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Cieniom ]. At Charcota

poswiecone przemdwienie K. ORZECHOWSKIEGO podczas uroczystosé

odstoniecia portretu i nadania Jego

Imienia Sali w Klinice Neurologicznej Uniwersytetu Warszawskiego dnia 15. maja 1925 roku.

Magnificencjo !
Fanie Dziekanie!

Fanie i Panowie!

W biezagcym roku uptywa sto lat od czasu urodzin
Charcota, owego meza, ktérego nazwisko miato pdzniej roz-
btysngé, jakc jedno z pierwszych obok nazwiska Pasteura
na firmamencie staw medycyny S$wiatowej.

W rocznice te pragniemy zitozy¢ hotd pamieci wielkiego
lekarza i neurologa. Spos6b, w jaki upamietni¢ zamierzamy
nazwisko Charcota i zwigza¢ je trwale na przyszto$¢ z naszg
klinikg, jest wyrazem pragnienia, by z nazwiskiem Jego
wszedt duch wielkiego badacza w mury tej uczelni, ktorej
przekazano w roku 1921, wdwczas pierwszej w Polsce, wy-
taczng prace nad poglebianiem aydaktycznem i naukowem
neurologji.

Kim byt Oharcot, co zrobil, jaka trwalg pozostawit
spuscizne pc Sobie, za co Go czcimy, sktadajagc Jego Wie-
cznym Cieniom najwyzszy hotd, na jaki sta¢ nasza skromng
placéwke naukowg?

Urodzony w roku 1825, zmart przed 32 laty na cho-
robe, ktéra tak czesto kiadzie kres zyciu lekarzy, na dusz-
nice bolesng. Giéwna dziatalno$¢ Jego obejmowata lata od
roku 1860 do 1893 t. j. do roku S$mierci.

W roku 1862 zdobyt Charcot, juz jako docent uniwer-
sytetu paryskiego, oddziat w przytutku Saipetriery i rozwinat
tu rozgtosng aziatalno$¢ nauKowa, anatomo-patologiczng i kli-
niczng, ktoérej zawdziecza w roku 1871, w 46 roku zycia,
powotanie na katedre anatomji patologicznej. W roku 1882
staje sie Charcot Kierownikiem pierwszej- specjalnie dla Niego
stworzonej przez rzad kliniki neurologicznej, jak dotad jedy-
nej we Francji. Powstanie tej kliniki bylo wyfacznym sku-
tkiem plonu naukowego prac Charcota i iiegc dtugotrwatych
niezmordowanych zabiegéw. Byfa to klinika neurologiczna
jedyna woéwczas na Swiecie, wogéle jedyna w swym rodzaju
moze nawet dotad, rozporzadzajaca bowiem obok 100 t6zek
Scisle klinicznych, jeszcze 5.000 chorych przytutku Salpet
riery, .ktérego ordynatorem byt Charcot poprzednio, i prze-
chodnia, przez ktérg przewijato sie w owe czasy rocznie po-
nad 5.C00 nowych chorych. Przytutek ten bedac zbiorowi-
skiem chronikdw, w znacznej czeSci neurologicznych, zawie-
rat materjat niezrownany pod wzgledem jakosci i liczby,
ktorym dotad postuguje sie neurologja francuska, w pewnej
mierze tej to okolicznosci zawdzieczajgc swoje bezkonkuren-
cyjne stanowisko w przypadkach, gdy dobor i ilos¢ chorych
utatwiajg lub -.-ogole umozliwiajg rozpal rzenie pewnego za-
gadnienia klinicznego. O poziomie, rozlegtosci, wielostronno$"!
i rozmachu pracy badawczej, ktorej warsztatem staja sie
nowo otworzona klinika Charcota, dajg wymowne $wiadectwo
jej urzadzenia: wszyscy specjalisci z pogranicza neurologji
mieli tam swoje gabinety: otolodzy, okulisci, laryngolodzy,
istniat tam zakfad elektrodiagnostyczny w petnem znaczeniu
stowa, ten sam zakiad; z ktérego wychodzg obecnie znane
prace Bourguignona, wreszcie na czoto zaktadow pomocni-
czych kliniki wysuwato sie laboratorjum pos$wiecone anatomji

i histologji uktadu nerwowego. W pracowniach tych dojrze-
wali: Parinaud, Londe, Vigoroux.

