto drobnoustrojowe tych zuiian w narzgdach
lezacych bezposrednio obok surowicéwki, ktoéra jeszcze zawiera
p}yn poczatkowo czysto przesiekowy, przechodza,cy w przejsciowy
pt’n, a nastepnie nawet zapalny Mdwca skiania s.e do przyjecia
procesu djalizy o roznem nasileniu, jako mechan-zmu poivstawa
nia wszystkich ptyndw w jamach surowiczych.

odczytat zyciorys-zmar-

podaje do wiadomosci, ze

Kamica z6t-
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W dyskusji kol. prof. K. Rzetkowski podkre$la, z« prze-
siek x wysiek sg to dwie zupetnie inne sprawy, skfad chemiczny
kazdego z nich jest inny co do ilosci sktadnikow chemicznych,
kazdy z nich ma roéwniez inny cel PrzejSciowe ptyny nie istniejg.
Badajac ptyny przy marskosci watroby, stwierdzat on w niekto-
rych z nich znaczne iloSci biatka, jak w ptynach wysiekowych,
a to wskutek tego, ze na otrzewnej uardzo fatwo przyjmuje sie
gruzlica, ktéra w tych razach wywotuje ptyny mieszane. Swojem
przemoéwieniem mowca nie przekonat nikogo, ze mechanizm po-
wstawania przesiekow i wysiekdw jest jednakowy, nie przytoczyt
na dowod tego zadnych faktycznych danych Rzecz ta nie przed-
stawia sie tak prosto, nalezy' uwzglednia¢ fakty rzeczywiste ze-
brane w llinice.

Kol. prof. Gluzinski zgadza sie z przedmoéwca, ze kazdy
klinicysta musi sta¢ na ten. stanowisku, ze r6znica pomiedzy
przesiekami, a wysiekami by¢ musi, chodzi w danym razie o me-
chanizm powstawania tych ptynow. Dalsze badauia wykaza,
czy mechanizm powstawania okaze sig¢ jednakowym, pomimo, iz
sg inne zadania i inny cel kazdego z tych ptynéw, Rzdcz przed-
stawiona przez mowce jest skreslona teoretycznie na podstawie
licznych badan, ktére beda ogtoszone.

Kol. Gorecki w odpowiedzi zaznacza, ze badania jogo
opieraja sie na przeszto 70 przypadkach ptynow, w ktorycn doko-
nano oznaczen kwasow tluszczowych, cholesteryny, "uatkal (glo-
bulin, albumin) soli, cukru, préb Sochanskiego i Riyalty. Pret
Rzetkowskiemu mowca odpowiada, ze wprawdzie trudno
dzi$ ogarngC i oceni¢ doniostos¢ praw, ktore chemja fizyJtalna
wniosta do medycyny, nie mniej nauka ta ustalita szereg faktow
niezbitych, ttumaczacych zagadki dotychczas nierozwigzane. Pewno
luki, niewatpliwie istniejgce, nie powinny by¢ powodtm do od-
rzucenia catosci, ale pobudka do dalszej pracy.

Sekretarz doroczny W. Kowalski.

Poiskie Towarzystwo Anatomiczne.

Posiedzenia naukowe w dniu 17. marca i924 r.

Przewodniczacy: E. Loth.

T Pokazy: 1) St. Trojanowski. Przedstawienie
trzech odmian mie$nia dwugtowego ramienia z nadliezbowg
gtowq trzecia,

2

prostownikéw krdtkich palcéw reki

1. Komunikaty: J. Zweibaum:
logiczna nabtonka rzgskowego In ritro. Autor przedstawia wynik
swoich badan nad hodowlg nabtorka rzeskowego i fragmentow
1 mma3skrzeli Anodonty w zmodyfikowanym ptynie Ringera. Do-
swiadczenia wykazaty, ze przy optimum ci$nienia osmotycznego
ptynu bez otrzymania pokarmu nabtonek moze zy¢ do dni 63.
W hodowlach nabtonek rzeskowy przyjmuje posta¢ sfery lub
owoidu zamknietego, stajagc sie do pewnego stopnia osobnikiem
biologicznym samowystarczalnym. Zjawiska histologiczne, zacho-
dzace przy powstawaniu sfer, autor sprowadza do objawow za-
bliznienia sie ran. W tym czasie, jak réwniez i nieco p6zniej (do
dnia 11), wystepuja w komorkach nabtonka liczne figury po-
dziatlu o typie amitotycznym, mitotycznym i pseudo-amitotycz-
nym. Histochenicznie komorki nabtonkowe nie posiadaty odzyw-
czych matorjatow zapasowych. Wystepowaty jedynie ziarnistosci
biatkowe. Sfery nabtonkowe zyty wiec przez diuzszy czas kosztem
komérek centralnych, ulegajacych ausolizie, oraz limfocytéw
o0 ziarnisto$ciach thuszczéwo-biatkowych. Wszystkie 'e ©.eme’ty
byty zuzytkowane przez siery nabtonkowe bardzo oglednie i w ko-
md.nach przez dni 30—35 zadne zmiany wsteczne nie wyste-
powaty a procesy utleniania utlzymywaty sie na jednakowym
poziomie. Dopiero po dniach 40—45 rozpoczynato sie zmniejszenie
proceséw utleniania, nagromadzenie ttuszczu i wystepowato wy-
razne zwyrodnienie deszczowe. Ttuszcz pochodzit najprawdopo-
dobniej z ciat biatkowych komorek, gdyz zaréwno srodowisko,
jak i komorki w hodowlach, przedtem nie posiadaty ani ttuszczu,
ani weglowodanow zapasowych

Komunikat byt objasniony projekcjami licznych rycin i po-
kazami hodowli nabtonka in vitro.

W dyskusji ozywionej zabierali gtos:
Loth. Z Zakolska i Cz. Jastrzebski.

Posiedzenie naukowe w dniu 2. czerwca 1924. r.
Przewodniczacy: E. Loth.

I. Sprawy biezgce. Przed porzadkiem dziennym zabrat
gtos przewodniczacy i zaproponowat obranie zastepcy sekretarza,
ponie,.az dotychczasowy sekretarz Towarzystwa R. PoptawsKki
zachorowat i orze* czas dtuzszy nie bedzie mogt petnic obowia-
zkow sekretarskich. Na zastepce zostat wybrany Cz Jastrzebski.

Il. Pokazy. Cz.Jastrzebski przedstawit: 1) 3. przy-
padki odmiany zastawek poétkslezycowatych tetnicy ptucnej (o 2,
4 i 5 ptatkach).

M. Konopacki, E.

Pie¢ przypadkow zanikania zastawki prawej zyty préznej

2
dolnej 1 4 przypadki (z 10 zebranych na materjale sekcyjnym)
wrodzonych otworéw t ptatkach zastawki trgjdzielnej.

Otwory te sg mato znane i w piSmiennictwie podano tylko
4 przypadki bez objasn;enia przyczyn powstania. Autor, posiada-
jac materjat wiekszy, stwierdzit, ze otwory powstaja tylko w 3.
miejscach: posrodku ptata przedniego lub tylnego albo na gra-
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nicy miedzy ptatkami przysrodkowym i tylnym. Otwory te, praw-
dopodobnie, powstajg wskutek niezupetnego zrastania sie podu-
szeczek wsierdzia i sg $ciS$le zwigzane ze zmiennos$cig postaci za
stawki trojdzielnej.

w dyskusji zabierali gtos:
Goreckil.

lii. Kam ujnik nty: 1) P. Stonimski (komunikat opra-
cowany wspolnie z Z. Géreckim) ,Barwienie krwi za pomocga
Sudanu 111

Niedostateczne poznanie spraw, zwigzanych z barwieniem
sie ciat ttuszczowych i ttuszczowatych we krwi sktonito autoréw
do podjecia poszukiwan w tym Kkierunku. Z po$i-6d barwikow,
uzywanych w hematologji, G. 1 S. zwroécili uwage na grupe mo-
noohinowych zwigzkéw obojetnych (Sudan IlI, Scharlach R), jako-
ogo6lnie uznanych za najbardzil wybi6ércze pod tyrn wzgledem.
Otrzymany obraz krwi, przy uzyciu metody barwienia, podaneji
na .nnem miejscu*), przedstawiat sie nastepujaco: 1) krwinki
z6ttawo-czerwone, 2j limfocyty, monocyty i komorki tuczne nie'
zabarwione sudaneui, 31 k. ohojetnochtonne wykazujg (przy za-
stosowaniu wyzszej cieptoty) obecno$¢ matych ziarenek czerwo-
nych. 4) krwinki eozynochtonne posiadajg wybitne zabarwienie-
swych ziarnikbw na tle plazmy stabiej (zottawo! zabarwionej.