Zwyczajem wielu wielkich lekarzy owych czasow, ze-
spalat Charcot S$cile dziatalno$¢ anatomo-patologa i klini-

cysty. Jako ordynator owego olbrzymiego przytutku znat
swoich chorych i osobiscie wykonywat ich sekcje. Jako ana-
tom praktyczny i profesor anatomji patologicznej opart tez

na niej catg Swa dziatalno$¢ kliniczna, calg metodyke pracy.
Ten sposéb poszukiwan klinicznych, ktérej wytyczng linjg
byt ciagly zwiazek z anatomja patologiczng i ciagta kontrola
przez anatomiczne badania, samodz®lnie przedsiebrane, oka-
zat sie w wynikach nadzwyczajnie owocnym, bo na tym
tylko zrebie, anatomji i kliniki powigzanych ze sobg, mogta
byta powstaé nowoczesna neurologja. Hasto Charcota, neuro-
logji opartej o badania anatomiczne, przejeli naczelni neuro-
lodzy zagranicy, Anglji i Niemiec, stato sie ono przewodniem
dla catej plejady wspdtczesnych, i niespozytem, niewyezerpa
nem jest ono po dzi§ dzien i napewne pozostame niem
jeszcze diugo. Neurolog musi by¢ anatomem i to anatomem
praktycznym, w najszerszem znaczeniu stowa, musi umiec
dzieli¢ czas swoOj miedzy zajecia przy t6zku chorego i zajecia
laboratoryjne. Jest on tym bodaj jedynym typem Kklinicysty,
ktory musi przejs¢ praktycznie szkote normalnej i patolo-
gicznej anatomji i histologji uktadu nerwov-ego, o ile chce
obja¢ zakres siegajacy poza spekulacyjng dziedzine neuro-
t°gji i poza zwykte wykonawstwo terapeutyczne swego fachu.
Nie byto' tez, o ile mi wiadomo, neuro-patologa ponad pewng
przecietng miare, w ktérego wyksztatceniu znalaztby sie wy-
tom od tego naczelnego nakazu nauk i przykitadu szkoty
Charcotowskiej. Kult ala badan anatomicznych nie wykluczat
zresztg u Charcota zainteresowania sie funkcjonalnymi scho-
rzeniami, wszak ostatnie lata zycia zapetniat przewaznie stu-
djami poswieconymi histerji.

Ledwie w najzwiezlejszem streszczeniu moge wyliczy¢
wazniejsze rozdziaty neurologji, ktérych powstanie lub wypo-
sazenie w tres¢ wigzg sie z twdrczoscig Charcota :

Chromanie przestankowe zalezne od mierzenia Swiatta
“naczyniowego (1859).

Wykazanie ubytku i zaniku
dnich w porazeniu dzieciecem i
chennea.

Artropatje tabetyczne, nazywane w pismiennictwie
angielskim »Charcots joint disease«.

komdrek rogéw prze-
w chorobie Aran Du-

Rozpoznanie ro6zniczkowe stwardnienia rozsianego
i choroby Parkinsona.
Postaci poronne wigdu i stiuardnien'a rozsianego.

Wyodrebnienie zanikéw postepujacych
i myopatji.

Podstawy anatomiczne porazenn opuszkowych.

Porazenia wrzekomo-opuszkowe.

rdzeniowych
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Zmiany anatomiczne rdzenia przy powomie dokony-
wujacym sie ucisku,

Histerja urazoua

Zapoczatkowanie nauki o lokalizacji mézgowej przez
wyodrebnienie o$rodkéw ruchowo-czucicwych kory.

Nie mozna powiedzie¢, by w opracowaniu wszystkich
wymienionych tematéw Charcot nie miat poprzednikéw
lub wspotczesnych. Nie byly one wszystkie tworami wy-
tacznie jego umystu, on jednak dawat ich synteze z luznych
i niepopartych spostrzezen cudzych, rozbudowywat bogate
w tre$¢ obTazj chorobowe, stwarzat dla nich niewzruszone
podstawy dowodéw anatomicznych i caioksztatt obrazu cho-
robowego narzucat wspoOtczesnej medycynie z fascynujaca
suggestjg stowa swych wyktadow i niemal nieprzeliczonych
prac drukowanych. Posiadajac jezyki obce, niemiecki i an-
gielski, ktore przyswoit sobie juz w pdzniejszym wieku., by
moc ogarngé piSmiennictwo medycyny wewnetrznej i neuro-
logicznej takze postronnych narodéw, przodowat Cha rcot
erudycjg wséréd swoich, z drugiej strony tem fatwiej mogt
trafic swem stowem do umystéw obcych uczonych, nietylko
francuskich. Tem sie tlumaczy miedzy innemi legendarny
czar nazwiska i niezrownany wplyw, jaki Charcot posiadt byt
na rzesze lekarzy catego $wiata, wplyw osobisty, ktéremu
rownego nie byto przed Nim, ani po Nim.

Zastuga wiekopomng Charcota byto naukowe zajecie sie
w wielostronny spos6b histerjag_ w ktdrej odkryt dwojenie sie
jazni, opisywat subtelnie stany napadowe, znaczenie suggestji,
wptyw leczniczy perswazji, wiary i odosobnienia. Pierwszy
On nauczyt rozréznia¢ porazenia histeryczne od organicznych,
On tez byt juz na tropie przesady, klamstwa i oszustw
osobnikéw histerycznych, zaznaczajgc zreszta niezupeing
Swiadomo$¢ w tych stanach u histerykéw, ktorzy wedtug
Jego stow ,stwarzajg sobie w wyobrazni obraz objawowy
choroby ze wszystkiemi szczegdétami”. Charcot tez pierwszy
zajat sie w naukowy spos6b hipnotyzmem.

Wylgcznym tworem Charcota jest sclerosis lateraus
amyotrophica, stwardnienie zanikowe boczne, t. zw. »cho-
roba Charcota®. On pierwszy jg opisat, podajac w najdro-
bniejszych szczeg6tach zespot objawowy, przebieg cierpienia
i podioze zmian anatomicznych.

Obja¢ catg skale produkcji naukowej Charcota bytoby
trudno nawet w obszerniejszem ujeciu — tak byta ona roz-
legtg. Gdy Charcot przedstawiat Instytutowi Francuskiemu
kandydature Swa na czionka i zwyczajem przyjetym prze-
diozyt spis prac — bylo to na 10 lat przed $miercia —
Spis samych tytutéw obejmowat tom o 200 stronach. Zbiér za$
wyborowych prac calego zycia, wydany po $mierci, skiadat
sie z kilkunastu tomow. Dziela te nie byly wszystkie wprosi
Jego rekag pisane, a sDisywane z wykladdéw przez ucznidw,
i potem czesto nawet bez korekty Charcota oddawane dc
druku. Przytaczam ten szczegdt, bo daje on miare doskona-
tosci tych wyktadow.

Zeby choé w czesci ogarnaé ogrom daréw, ktére hojna
diomg ztozyt Charcot po wieczne czasy medycynie z nie-
przebranych zasobéw swej wiedzy, spostrzegawczosci i genju
szu, trzeba odtworzy¢ sobie stan chocby tylko neurologji,
jaki zastat — i tej neurologji, jaka po sobie zostawit. Za
owych czaséw, gdy Charcot rozpoczynat swa dziatalnosc,
wiec w r. 1860, neurologja niemal nie istniata w podreczni-
kach, tak mato byta jej wiedza podrecznikowq. Zaczeta ona
jednak juz istnie¢ w piSmiennictwie archiwalnem. W samej
Francji, z poteznej glowy l)uchennea wyszly juz byly jej
zaczatki, ktore kazaly sie spodziewac, ze wielkie dzieto jest
w toku, chodzito jednak o luzne poczynania, ktére mogty sie
sta¢ doniostemi w wynikach w dalszej przysztosci, lecz na
razie byly niedoceniane lub ogdtowi lekarzy nieznane. W po-
drecznikach klasycznych karty wypetnione byty raczej przed-
stawieniami anatomicznemi, ktére poruszaty czesto nierealnie
i hipotetycznie n. p. takie sprawy jak zanik i przerost rdze-
nia, wady rozumjowe, przekrwienie i podraznienie rdzenia,
gdy wiasciwa cze$¢ kliniczna dziatu choréb rdzeniowych ogra-
niézata sie do zapalenia rdzenia, bedacego koszem, do ktérego
wrzucano przewazng cze$¢ cierpienn rdzeniowych, do cierpien
urazowych i do »apoplexjix. Nie o wiele lepiej przedstawiat
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sie rozdziat choréb moézgowych. | tu omawiano zarik i prze-
rost mézgu, ponadto wodogtowie, a czes¢ kliniczna ogran