W celu zbadania przyrody ciat, barwigcych sie w tych wa-
runkach Sudanem lub szkartatem R. poddawano preparaty dzia-
taniu szeregu odczynnikéw organicznych (alkohol, sylol, chloro-
form, eter etc.). Okazato sig, iz nawet jednodniowy wyciag alk,
“bs. -(- xylol nie pozbawia krwi zdolnosci barwienia sie Sudanem,
Fakty powyzsze mogg by¢ wyttumaczone innym charakterem pro-
cesu barwienia, anizeli przyjety d a barwienia tluszczow. Istnie-
nie wiec ciat o pewnej wybiorczosci (sudanofilji) w elementach
upostaciowanych krwi nie moze rozstrzyga¢ o ich charakterze
ttuszczowym lub tluszczowatym. Metcdg powyzszag moga byé
rowniez stwierdzone kuleczki ttuszczu (osady pochodzenia, mecha-
nicznego etc.) — te jednak znikajag pod wptywem alkoholu oraz.
innych rozpuszczalnikow organicznych.

W dyskusji zabierali gios:J. Zweibaum i Z G 6reckA.

2.J. Grzybowski. ,Teorji Jakobshagena a tasmy mle-
«** na wyrostku robaczkowym (Praca w druku).

3. M. Ortowski. ,.0 pochodzeniu Jaj w jadrze zaby*.

Autor opisuje rzadki przypadek, w ktorym znalazt w jadrze
zaby dorostej twory tudzaco podobne do jaj Zabien; szczeg6towe

M. Konopacki, E. Loth i Z

B. Gontar sjki. Przedstawienie 3 odmian nadliczbowsR#danie tych tworéw wykazato, zb powstajg one przez zlewanie

sie jader podzielonych mitotycznie i dochodzq do wielko$ci 200/

Analiza liistofigjpestrzeganie potwierdza teorje Levy’ego, ktéry doktadnie zbadat

ich hiciogeneze.
IV dyskusji zabierat glos M. KonopacKki.
Liczne pokazy preparatow mikroskopowych oraz projekcje m
rysunkow na ekranie objasnity wygtoszone komunikaty.
Sekretarz: C. Jastrzebski.

Polskie Towarzystwo Oto-Laryugologiczne

Posiedzenie naukowe w dniu 24. kwietnia 1924 r.

Przewodniczyt kol. GuranowsKki.

1 Hertz Wiodzimierz: Przypadek raka krtani.

2. Kmita: przypadek plastycznegc uzupelnieniajrisa jhtozc
przeszczepienie ptata skory z ramienia. Ptat przvrost dobra* do-
brzegow defektu nosa i obecnie ma stuzyé do dalszych zabiegéw
operacyjnych.

3. Karbowski. Przyoadek toczniowej postaci gruzlicy
uetia Srodkowego i przewodu zewnetrznego.. Cierpienie rozpo-
czeto sie od uczucia petnoSci w uchu 1 ostabienia stuchu. W oare-
sin tym bilona miata odcien niebieskawy. Obecnie nacieczenie
obeimuje btone bebenkowa i przewod zewnetrzny. Biona tgben
kowa prawie niewidoczna. Stuch w ciggu 3 tygodni z 6 metrow
ostabt do 2 metréw na szept. Z wywiadéw wynika, ze chory tej
zimy przechodzit wysiekowe zapalenie optucnej. Obecnie chory
ma stale podwyzszong cieptote.

Dyskusja: Dobrowolski. 2 metry szeptu przemawia za
tern, zc w uchu $rodkowem zmiany sg nieznaczne, lub tez niema,
zadnych. Przypadek robi wrazenia rozlanego zapalenia ucha $rod-
kowego. Czarnecki. Stuch w tej chwili wykazuje znaczne osta-
bienie — szept u matzowiny. Z powodu silnego zwezema prze-
.rodu trudno sobie wytworzyé pojecie o zmianach w uchu srod-
kowem. Guranowski a zasadzie obrazu otoskopowego trudno
jest rozpoznawa¢ gruzlice ucha. Wobec wywiadéw rozpoznanie
kol. Karbowskiego staje sie prawdopodobnem i przypadek
wymaga obserwacji. Karbowski. W uchu srodkowem sg zmiany
daleko posuniete, o czem $wiadczy ostabienie stuchu. Za rozpu-
znaniem postaci toczniowej gruzlicy ucha przemawiajg wywiady
i przebieg cierpienia.

Posiedzenie naukowe w dniu 22. kwietnia 1924 r.
Przewodniczacy kol. L. GuranowsKki.

1 Sine lecki pokazat przyrzad,
sowanie leczenia miejscowego $wiattem stonecznem. Ten prosty
przyrzad sktada sie z opask na czoto z zawiasg, do ktorej przy-
mocowany jest pret drewniany. Osadzone na nim lekkie paskie.;

*) Z Gorecki.

Gaz. Lek. 1924, Nr. 20—2L

utatwiajgcy chorym st
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lusterko pozwala oglada¢ wnetrze krtani, a czworokatna umbrelka

ostania oczy chorego. Przyrzad ten jest pomystu Jacbnikowskiego

z Wiednia.
2

drugim. zabiegli, Sekretarz Karbowski.

Sprawy zawodowe.
Zjazd medycyny i farmacji wojskowej w Paryzu 1925.

Komitet organizacyjny Ill. zjazau medycyny i farmacji
Wojskowej w Paryzu w kwietniu r. 1925. prosi zorganizowanie
w krajach sprzymierzonych komitetu propagandy dla zesrodkc
Wania wszelkich spraw zwigzanych z uczestnictwem w zjezdzie
| zorganizowaniem wyjazdu poszczeg6lnych cztonkéw' lub zbio-
rowej wycieczki.

Program prac zjazdu i szczegdty uczestnictwa podaje »Pres-
se medicule* z dnia 8. VIII. 1924.

Poniewaz na Ill. zjezdzie Polska wystepuje po raz pierwszy
oiicjalnie, jako gtéwny referent poruczonego do opracowania te-
matu p. t. Metoay poboru rekruta" (ze szczeg6lnem uwzglednie-
niem metod wykrycia gruzlicy u poborowych) zwrécito sie Mini-
sterstwo spr. w. w Warszawie do interesowanych wiladz lekar-
skich, z uprzejmag prosbg o przyjecie godnosci cztonkéw komitetu
propagandy.

W sktad komitetu ze strony lekarzy wojskowych arinji
czynnej wejdg Szef Departamentu VIII. Sanitarnego, Szef Woj-
skowego Instytutu Sanitarnego oraz jeden z referentow Departa-
mentu VIII. Sanitarnego.

Oficerowie korpusu sanitarnego sg wezwani do opracowania
swycii wnioskow (badan, spostrzezen) na podany temat. Wyzna-
czona komisja zajmie sie z dniem 1 grudnia 1924 r. przepracowa-
niem nadestanego materjatu dla zredagowania jednego referatu
na zjazd.

Ministerstwo uprasza o zainteresowanie wszystkich lekarzy
podanym tematem i orosi ich o ewentualng wspdtprace, jak row-
niez podaje, ze zamierzona jest wspé6lna wycieczka na /jazd
z Polski, ua warunkach podanych w wymienionym numerze
»,Presse meiicale“oraz na uzyskanych sie uczestnikéw zjazdu w od-
powiedniej liczbie. Zgtoszenia, na razie nieobowigzujgce. przyjmuje
pputk. dr. Zak linski — Warszawa — Szpital Ujazdowski.

W razie naptyniecia w Kkrdtkim czasie zgloszen, zostang
wszezete starania o uzyskanie udogodnien wyjazdu na okres 3
tygodniowy i podane zostang koszta wycieczki z obowigzujacym
dla uczestnikéw terminem zgtoszert i nadsytaniem zaliczek. Dla
oficerow korpusu sanitarnego stuzby czynnej szczeg6towe wiado-
mosci o zamierzeniach wycieczki podawaé bedzie ,Lekarz Woj
skowy" i ,Polska Zbrojna"

Wiadze i instytucje lekarskie, lezagce poza Warszawa, moga
zwracac sie w sprawach zjazdu do Szeféw Sanitarnych poszcze-
gélnych Okregéw Korpusowych

Kalendarz zjazd iw zagranicznych.