czata sie do krwotoku i rozmiekczenia mézgu. Wreszcie istniat
rozdziat omawiajgcy nerwice — tu opisywano tezec, plasa-
wice i epilepsje. Ze Smierciag Charcota znajdujemy podre-
czniki neurologiczne o zupeilnie nowoczesnym wygladzie, o ile
chodzi o iloS¢ i petnos¢ treSci obrazéw chorobowych.

Zniwo posiewu Charcota trwato lata, i trwa bodaj do-
tad. Bez niego postep w wielu dziedzinach nie bytby pdzniej
mozliwy. Najlepsze ri. p. prace Babiriskiego o histerji i nie
tak dawne o zaburzeniach odruchowych fizjopatycznych tkwig
korzeniami w naukach Charcota, na co zresztg wskazuje sam
Babiriski.

Czego nie mogt zrobi¢ Charcot wprost, w tem ogromnem
dziele, jakie stworzyt i ktére dalej rozbudowywato s'e ponie-
kad samo, jakby mocag bezwiladnoSci wskutek poczatkowego
rozpedu nadanego przez Mistrza, dorobili jego uczniowie.
Niepodobna tez rozpatrywac dzieta Charcota, pomijajac prace
jego szkoty, jego uczniéw, chociaz prace te przypadajg nie-
raz na lata, i to pdzne, po jego Smierci. Wystarczy wymieni¢
nazwiska, ktére same przez sie stanowig wicliu i dostojny
rozdziat w historji medycyny francuskiej. Oto uczniowie

Charcota: Cornil, Bouchard, psychjatra Joffroy, Le-
pine, Huet, Sougues, Richer, Raymond, Gilbert,
Baliet, Gilles de la Tourette i najwieksl miedzy
wielkimi: P. Marie, Babinski, Brissaud, Gombault.

V|T; Charcota zdobywali ostrogi takze liczni uczeni zagraniczni,
o ile chodzi o nazwiska — wiadomo mi napewne tylko
0 Moebiusie, Freudzie i o niedawno zmartym Picku
z Pragi, ze bardzo duzo zawdzieczali Charcotowi, z naszych
lekarzy uczniami Charcota obok niezyjacych juz Gajkie-
wicza i Dunina byli Cig.glinsKi i Goldflam.

W osobisto$ci Charcota istniat jeszcze jeden czynnik
niezmiernie interesujacy, ktérego niestety nie poddali analizie
wspotczesni. Mozemy tylko obrazowo na podstawie notatek
przedstawi¢ te strone ducha Charcota. W owej dobie, kiedy
neurologja byta nawet lekarzom nauka nieznang, a anatomia
patologiczna wiasnie dzieki pracom Charcota zaczynata do-
piero torowac¢ sobie we Francji droge zrozunreniu u lekarzy,
wyktady tego profesora, ktéry niebyt moéwca, méwit po pro-
stu, Dez patosu, w rodzaju pogawedki ze stuchaczami, ale
mowit jasno, cieszyty sie niestychang wprost popularnoscia,
popularnoscia, ktérej przyktadu drugiego w dziejach medy-
cyny chyba nie byto i ktérej, szczerze méwigc, my obecnie
nie mozemy zrozumie¢. Zrazu bardzo uczeszczane przez leka-
rzy i medykéw, wyktady te nawiedzal potem — byto to
zwihaszcza w okresie studiow nad histerjg — caly inteligentny
Paryz politycy, ministrowie, wysocy urzednicy i uczeni roz-
nych, oddalonych od medycyny dziatébw nauki. W wyktadach
byli pomocni Charcotowi nawet wybitni filozofowie i psycho-
lodzy, ktérzy obok lekarzy rdznych specjalnosci przygotowy-
wali mu szczeg6lne pokazy do wyktadéw. Mato powiedziec,
ze wyktady te byly jasno wypowiedziane, ze najsuchszy, naj-
zawilszy przedmiot z anatomji uktadu nerwowego przykuwat
w ustach Charcota uwage nawet ludzi mato obznajomionych
z materjg, ze uklad wyktadu byt tak mistrzowsko przedsie-
brany, ze stopniowat odpowiednio zainteresowanie, ze wyktady
byly w niezwykle na owe czasy rozrzutny sposéb ilustro-
wane rycinami, totografjami i t. p. Starano sie dla wythu-
maczenia tego wptywu Charcota na stuchaczy wysung¢ zresztg
stusznie walory estetyczne sposobu i ducha wyktadéw, bo
Charcot miat artystyczng dusze, byt wielkim znawca i czci-
cielem sztuki i piekna. Wszystko to jednak dla wytlumacze-
nia czaru indywidualnosci tego wielkiego Francuza nie wy-
starcza. Poza tem wszystkiem i ponad tem istniata inna
przyczyna. Oto tkwita w tym uczonym nieznana jaka$ sita,
ktora przykuwata, ol$niewata i zniewalata zmysty, sita nie
dajaca sie uja¢ w definicje, wiasciwa genjuszom, ktérej urok
odczuwali ci tylko, ktérzy bezposrednio Charcota znali, wiec
tylko wspdtcze$ni, My mozemy sie tylko kusi¢ — wyobrazaé
ja sobie.

Spuscizna Charcota stata sie wiasnoscig calego Swiata.
Z wiasnosci tej korzystamy w réwnej mierze i my. Przeka-
zat jg bezposrednio w duzej czesci polskiej mcdyeyire uczen
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Chareota, pierwszy tez polski neurolog na europejska miare.
Gajkiewicz ktéry potem prowadzit oddziat uwzglednia-
jaey przewaznie potrzeby neurologiczne w Szpitalu Dziecigtka
Jezus na tem samem miejscu, w ktérem rozwia obecnie swg
dziatalnos¢ Klinika Chorob Nerwowych Uniwersytetu War-
szawskiego. Poprzez umitowanie neurologji, czes¢ dla dobytku
ktory jej Charcot przysporzyt, poprzez posta¢ Gajkiewicza,
idg wiezy powinowactwa i wdziecznosci naszej dla Chareota.
Nie zapominamy tez, ze Jemu w pewnej mierze nasza klinika
neurologiczna swoje istnienie zawdziecza. On przeciez byt tym,
ktéry pierwszy z powodzeniem przepart zasade odrebnosci
kliniki neurologicznej wobec klinik, psychjatrycznej i interni-
stycznej, z kléremi neurologje dotad wigzano. Uczynit za$ to
Charcot, ktéry sam przeciez byt rownoczes$nie wielkim inter-
nistg! Tytutbw do zobowigzan i wdziecznosci dla Cienidw
Chareota w tym roku uroczystosci setnych Jego urodzin ma
wiec Klinika Neurologiczna az nadto. Liczac sie z temi oko-
licznosciami Wydziat Lekarski U. W. uchwalit jednomysinie
dnia 8. V. b. r. nazwac¢ jedng z sal Kliniki Neurologicznej,
obecnie prowizorycznej, a w przysztosci statej, na wieczne
czasy Imieniem J. M. Chareota. My$l ta znalazta gorgce po-
parcie u sasiadéw kliniki, ordynatorow Szpitala Dz. Jezus,
i glebokie zrozumienie Naczelnego Lekarza P. Dra Putaw -
skiego, gospodarza terendw i gmachu. Za mite stowa apro-
baty i zachete w przeprowadzeniu zamierzenia wszystkim tym
Kolegom najserdeczniej dziekuje. Szczera wdziecznos¢ nalezy
sie z mej strony artyScie malarzowi p. Blechertowi, ktory
z odbitki portretu Kichera wykonatl bezinteresownie portret
olejny, zrobiony w danych warunkach jak najlepiej. Koto
Medykéw z Przewodniczacym kol. Obrebskim oddajgc sie
nam do rozporzadzenia w przygotowaniu uroczystosci, oka-
zato gotowos$C i zapat, z jakim zwykla nasza miodziez me-
dyczna manifestowa¢ swe uczucia pietyzmu,* dla wielkiej
przesztosci i czci dia ludzi wielkich duchem. Koledzy asy-
stenci naszej’ Kliniki byli wespdt ze mng i.Jejatorami, spotem

Prace oryginalne.