We Francji odbeda sie w najblizszych miesigcach nastepu-
jace unikowe zjazdy lekarskie:

Kongres chirurgébw — w Paryzu, dnia 6—11 paz-
dziernika 1924 r. pod przewodnictwem proi, Tuffier. Tematy
zjazdowe: ztamania konczyn dolnych oraz oddalone wyniki lecze-
nia tychze (Duj ar ier, Im bert); wskazania do leczenia chi-
rurgicznego wiokniakéw macicy (L uL ey, Ti zier); przed i po-
operacyjne leczenie chirurgiczne przewodu pokarmowego (Lam-
bert, Lardennois).

Kongres stomatologow
pazdziernika 1924 r. Program zjazdowy: préchnic
leczenie miejscowych zakazen; leczenie ropo toku.

Kon gro oto-rhino-laryngologéw — w Paryzu,
ednia 15—18 pazdziernika 1924 r. pod przewodnictwem proi. J a c-
g ues (Nancy).

— w Paryzu, dnia 20—25
zebow ilrard);

W Angljl: Zjizd Miedzynarodowy posSwiecony
radjologji odbedzie sie¢ w lecie 1925 w Londynie — zamie-
rzony termin 30 czerwca Zjazd ma trwaé cztery dni. Adres
zgtoszenia udziatlu w Zjezdzie: Inslitut britaunigue de Radio-
logie. 32 Wellbeck- -Street. London W. I. Secretaire du Congres
international du Radiologie.

W sprawie nowelizacji Ustawy o ubezpieczeniu
na wypadek choroby.

Opiuja Izby lekarskiej lwowskiej.

jZarzad Lwowskiej lzby Lekarskiej na posiedzeniu w dniu 17
wrzes$nia 1924. postanowit przedtozy¢ Naczelnuj lzbie Lekarskiej
nastepujaco uwagi krytyczne w sprawie projelrcu noweli ustawy
o olov lgzkowem ul ezpieczer.iu na wypadek choroby (z dnia 19.
maja 1920, DZUKP 44 poz. z72).

Na wstepie Zarzad lzby zaznacza, ze puzostaje na stanowi-
sku memorjatu swego, dotyczacego stosunku Kas Uhorych do leka m
rzy, ogtoszonego w Poi. Gaz lek. Nr. 31. z 3. VIII. 1924. str. 426.

POLSKA GAZETA LKKARLKA

W szczeg6lnosci odnosnie do poszczeg6lnych artykutéw propono-
wanej ustawy zmieniajacej, to przedewszysikiem goérna granica
dochodu, podana w art. 3. w wysokosci 750 zt miesiecznie, jest-

Kmita Pokaz chorego z plastyczng operacja nosatpls bardzo wygoérowana, ze nietylko wypacza zasadnicze pojecie

zadania Kas chorych, majacych umozliwi¢ bezptatng pomoc leczni-
czg warstwom ekonomicznie stabym, lecz takze grozi wprost zu-
petng ruing gospodarcza catemu stanowi lekarskiemu. Siedemset
piecdziesigt ztotych miesiecznie stanowi dochéd os6b najzamoz-
niejszych w spoteczenstwie, nielicznej grupy o0s6b uposazonych
finansowo korzystnie, stanowi dochod, przewyzszajacy dochody
miesieczne wielu lekarzy. Niezrozumiatem wiec jest, dlaczego usta-
wodawca, proponujacy nowelr»,?.cje ustawy, podat te niezwykle
wysoka granice wyzsza. Zarzad IzDy jest zdania, ze za gorng
granice dochodu oséb uprawnionych do korzystania z ubezpie-
czenia nalezy przyja¢é 200 zt (dwiescie zitotych); kwota ta sta-
nowi granice pomiedzy warstwami niezamoznemi a zamozniej-
szetni, mogacemi z wtasnrch $rodkow optaci¢ porade lekarska.

Co do art. 3. ust. IV. Zarzad lzby jest zdania, ze w orga-
nizacji Kas chorych winna panowac¢ przedewszystkiem zasada e-
centralizacji: wielkie zaktady przemystowe, czy handlowe, gwa-
rectwa weglowe i t. p. winny tworzy¢ swe wtasne kasy autono-
mie ne i uniezalezni¢ sie od kas ogolnych. Takie Kasy partyku-
larne majag jak najlepsze widoki rozwoju, moga dostosowaé sie do
stosunkédw miejscowych, a wszelkie usitowania scentralizowania
catej pomocy lekarskiej w jednej Kasie ogolnej wplyna¢ moga
tylko ujemnie na sposéb i jakosé uzyczanej pomocy lekarskiej.

Co do art. 8., widzi Zarzad Izby w postanowieniu, dozwaia-
jacem osobom, ktérych dochéd miesieczny rie przekracza 1.500 zi,
na dobrowolne ubezpieczenie w Kasach, dagznos¢ do zamaskowa-
nego przemycenia do Kas pierwszej ogromnej grupy os6b do
ubezpieczenia nieuprawnionych, tak, ze faktycznie, widtug pro-
jektu ustawodawcy, gbérna granice dochodu otrnowitoby .500 zt
miesiecznie W tych warunkach wolny stan lekarski przestatby
wogo6le mie¢ rueje bytu, lekarze staliby sie popro$tu wszyscy
urzednikami Kas ci.oryeh. Wypowiadamy sie¢ jak najkategorycz-
niej przeciw ubezpieczeniu dobrowolnemu w jakiejkolwrek postaci.

Co do art. 33, nalezatoby znacznie ograniczyé uprawnienia
do korzystania z ubezpieczenia dla os6b zamieszkujacych razem
z ubezpieczonymi, a nie podlegajacych przymusowemu ubezpiecze-
niu. Doswiadczenia dotychczasowe pouczajg, ze dzieje sie w tym
kierunku wiele naduzy¢, ze czestokro¢ korzystaja z ustug Kasy
z uszczerbkiem dla os6b uprawnionych osoby, ktore uprawnienia
do korzystania z pomocy kasowej zupetnie nie posiadajg. Nale-
zatoby tutaj wprowadzic ostrg kontrole, a rédwnoczesnie ograni-
czy¢ te uprawnienia wytgcznie do dzieci i rodzeristwa ubezpie-
czonych do lat 18.

Co do art. 42. w sprawie proponowanego dodatku: ,leczni-
ctwem Kas chorych zawiaduje Naczelny Lekarz, zalezny w za-
kresie lecznictwa wytacznie od Zarzadu Kasy" — wyraza Zarzad
zdanie, ze stery lekarskie powinny wysuna¢ postulat, by na
czele instytucji, poswieconej lecznictwu o tak szerokim zakresie
dziatania, jaka sa Kasy Chorych, staii fachowcy, a wiec leka-
rze, a nie laicy, jak to sie dotychczas 1l/icje. Jako analogje
przytoczy¢ nalezy szpitale publiczne, gdzie dyrektorami sg z re-
guty lekarze, majac sobie do pomocy w sprawach administracyj-
nych przydzielonych zarzadcoéw i urzednikéw.

Oo do ustepu Il. art. 42. w sprawie wyboru lekarzy, oSwiad-
cza sie Zarzad L1L bezwzglednie za wolnym wyborem lekarzy.
Wyraza przez to przekonanie szerokich k&t lekarskich, oparte na
wieloletn.em doswiadczeniu, ze lecznictwo w Kasie chorych, cen-
tralistycznie urzagdzone w znacznej czesSci nie osigga celu przez
ustawe zamierzonego. Jest bowiem rzecza naturalng, ze zarzadcy
Kasy chorych musza sie stara¢ mozliwie najmniejsza liczbg leka-
rzy obstuzy¢ najwiekszg liczbe cztonkéw i ich rodzin. Skutek jest
ten, ze leczenie przez lekarzy stale przeciazonych musi by¢ po-
biezne i powierzchowne, z drugiej za$ strony powoduje omijanie
Kas chorych pizez znaczng cze$¢ cztonkdw przymusowych, kto6-
rzy zatem z dobrodziejstw usta,wy korzysta¢ nie mogg. Chcac
umozliwi¢ lekarzom indywidualne tiaktowanie kazdego cztonka
ubezpieczonego w Kasie choryob konieczna jest jak najwieksza
decentralizacja lecznictwa a $rodkiem prowadzacym do tego
wolny wyboér lekarza przez cztonkdéw kas z po-
miedzy lekarzy w danej miejscowos$ci osiadtych,
a nie z pomiedzy matej stosunkowo liczby lekarzy kasowych ry-
czattowo ptatnych.