A. LANDAU i M. FEJGIN. Warszawa

C odrebnych postaciach zakazenia pratkiem
durowym *).

Z 1 Oddzialu wewnetrznego szpitala Wolskiego w Warszawie).
Ordynator: Dr. Anastazy Landau.

Dur brzuszny nalezy do jednej z najlepiej moze pozna-
nych chor6b zakaznych pod wzgledem patogenezy, przeniegu
klinicznego i zmian anatomicznych, jakie powoduje. Jednak
dopiero od czasu, kiedv dzieki bakterjologicznym i serolo-
gicznym sposobom badania, znacznie rozszerzony zostat za-
kres mozliwosci rozpoznawczych w stosunku do tej sprawy,
przekonalismy sig, jak réznorodne postacie Kkliniczne przyj*-
mowa¢, jak rézne stany chorobowe symulowaé moze dur
brzuszny. Okazato sie przytem, ze ws$rdd stanow chorobo-
wych, wywotanych przez pratek E bertha, odroznia¢ Scisle
nalezy dur brzuszny od zakazen pratkiem durowym. Dur
brzuszny od poczatku do korica jest ogéinem zakazeniem krwi—
bakterjemjg (Schottmuller3) z wtdrnem i statem, ale
bynajmniej nie jedynem i nie wytgcznem umiejscowieniem czyn-
nika chorobotwdrczego w uktadzie chlonnjrm przewodu jelito-
wego. Pomimo wielobarwnosci obrazu klinicznego i anato-
micznego duru brzusznego, zmiany w ukitadzie chtonrymina
btonie $luzowej jelit nalezg do nieodtacznych cech tej jednostki
chorobowej. Wprawdzie spotykamy przypadki duru brzu
sznego, rozpoczynajace sie od objaw6w zapalenia opon mo-
zgowych, nerek lub ptuc, w ktérych bakterjologicznie stwier-
dzamy pratki Eberth’a we krwi, a w dalszym przebiegu
klinicznym wystepujg typowe objawy duru brzusznego-ré-

Rzecz wygtoszona na posiedzeniu Tow. Lek. w dniu
2 XIT. 1924 r.
(Odczyt powyzszy wywotat na posiedzeniu Warsz. Tow.
|7_6|F(>' %zy\ll_vmrgq %ggkusw, ktorej streszczenia znajdujg sie wNrze
. P. G L. str '
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poczynalismy przygotowania do dzisiejszej uroczystosci i ra-
zem doprowadziliSmy jg do konca. Ich zapat byt mi nieo-
mylng wskazéwka, ze dotmze ezjmimy biorac czynny udziat
w upamigtnieniu rocznicy Charcotowskiej.

Nie moge wreszcie nie wspomnie¢ 0 nadzwyczajnej
uprzejmosci gosioda“za sali P. Rektora Gluzifnskiego i kole-
géw adjunkta Szczepanskiego, Reicher6éwnej i Elektorowicza,
ktérzy uzyczajagc nam sali i pomagajac w dekoracji zaswiad-
czyli, ze na réwni z nami odnoszg sie z pietyzmem do wspo-
mnienia o Charcocie. Moze tez dobrze sie stato, ze ta uro-
czysto$¢ neurologiczna, odbywajac sie z koniecznosci w Kili-
nice choréb wewnetrznych, bo nasza klinika wtasnej sah wy-
atadowej me posiada, symbolizuje nierozerwalng spojnie neu-
rologji i interny, zw:.gzek, ktdry nadal zawsze zespalaé musi
oba te dziaty medycyny, chociaz uczelnie ich mieszczg sie
w odrebnych gmachach.