Ten system napewne osiggnie skutek, ze z Kas chorych beda
korzysta¢ wszyscy uprawnieni cztonkowie, co przeciez jest ce-
lem ustawy, dla lekarzy natomiast system ten ma to znaczenie,
ze moga kazdemu choremu tyle poswieci¢ czasu, ile dany przy-
padek wymaga,.

Zarzad L1L zdaje sobie SDrawe z niematych trudnosci, ktére
sie przeciwstawiajg systemowi wolnego wyboru, nie watpi jednak,
Ze przez odpowiedni organiza je nietyiko trudnosci te dadzg sie
przezwycigzy¢, ale takze najwiekszy i najciezszy zarzut, wysu-
wany przeciw wolnemu wyborowi lekarzy, nadmierne koszta,
okaze sie nieuzasadnionym. W zorganizowaniu celowem takiej
prawdziwej pomocy lekarskiej, tak Izby, jak i zrzeszenia lekar
skie wielce mogg by¢ pomocne i z pewnoscig nie uchylg sie od
wspotpracy.

W sprawie majacego sie dodac¢ ustepu V., sprzeciwia sie on
konstytucji i prawom zasadniczym, przystugujgi-ym wszystkim
obywatelu n Panstwa. Wszystkie zrzeszenia lekarskie juz sie
jednomyslnie przeciw temu niestychanemu konceptowi ustawo-
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dawczemu wypowiedziaty. Jego postanowienia stanowig curio-
sum i horrendum. ktére méwig same za siebie; niewatpliwie praw-
nicy ma,jacy sie nowelg zaja¢, potrafia ten zamach na dobrze
nabyte prawa stanu lekarskiego nalezycie ocenié i odrzuci¢. Kio
mozna dopusci¢ do tego, by prawo samoobrony, przystugujace
wszystkim zawodom, jedynie lekarzom miato by¢ odebrane, strajk
piekarzy lub lomocnikéw aptekarskich odczuwa ludnos$¢ niewa-
tpliwie dotdiwigj. niz stan bezkontraktowy lekarzy kasowych,
ktorzy, ogtaszajac bezrobocie celem poprawy swego bytu, mecd-
mawiajg Jednak bynajmniej réwnoczesnej pomoer lekarskiej oso-
bom w Kasie ubezpieczonym. Z reszta przewidziana w artykule
84. Komisja Pojednawcza moze ustali¢ warunki pracy i placy
lekarzy ku zadowoleniu zaréwno tychze, jak réwniez Zarzadu
Kasy, tak zc przymusowe postanowienia w dodatkowym ustepie
5 do art. 42. proponowanym stajg sie bezprzedmiotowemu

Stylizacja ustepu 1-ego tegoz artykutu 8l-go winna ulec
zmianie w tym kierunku, z.imiast stow:’,w zakresie wykonywa-
nia praktyki lekarskiej“, umiesci¢ okreslenie: ,,w zakresie nowym
norm ordynacyjnych®; trudno bowiem zastrzec tej komisji, zto-
zonej po Czesci z laikow, prawo krytyki wykonawstwa lecznictwa
prakiycznego.

Dr. Jan PAPEE. Lwow.

Ustrdj i dziatalnosé Izb lekarskich w b. Panhstwie
austi jackiem

Izby lekarskie w b. Austrji, a wérdd nich takze dwie Izby
w b. Gaiicji, lwowska i krakowska, naleza do historji. Oceni
icl. dziatalno$ci nie nalezy do mnie. Gdy jednak w zyciu lekar-
siuem odegraly one bez watpienia role wybitng a dziatalno$¢
ich, ozywiona najlepszemi checiami i obejmujgca rozliczne pola
pracy lekarskiej, obejmuje30-letni okres czasu, jest rzeczg stuszng
da¢ chocby szematyczny na nig poglad.

Stan rzeczy w zawodzie naszym przed powotaniem Izb do
zycia, ksztattowat sie rozmaicie. Tam, gdzie istniaty wydziaty
lekarskie, rucli naukowy i po czesci zycie spoteczne lekarzy sku-
piato sie w nich i obok nich; w miastach wigkszych tym czyn-
nikiem skupiajagcym byty Towarzystwa lekarskie Jedne i drugie
obejmowaly jednak tylito cze$¢ cztonkéw zawodu, reszta szta sa-
mopas, nhiezorgamzowana, pozbawiona czynnika, ktéryby sta-
watl w obronie ich intereséw moralnych i materjalnych. Towa-
rzystwa lekarskie, jakie w poszczeg6lnych krajach koronnych
w tym czasie powstawaly, przejete wspodlng ideg podtaiesienia
godnosci stanu, postawity sobie za zadanie obrong tych inte-
resow.

| istotnie, jesli przegladniemy roczniki tych towarzystw
z ostatnich dziesigtek lat przed powstaniem izb, nabieramy
przekonania, z podziwem dla ich pracy, ze programem swojej
dziatalnosci objety wszystkie doniostej wagi zagadnienia zawo-
dowe. A wiec ubezpieczenia lekarzy na staro$¢, wdéw i sierét
po nich, obowiazki i prawa lekarzy, liigjena spoteczna, urzgdze-
nia sanitarne, Kasy choryeli, godno$¢ zawodu i przepisy etyki.
Méwigc o tem, mam na mysli w pierszym rzedzie Towarzystwo
lekarzy galicyjskich (obecnie Tow. lekarzy polskich b. Galicji),
ktore zatozone w r. 1868 w statucie swoim i w calej swej dzia-
talnosci pomiescito obrone moralnych i materjalnych interesow
stanu, ktgdac w ten sposéb podwaliny pod budowe przyszitych
organizacyj.

Inicjatywe do stworzenia ustawowej leprezentacji, na wzér
tej, ]Jakag juz posiadat stan adwokacki i sfery przemystowo-han-
dlowe w* postaci izb, podjety tez te stowarzyszeni I, rozpoczy-
najgc akcje w tym kierunku, uchwatRy na | Zjezdzie Tow Le-
karskich, odbytym w roku 1873, wniesienie petycji do rzadu
0 utworzenie Izb lekarskich. W akcji tej brali czynny udziat
1 delegaci polscy iRdzanski, Biesiadecki, Czyzewicz i inni,. Upty-
ngé musiato jednak lat blisko 20, zanim te usitowania sie¢ zreali-
zowaty. Po diugich rozprawach parlament austr. dopiero w r.
1891 uchwalit utworzenie lzb lekarskieh ustawa, wydang dnia
22 grudnia 1891.

Ustawa ta, tworzac dla zastepowania stanu lekarskiego

Izby lekarskie, powotata je do obrad i uchwatl we wszystkich
sprawach, tyczacych sie intereséw wspolnych stanu lekarskiego,
zadan i celéw, jego godnosci i powagi, dalej rozwoju higjeny
publicznej i urzadzen sanitarnych i do znoszenia sie w tych
sprawach z innemi Izbami lekarskiemi. Dalej natozyta na lzby
wiadz "i wspierania ich w urzadzeniach zdrowotnych. Do roz-
praw krajowych Rad zdrowia delegowaty lzby swoich zastep-
cow w charakterze cztonkéw nadzwyczajnych. Wydziat Izby
sprawowat réwnoczesnie czynnosci Rady honorowej w przypad-
kach wasni osobistych miedzy lekarzami, tudziez w razach za-
zalen i skarg jednych z nich przeciw drugim; jezeli za$ leka-
rze zachowaniem rwem zawinili przeciw godnos$ci stanu lub wy-
kroczyli przeciw obowigzkom wzgledem Izby, Rady honorowe wy-
stepowaty dyscyplinarnie i stosowaty odpowiednie kary, wsrod
nich pieniezne do wysokosci 400 koron;najwyzszg karg byto po-
zbawienie czasowo lub trwale wyboru lub wybieramos$ci do Izby.

Izbom podlegali wszyscy lekarze zwyjatkiem pozostajacych
w czynnej stuzbie wojskowej i piastujgcych posady rzadowe
przy wiadzach politycznych.

Kazda Izba sktadata sie najmniej z 9 cztonkdéw, wybiera-
nych przez Kota wyborcze, na ktore okregi lzb podzielono;
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Izby wydziat, sktadajgcy sie précz

z posréd siebie wybieraty
a zakres dziata-

prezydenia i jego zastepcy z 3 do 7 cztonkéw,
nia Wydziatu okreslono $cisle w ustawie.

Rozporzadzenie wykonawcze wydane w r. 893 ustanowito
po jednej lzbie w kazdym kraju koronnym, z wyjatkiem Austrji
dolnej, w ktorej Wieden otrzymat osobng Izbe, , Galicji, ktéra
otrzymata dwie lzby (Lwow i Krakow), Czechy za$ jedna lzbe,
podzielong na dwie sekcje narodowe t. j. niemiecka i czeska.

W ten spos6b powstato 20 izb, ktére osobnem rozporza-
dzeniem wprowadzono w zycie w r. 1893 ; w tym tez roku odbyty
sie we Lwowie i Krakowie pierwsze wybory, ktére odtad w mysl
ustawy co 3 lata sie powtarzaty.

Nietylko w spolecznem zyciu lekarskiem, ale i w stosunku
do rzadu, witadz i ogotu spoteczenstwa, lzby byty nowoscig, dla
Ktérych w szerokich ramach ustawy trzeba byto rozpoczacC bu-
dowe nowej instytucji od podstaw i torowac drogi postepowa-
nia dla osiggnieta wytknietych ustawg zadan i celow. Budowa
ta, jak kazda nowo$¢, napotykata na wielkie trudnosci | dzi$
z porspe ‘ctywy — acz niezbyt odlegtego czasu — mozna stwier-
dzi¢, ze lzby zabraty sie do dziatania z wielkim naktadem czasu
i trudu, zdobywaly sobie w ostatnich latach swego istnienia,
wprawdzie powoli, ale coraz silniejsze stanowisko u wiadi i uzna-
nie w coraz szerszych koiacli spoteczenstwa. Zywa dziatalnos¢,
jaka rozwinety, byta podwojna: jedna skupiona we wiasnym
okregu, pozbawiona wzoréw organizacji i dlatego zmuszona bu-
dowaé od najpierwszych poczatkéw caty ustréj wewnetrzny
w sposob, ktory stworzyt dla nastepcow wykonczong strukture;
druga w zwigsku i wspoétdziataniu z innemi Izbami w panstwie,
majgca na celu zajmowanie sie sprawami zawodowemi o0 cha-
rakterze ogo6lnym, wspélnym dla wsv stkich bez réznicy naro-
dowosci, tak w Austrji rozmaitych. Te sprawy wspélne mozna
byto skutecznie u rzadu £3rzeprowadzi¢ pod warunkiem, jezeli
byly wyrazem zyczen catego stanu.

Z tego stanowiska wynikata potrzeba porozumiewania sie
i tacznosci wszystkich lzb, a wyrazem tego byt pierwszy Zjazd
delegatow Izbowych, ktory sie odbyt we Wiedniu w jesieni
1894 r. i ktéry uchwalit zwotywanie corocznych t. zw wiecédw
Izbowych. Zadaniem ich byty obrady i uchwaty wnioskéw ce-
lem p”zedstawienia ich rzadowi, jako postulatéw catego stanu,
jak niemniej podejmowanie uchwal, normujacych sposéb poste-
powania w sprawach o charakterze ogélnym.

Przygotowaniem materjatlu na wiece zajmowaty sie t. zw.
Izby gospodarcze, wybierane corocznie i kolejno z posrod
wszystkich lzb. Wykonanie uchwa. wiecowych i przypilnowa-
nie ich zatatwienia powierzano Wydziatlowi gospodarczemu
z siedzibg we Wiedniu, sktadajgcemu sie z 6 delegatéw poszcze-
g6lnych Izb wybieranemu corocznie na wiecach. Zapewnienie
izbom udziatlu w Wydziale gospodarczym i co roku odbywane
wiece wprowadzity styczno$c lzb ze sobg i statg ich tgcznosé,
przyczeir autonomja ib byta scisle zachowang, gdyz uchwaty
wiecu podlegaty ratyfikacji kazdej lzby. Wiece odbywaty sie
kolejno w miastach stotecznych t. zw. krajow koronnych (sie-
dzibach Izb); du r. 1913 odby to sie ich 19, z tego 2 razy we
Lwowie, raz w Krakowie. Na wiecach poruszano, obradowano
i uchwalano caly szereg najzywotniejszych spraw i intereséw
zawodowych, a szczeg6towe sprawozdania stenograficzne z wie-
cow stanowig ciekawy i bogaty materjat z zakresu medycyny
spotecznej.

Jednem z gtownych zadan, jakie izby podjety juz w pierw-
szym roku, byto dazenie do zmiany ustawy, uchwalenie jedno-
litego regulaminu wewnetrznego i przepisow etyki zawodowej.

Ustawa wydana w r. 1891 miata charakter ustawy ramo-
wej — aczkolwiek zasadnicze jej postanowienia bytj supetnie
bez zarzutu i korzystnie skodyfikowane, to jednak byty w niej
pewne luki, ktére w miare nabywanego doswiadczenia nalezato
koniecznie uzupetni¢. Na kilku wiecach obradowane nad projek-
tami nowej ustawy, wszystkie zmierzaty do tego, by postano-
wienia o reprezentacji zawodowej potgczy¢ z przepisami o pra-
wach i obowiazkach lekarzy, w jedna cato$¢ t. zw. ordynacje
lekarska.

Dazenie to byto tem usprawiedliwione, ze te ostatnie, roz-
prészone w najrozmaitszych rozporzadzeniach czesto przesta-
rzate i duchowi czasu nieodpowiadajgce, lekarzom najczesciej
byty nieznane. Z licznych projektéw ustawy zaden nie uzyskat
zgody wszystkich 1zb; dopiero projekt uchwalony w r. 1912,
przyjety przez wiekszos¢, przedtozono rzadowi, ktéry sie skia-
niat do jogo aprobaty. Wybuch wojny przeszkodzit przyjeciu
go przez parlament.

Druga sprawga zywotng dla stanu lekarskiego byto ubez-
pieczenie lekarzy na wypadek niezdolnosci do pracy wskutek
choroby, wieku i ubezpieczenie rodzin pc 'ekbczach. Wszystkie
proiekta opieraly sie na stusznen stanowisku lzb, ze instytucje
takie mogg sie¢ pomySinie rozwija¢ wtedy, jezeli bedg obowia-
zujgcemi dla wszystkich lekarzy. Tego zdania nie podzielat rzad
anstrjacki, godzac sie tylko na fakultatywng przynalezno$¢ czton-
kéw. To suno”isk) rzadu udaremnito wprowadzenie uoezpie
czehn w zycie. Izba lekarska lwowska chcac bodaj w czedm od-
powiedzie¢ zadaniu, stworzyta w r. 1902 kase chorych dla leka-
rzy, do ktérej mogli sie lekarze, jako cztonkowie dobrowolnie
wpisywaé. Kasa ta funkcjonowata sprawnie do r. 1924, w ktérym
zmieniong zostata ua przymusowainstytucje dla lekarzy zamiesz-
katych w okregu lzby lwowskiej. Dok. nast.
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Sprawozdanie Zarzadu lzby Lekarskiej Warszawsko-BiatoAoekiej.

Zarzad lzby, wybrany w dniu 15. kwietnia 1923 r. na po-
siedzeniu organizacyjnem Rady, dokonat wyboréw na urzedy na
temze posiedzeniu, a rozpoczagwszy starania o zdobycie siedziby,
odbyt pierwsze dwa posiedzenia w udzielonym mu czasowo lokalu
Urzedu Zdrowia m. Warszawy. Dzieki zyczliwemu stanowisku
Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego niebawem przenidst sie
do obecnego lokalu i niezwitocznie przystapit do organizacji biura,
W tym celu zaangazowano dwie urzedniczki i woznego na trzy-
odzinng prace popotudniowa, nabyto niezbedne meble, zaprowa-
zono ksiegi i natychmiast przystagpiono do pracy nad urzeczy-
wistnieniem dwdéch najwazniejszych zadan, tojost rejestracji leka-
rzy i utozenia regulaminéw.

1. Sporzadzenie listy. Sprawa ta pozornie prosta,
i tatwa napotkata w rzeczywisto$ci nu nieoczekiwane trudnosci
z powodu niezmiernie niedoktadnej urzedowej listy przedwybor-
czej lekarzy, ktorg jednak trzeba byto wzigé za punkt wyjscia,
nadto z powodu opieszatosci kolegdw w nadsytaniu odpowiedzi na
rozestany wszystkim kwestjonarjusz. Sprawito to, ze dopiero po
10 miesigcach nieustannej pracy, staran, wysytania ponownych
wezwan osobistych présb, wreszcie nawotywan w prasie udato
sie ustali¢ na 1. kwietnia r. b. pierwszg liste cztonkdéw Izby. We-
dtug wiarogodnyeh -wiadomosci jeszcze okoto 400 koleg6w nie jest
do Izby zapisanych i to po wytgczeniu z rzgdowej listy tych leka-
rzy, ktorzy opuscili Okrag lzby, tych lekarzy do ktorych dotrzeé
nie zdotano, wreszcie lekarzy zmartych. Tu nawiasem warto za-
znaczy¢, ze p erwszym lekarzem zapisanym na liscie cztonkdéw
Izby ktorego $Smier¢ zabrata z nnszych szeregdw byt czcigodnej
pamieci kolega Juljan Goldsobel. Lista zostala przestana
wszystkim Urzedom Zdrowia i Izbie Naczelnej,

2. Regulamin. Jak wiadomo Ustawa o Izbach, majaca
charakter do pewnego stopnia ramowy, wymagata jak najpredszego
utozenia regulaminu zaréwno samej lIzby, jak Sadu. Trudnosci
w utozeniu regulaminu Izby uie byty mate, a to badz ze wzgledu
ze sama instytucja jest u nas zupetnie nowa, nie mogta wiec
czerpa¢ z doswiadczenia przesztosci, badz ze wzgledu na do-
nioste roéznice w ujmowaniu sprawy przez réznych czton-
koéw Zarzadu. Réznice te jednak dzieki rzetelnej wspotpracy za-
czety sie niebawem wyrownywac i wskutek tego Zarzad lzby jest
w stanie przedstawi¢ Radzie juz dzi$ projekt regulaminu lzby.
PositkowaliSmy sie w znacznej mierze dosw.adczeniem Izby
Lwowskiej,

tatwiej poszto ze stworzeniem regulaminu Sadu lIzby. Po-
mimo wielkich trudnosci, ktére nastreczyty sie przy ukonstytuo-
waniu Sadu, grono kol gow sedziow prace te zawczasu wykonato,
dzieki czemu Sad Izby nieomal natychmiast po ukonstytuowaniu
rozpoczat swoje czynnosci, uznajagc projekt za tymczasowo obo-
wigzujacy.

3. Komisje. Zarzad od samego poczatku wyszedt z zato-
zenia, ze do pracy musi by¢é powotana nietylko Rada, ale czton-
kowie izby, zadaniem bowiem, jakie Ustawa na nig naktada, za-
dania ogarniajace wszak dobro stanu, a nawet kraju, przekra-
czajg wydolnosc poszczeg6lnych cztonkéw Zarzadu, a nawet tegoz
Zarzadu jako catosci, bo obarczonego catym szeregiem spraw na-
tury wykonawczej. To tez Zarzad postanowit pcwola¢ do zycia
komisje celem podziatu catej pracy, nadajac jej charakter czyn-
nika przygotowujacego urzeczywistnianie zadan catej organizacji.
Komisji takich jest cztery, na czele kazdej stoi cztonek Zarzadu,
ktory powotuje uczestnikéw z posréd czionkéw- Izby. Poniewaz
przedmiotem pracy Komisji sa sprawy zwigzane najpowazniej
z catoksztattem zycia lekarza, praca, zwiaszcza niektorych Ito-
misyj biedz szybko nie moze, wymaga wielkiej rozwagi, a na wy-
niki tej pracy trzeba czekac.

Komisﬂa regulami nowo-prawna, ztozona z kol Jaki-
iniaka, Kowalczewskiego, tazarowicza i Puderewskiego pod prze-
wodnictwem Srebrnego, a p6zniej Pawtowicza, odbyta szereg po-
siedzen, poswigcajac czas gtownie sporzadzeniu projektu regula-
minu Izby, nadto wydata opinje o interpretacji Ustaw;/ o lzbach
lekarskich, ogtoszong przez jenerata Religjoniego.

Komisja Zdrowia ztozona z kol. Kwasniewskiego, W.
Brunera, Chodzki i Szenajcha, pod przewodnictwem BudziAskiej,
Tylickiej, odbyta az do 1 kwietnia 1924. I. 5 posiedzen na kto-
rych rozwazata rzgdowy projekt ustawy o zaktadach leczniczych,
do tej sprawy wezwauo rzeczoznawcOw: Bujatskiego, Sawickiego;
Szwajcera i Putawskiego Sprawe referuje Szenajch i prace sa
w toku. W zwiagzku z projektem ustawy o szpitalnictwie posta-
nowiono zapozna¢ sie, jak projekt ustawy o samorzadzie roz-
strzyga obowigzek opieki nad zdrowiem puldiczuem. Te sprawe
referowata Budzinska, Tylicka. Komisja wniosta odpowiednie
poprawki do projektu ustawy 0 samorzadzie, gdyz nie wspomnia-
no tam zupetnie o zabezpieczeniu ludnosci w potrzeby zdrowotne
ani o opiece spotecznej. Jedno posiedzenie Komisji p.Swiecone
byto rozpatiywaniu projektu ustawy o praktyce dentystycznej,
ktéory ztozono do Sejmu przez zawodowy zwigzek dentystow.
W tej sprawie Koini ja jednogtosnie wypowiedziata sie przeciw
tworzeniu specjalnej lzby dentystow i uznata caty projekt za zu-
petnie chybiony.

Komisja Zawodowa, ztozona z kol. Garlickiego, Koe-
Bchena, E. Ortowskiego i K. Zlellnsklego pod przewodnictwem
Przyborowskiego, zbiera uiaterjaty do opracowania deontologji dla
polskiego stanu lekarskiego, ztozyta Zarzadowi kilka orzeczen
w sprawach zasadniczych z zakiresg etyki lekarskiej, nie nadaja-
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cych sie do Sadu, wreszcie ztozyta projekt przepiséw o ogtosze-
niach lekarskich, przyjety przez Zarzad i dostarczony wszystkim
cztonkom Rady.

Komisja Bytu ztozona z kol
Osinskiego, Szczodrowskiej, Kaszubskiego i Gorozyckiego, pod
przewodnictwem J. Zawadzkiego opracowata projekt cennika
lekarskiego, projekt ubezpieczen lekarskich, zajmowata sie stale
sprawanf podatkowemi, opracowata szereg drobnych spraw wsku-
tek zlecenia Zarzgdu, wreszcie rozpatrywata sprawe zatargu leka-
rzy z Kasg Chorych w Biatymstoku.

4. Zarzad odbyt 48 posiedzen przewaznie w terminach tygo-
dniowych, 42 posiedzenia byty prawomocne, a wséréd nich jedno,
odbyte wraz z Komisjg Zdrowia i zaproszonym inzynierem We-
drychowskim, celem oceny projektu ustawy wodociggowej. 6 po-
siedzen odbyto sie bez -wymaganego kompletu cztonkéw. Praca
polegata na zalatwianiu spraw zwigzanych z organizowaniem
Izby w kierunku inwestycyj, administracji, wstepnem rozwazaniu
spraw nadestanych do Sadu i spraw wynikajagcych ze stosunku
Izby do Rzadu.'Do tych ostatnich nalezaty, oprécz spraw opraco-
wanych przez Komisje: sprawa ustawy o zwalczaniu chorob za-
wodowych, projekt noweli o powotywaniu lekarzy wolnoprakty-
kujacyck do Swiadczen na rzecz Kas Chorych, sprawa cenzury
filmowej, wreszcie projekt panstwowej ustawy wodociggowej. Za-
rzad poruszyt nadto sprawy podatkowe i w tym celu porozumie-
wat sie z urzedem witasciwym, juz to wyznaczajac rzeczoznawcow
do Komisji Podatkow ej, juz to zwracajac sie¢ do Dyrektora Urzedu
Skarbowego z postulatami, ustalonemi przez Komisje Bytu. Dalej
/sarzad bral udziat w staraniach czynionych przez lzbe Adwo-
kacka, zmierzajchch do przedtuzenia terminu skladania dekla-
racyj podatkowych i sprawiedliwego wymiaru podatkéw. Poza-
tem Zarza_ d wypowiadat opinje w sprawach zawodowych na za-
danie kol-g w, rozstrzygnat kilka sporéw, wyniktych mi dzy ko-
legami, zwrécit sie do Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu War-
szawskiego z propozycja prowadzenia wyktadéw o ustawach
lekarskich i spotkat sie w tej mierze z decyzja przychylng, poru-
szyt sprawe ogtoszen lekarskich w spisie telefonicznym, zwrécit
sie do Izby Naczelnej o wystgpienie do Ministra Sprawiedliwosci
w sprawie ekspertyz zawodowo-lekarskich, wreszcie w sprawie
udzielania Izbom wiadomosci o wyrokach karnych przeciw
lekarzom

Wreszcie Zarzad zawiadamia Rade, ze uskutek skargi grupy
cztonkéw Rady i Zarzadu wniesionej do Najwyzszego Trybunatu
Administracyjnego na rozporzadzenie p. Ministra Zdrowia w spra-
wie wyboréw do Naczelnej Izby Lekarskiej, Najwyzszy Trybunat
Administracyjny wyrok wydat, a brzmienie jego jest nastepujgce:
»Najwyzszy Trybunat Administracyjny uchyla zaskarzone zarzga-
| dzenie, jako niezgodne zustawg, i zarzadza zwrot skarzacym, zto-

zonej przez nich kaucji.

Ze sprawozdania kasowego wynika, ze dochody Izby wy-
In|os4y w r. 1923 - Mb. 519,499 032, wydatki za$ Mk. 364,091.042.
W ten sposob Saldo na rok 1924 wynosi . Mk. 195,408 590.

Za zgodno$é: Pisarz lzby A. Zurcikowski.

Sochackiego, Pawtowicza,

I
|
i

Lwowska lzba Lekarska.

Posiedzenie Zarzagdu w dniu 3. wrzesnia 1924.

Przyjeto do wiadomos$ci doniesienie Starostwa w S, 0 zam-
knieciu zakladu dentystycznego, prowadzonego bezprawnie przez
A. B. i 0 ukaraniu partacza grzywna, tudziez doniesienie Sadu
w P., ze wplyneta sprawa o gwatt publiczny , popetniony przez
dra I. S

Doniesienie Kota lekarzy stryjskich o nieaprawnionem wy-
konywaniu praktyki lekarskiej przez dr. U. skierowano do wta-
sciwego Clrzedu Wojewodzkiego,

Prosby kandj-data medycyny L.B. o interwencje w sprawie
uzyskania ulgowego paszportu zagranicznego nie rozpatrywano
ze wzgledu na brak kompetencji Izby lekarskiej.

Wezwanie naczelnej lzby lekarskiej o zainteresowanie czton-
kéw Zjazdem medycyny i farmacji wojskowej w Paryzu 1925. r.
uchwalono ogtosi¢ w P. Gazecie Lekarskiej.

Grono lekarzy krynickich wniosto sprzeciw przeciwko zg-
daniu Krakowskiej izby lekarskiej, aby lekarze, przybywajacy
z okregu lzby Lwowskiej dla wykonywania praktyki w Krynicy,
optacali wktadke catoroczng do lIzby Krakowskiej. Uchwalono
zwroéci¢ sie do Izby krakowskiej z tern, ze zgdanie to nie jest
uzasadnione postanowieniami ustawy.

Udzielono 6 wdowom po lekarzach jednorazowych zapomag
w 0go6lnej sumie 350 zt.

Rozpatrywano odezwe jednego z inspektoratow skarbowych
m. Lwowa o udzielenie wykazu dla wymiaru podatku obrotowego

za |. potrocze 1824. dla 31 lekarzy.
Po sied zenie Zarzgdu w dniu 10. wrzesSnia 1924.
Wydano ostatecznie opinje w sprawie podatku obrotowego
za |. potrocze 1924. dla 31 lekarzy przez uszeregowanie ich sto-

sownie, do wysokos$ci obrotu.

Na posiedzenie Sadu aczelnej Izby lekarskiej zapowiedziane,
na 14. wrzes$nia b. r. deklarowali wyjazd przewodniczacy dr. P a-
peeidr. 6go6iski.

W sprawie prosby dr. K. we Lwowie o poparcie podania
0 wydanie ulgowego paszportu zagranicznego uchwalono odnie$c¢
sie 0 wyjasnienia.
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Rozpatrywano sprawe zatargow lekarzy w Ttumaczu zZarza-
dem Kasy chorych i miedzy soba, poczem wydano opinje w sprawie
dr. G,, toczacej sie w Sadzie ttumackim, przekazano Sadowi lzby
lekarskiej zazalenie dr. A. F. na dréw @ i H., wreszcie uchwa-
lono odnie$¢ sie do wszystkich lekarzy w Tiumaczu, z tem, ze
Zarzad Izby poleca przeprowadzenie zasady wolnego wyboru leka-
rza w Kasie chorych.

Przeprowadzono dyskusje w sprawie nowelizacji art. 88.
ustawy o lzbach lekarskich, ktorg zamierza sie znie$¢ Radg dy-
scyplinarng Izb lekarskich, a natomiast wprowadzi¢ do Sadu Na-
czelnej Izby lekarskir-j odpowiednia liczbe sedziéow Sadu Najwyz-
szego dia spraw, tyczgcych sie najciezszych przearoezen, zagrozo-
nych karami wymienionemi w punktach d) i e) artykuiu 33. usta-
wy o lzbach lekarskich.

Ostateczne zatlatwienie sprawy odroczono do najblizszego
posiedzenia Zarzadu Izby.

Posiedzenie Rady lzby lekarskiej

odbedzie si¢ w niedziele dnia 26. pazdziernina b. r. o godz.
rano w lokalu Polikliniki ~Lindego 5).

10-tej

Porzgdek dzienny.

1. Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia.
2. Regulamin dla Izby. Ref. dr. P apee.
3. Podwyzszenie wkiadek i Swiadczen w Kasie ubezpieczen

Ii(wni(_Jsek Zarzadu na obnizenie odsetek zwiloki. Ref. dr. Mos z-
owicz

1 Utworzenie Kasy pensyjnej dla wdéw Ref. dr.
kowicz

5. Projekt rzadowy noweli o ubezpieczeniu spotecznem, ref.
dr. Al lerhand. )

6. Opodatkowanie lekarzy Ref. dr. Switalski.

Uwaga: Ze wzgledu na potrzebny komplet, upraszam
0 niezawodne przybycie, w razie za$ waznej przeszkody o wczesne
zawiadomienie.

Dnia 26. wrze$nia 1924. Izba lekarska we Lwowie.

Naczelnik Izby: dr. Papee.

W sprawie taryfy za czynnosci lekarskie.

Ustawa , W przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej
w Parnstwie PolskiemIl z dnia 2. grudnia 1921. w art. 21. powiada
miedzy innemi, ze cennik poocrow lekarskich ,w statych odste-
pach czasu ogtasza¢ winien wtasciwy urzad wojewodazki po za-
siegnieciu opinji Izby lekarskiejll Poniewaz zapatrywania co do
wog6le wprowadzenia cennika lekarskiego, jak rowniez co do
sposobu jego utozenia i wysokos$ci, sg rozbiezne, przeto wskazane
je t wypo >viedzenie sie w tej sprawie szerokich kot lekarskich.
Z tego tez wzgledu redakcja Polskiej Gazety lekarskiej zaprasza
Kolegéw do wypowiedzenia swej opinji na podstawie doSwiadcze-
nia i otwiera w tym celu tamy' pisma.

Wiadomosci biezgce.
Lwow.

W sprawie tari za badania Iaboratoryd
odbyta sie w lIzbie lekarskiej konferencja, w ktérej wzieli udziat
kierownicy laboratorjow panstwowych i prywatnych. Konferencja
odbyta sie na zyczenie Kasy chorych, ktéra domaga sie przyjecia
wytycznych co do nalezytosci za badania laboratoryjne. Konfe-
rencja zastanawiata sig¢ nad dwoma pytaniami, czy wogdle wska-
zane jest zaprowadzenie taryfy za badania laboratoryjne, aw ra-

e uznania potrzeby, jakg ma by¢ ta taryfa. iVyniki obrad kon-
ferencji podamy pozniej.

Towarzystwo higjeniczne powotato do zycia
sekcje sportowa, 1torej zadaniem bedzie rozciggniecie kon-
troli lekarsko-higjenicznej nad zrzeszeniami sportowemi. W urzg-
dzonym ad hoc lokalu, zaopatrzonym w potrzebne przyrzady, be-
dzie wykonywana kontrola lekarska nad cztonkami klubéw apo-
towych, przyczem szczegélniejsza uwage zwraca¢ sie bedzie na
mitodziez szkét $Srednich. Kierownictwo sekcjg objat dr. Fuchs.
Towarzystwu hjgjenicznemu, ktére tak zywa dziatalnoscig od-
znacza sie, nalezy sie szczere podziekowanie i uznanie za powo-
tanie do zycia sekcji sportowej.

W sprawie szczepionki rzerzagczkowej. otrzy-
muj my nastepujace pis no: Odno$nie do koncowego ustepu arty-
kutu kolegéw Bettera i Helieréwuy, umieszczoaego w Nr. 18 ,Pol.
Gazety lekarskiejll dnia 21. wrzesnia txr., pod ,ytuiem: ,O lecze-
niu zmian zaoalnych przydatkéw' macicy szczepionka rzerzgczko-
wa it d Ustep ten brzmi: ,ze wzgledu, ze przygotowanie
szczepionki wymaga z wielu wzgledéw szczeg6lnej skrupulatno-
§ci, ktorg przyja¢ mozemy jedynie w Instytucjach Panstwowych,
posiadajgcych odpowiedzialnych kierownikéw, jesteSmy zdania, ze
petng rekojmie skuteczno$ci preparatow da¢ nam moze oddanie
wytwarzania *$zczepionki wytacznie tym  zakladom*-
Szczepionki wogoble, a szczepionka gonokokowa n. p. ,Go-
novac* u nas wyrabiany, jest pod kierunkiem prof. dr. Steu-
singp. ,ze szczegO6lng skrupulatnos$ci. g“, a kazdorazo-
wa serja kazdej wyrobionej szczepionki podlega bardzo Scistej
kontro i ,,Panstwowego Zaktadu Badania Surowic,1 w Warszawie,
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Morszzy stw a

Nr. 41. 1924.

Cbocimska 2 b. — Nie mozna wiec Zzaung miarg twierdz.c, jakoby
petng rekojmie skutecznosci dawaty jedynie i wytacznie instytuty
Panstwowe, tembardziej, ze szczepionka uzywana przez P T. auto-
row Bettera i Hellerbwne tej wtasnie kontioli w ,,Panstwowym
Zaktadzie badania* w Warszawie nie podlegata Dr. Opienski.

Poznan.

1. Zjazd pedjatrow polskich w Poznani
23—21 IV. 1924 Odnosnie do Zjazdu otrzymujemy nastgpujace
wyjasnienie: ,,Chorobowo$¢ noworodkéw i organizacja opieki pe-
diatrycznej w Zaktadzie potozniczym miejskim w Warszawielt
Referat miat na celu postawienie wnioskdw w sprawie reorgani-
zacji Zaktadow potozniczych dla uwzglednienia w nich potrzeb
zdrowotnych noworodkéw i niemowlat. Wnioski byty oparte na
cho-obowosci noworodkéw w Zaktadzie potozniczym miejskim
w Warszawie, jako przypomnienie ustalonego w pedjatrji fakt-,
ze akt przychodzenia dzieci na $wiat jest zrodtem powaznych
dla nich chorob, slanowigcych Iwig cze$¢ patologji niemo wlectwa-
Pierwszy wniosek dotyczyt koniecznosci stworzenia w Zaktadach
potozniczych etatu dla pedjatry Konsultanta chorob noworodkow
iniemowlat. Drugi wniosek omawiat potrzebe dobrze wyéwiczonego
personelu pielegniarskiego w tym dziale Trzecitraktowat rozbudowe
na rzecz noworodkow Zaktadéw potozniczych, na ktorych dotad,
cigzg warunki przebytej niewoli Dr. Wanda Szczawinska.

W arszawa.

Instytut Nauk antropologicznych Towa-
Naukowego Warszawskiego podaje do wia-
domosci, ze cztonkowie wspotpracownicy Instytutu Nauk antro-
pologicznych Tow. Nauk Warsz. majg prawo korzystania ze zbio-
rov i ksiegozbioru Instytutu, majg prawo gtosu czynnego w spra-
wach naukowych, rozpatrywanych na posiedzeniach naukowych
Instytutu, mogg by¢ de“gowani przez instjtut w celu prow aazb
nia badan naukowych. Na podstawie uchwaty zebrania og6lnego
konstytucyjnego Miedzynarodowego Insty tutu Antropologji, ktére
odbyto sie dn. 25 lipca 1921 r. w Liege, cztonkowie wspdtpracow-
nicy Instytutu Nauk antropologicznych Tow. Nauk. Warsz. zali-
czeni zostali do kategorji ,Membres adherents de llnstitut Inter-
national d’Anthropoiogie“.

Z Kraju.

Na kongres chirurgéw francuskich w Paryzu
wyjechato 44 chirurgéw polskich.

Rozszerzenie sanatorj im w Rajczy (Malopol-
ska). Departament sanitarny M. S. W. polecit rozpisa¢ przetarg
na Dudowe nowych pawilondw' dla sanatorjum v Rajczy, ktére
wobec tego ze 1’0 t6zek zostanie rozszerzone na 300. Budowa ma
by¢ ukonczona w ciggu 2 lat. W ten spos6b zate leczenie gruz-
licy w wojsku zostanie skoncentrowane w jednej miejscowosci,
a sanatorjum rozszerzone odpowiadaj, bedzie pod wzgledem urzg-
dzenia i wykonania najnowszym wymogom leczenia piersiowo
chorych tak, ze $miato stangéby mogto w najwybitniejszej miej-
scowosci za granicg (Pol. Zbr).

LubieA Wielki pod Lwowem, zaktad zdrcjowo-
kapielowy, odnowiony po zniszczeniach wojennych, cieszyt sie
w ostatnim sezonie wcale pokazng liczbg leczacych sie; byte bo-
wiem 1950 osob, dla ktérych wydano kapiel’ siarczanych | loro-
winowych 50 tysiecy. Lekarzy praktykowato 4; lekarzem zaktado-
wym jest dr. W. Podsonski. tazienek siarczanych i borowino-
wych byto 47, w r. 1925 ma powsta¢ 10 nowych tazienek nadto
dwie kwasoweglowe, emanatorjum radowe i kapiele elektryczne.
Zaktad obejmuje 3 domy mieszkalne z 60 pcitojami, zaktad Zan-

derowski, inhalatorjum systemu iiullinga. Nalezy podnies$¢, ze za-
ktad rozwija sie stale pod wzgledem urzadzen leczniczych i po-
mieszczenia.

Ze Swiata.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki i"oS$e
t6zek szpitalnych wzrasta niezwykto szybko.

Od r. 1906 do 1913 r. ilos¢ t6zek powiekszyta sie z 2411 do 6830.
Jedno miasto Nowy Jork w roku 1923 posiadato 646 szpitali na
113.781 t6zek.

Jubileusz siedemdziesieciolecia wurc izin
prof, Gras siego obchodzono uroczysiie w Rzymie. Komitet
jubileuszowy zebrat 115.000 lirbw na fundusz imienia prof. tiras-
sfego, przeinaczony na nagrody za prace naukowe z zakresu cho-
réb z”"opasorzytniczych.

Ilos¢ obecna lekarzy w Rosji Sowieckiej.
»Med. Rabotnikl w Nr. 6. w r 1924 ogtasza wyniki rejestiu cji
lekarzy na obszarze S. S. S. R. Zapasanych lekarzy jest 33.869,
z ktorych na obszar R. S. F. S. F. przypada 23.381, na Ukram’e
8.722, na pozostate republiki — 1766. Przecietnie jeden lekarz
wypada na 3.900 ludzi. W pierwszeir pétroczu 1923 r. zarejestro-
wane w S. S. 8 R. 1,390.850 narodzin, 938,086 zgondw.

Serologiczna metoda okre$lania ptci witon/Z2
matki. Dr. Luttke i Mertz wygtosili w Towarzystwie
lekarskiem w Halle w dn. 5 lipca wyktad, v ktorym podaja, ze sg
w stanie w 100% z catg Scistoscig okresli¢ pte¢ dziecka, rozpo-
czynajagc od 5 miesigca zycia wewnatrzionowego. Réwniez posia-
daja wyzej wymienieni autorowie metode okre$lania cigzy w jak
najkrotszym czasie po zastgpieniu,