Motywem, ktdry pracownikom naszej kliniki przyswiecat
w przeprowadzeniu mysli zwigzania jej na statle z imieniem
mistrza neurologji francuskiej, byta takze che¢ zaznaczenia
zewnetrznie dazenia do najscislejszego zblizenia rodzimej neu-
rologji do neurologji francuskiej. Warunki zewnetrzne osta-
tnich dziesigtkéw lat zanadto bowiem i niekoniecznie dla nas
z korzysScig uzalezniaty nas niemal wylgcznie od medycyny
niemieckiej. Czczac genjusz Chareota chylimy gteboko czota
przed wspotczesng francuska neurologja, ktéra jest mysli
i ducha Charcotowskiego kontynuatorkg. Dalecy od szowini-
zmu w nauce, ktdremu nie damy sie zakazi¢ i pomni tego,
ze Charcot, wielki erudyta, wiasnie swej u Francuzéw wyja-
tkowej zrnjomosci zagranicznego piSmiennictwa i- bezstron-
nosci w ocenie tego, co obcy tworzyli, po czesci zawdzieczat
swojg wszechswiatowg wielkos$¢, oparci o kontakt duchowy
z medycyng francuska, pragniemy zna¢ i ogarniaé wszystkie
zrodta nauki, gdziekolwiek one bijg, byle bity te zdroje stru-
mieniem silnym i czystym

charakterystyczne zachowanie sie tetna i cieptoty,
objawy jelitowe i L d. — jest to t. zw. treningu- nephro-
lub pneumuiyphus autoréw francuskich (1); zdarzajg sie
jednak przypadki, w ktérych Zzadnego z charakterystycznych
objawow klinicznych duru nie znajdujemy, na sekcji zadnego
uszkodzenia uktadu chionnego i blony Sluzowej jelit nie
stwierdzamy, chociaz wynik posiewu ze krwi i dodatni odczyn
zlepny Widal’a w surowicy wskazujg na zakazenie durowe.
Przeto wiasciwy »Dur brzuszny® nie powinien by¢ utozsa-
miany z innemi postaciami chorobowemi, ktére wywotane sg
przez pratek Eberttha, a w ktérych Klinicznie — procz ba-
kterjemji lub dodatniej proby zlepnej — stwierdzamy obja-
wy, zupetnie dla duru b. nie swoiste, ale zalezne od przy-
padkowego zapewne usadowienia zarazkéw w tym czy innym
narzadzie.

Takich wilasnie kilka przypadkéw zakazenia durowego
Z najrozmaitszem umiejscowieniem, nie dajgcych zupetnie kli-
nicznego obrazu duru brzusznego, ani, zapewne, cechujgcych
go zmian anatomicznych, spostrzegaliSmy ostatnio na naszym
oddziale.

Przypadek Nr. 1.

Chora lat_33, niezamezna, nie rodzita. Podaje, iz od 2-ch
ty(};odnl kaszle i spluwa, goraczkuje do 38—39°, ma dolegliwosci
zotadkowe z wym otam-’ przy zapartj m stolcu, Choroba rozpo-
czeta Sﬁjakoby w 2W|?izl_<u ze spozyciem zimnego miesiwa.
Przed 1Etu laty przechodzita dur irzuszny, przed 5-ciu laty —
hiszpanke , zapaleniem ptuc, przed rokiem — operacje usunie-
cia wyrostka robaczkowego. ]

.. Badanie przeamF towe Wzkaza}o wyrazne zottawe zabar-
wienie biatkéwek z podzottaczkowym odcieniem powtok skor-
nych; prz Tlumienie z zaostrzonym oddechem ac prawym
szczytem, obfite 5W|st¥ rozlane w obydwu ptucach, drobne vil-
gotne rzezerif od kata lewej topatki i od poprzecznej lewej linji
sutkowej do dotu; w sercu zmian brak, tetno 84 na P, niezle wy m
petnione i napiete, miarowe; watroba macalna na 1 palec z_pod
prawego tuku zebrowego, migkka, zlekka bolesna przy ucisku;
Sledziona niemacalna, wypukowo—na 8-ei i zebrze; olesny wstrB
prawej okolicy ledzwioi, ;j. W moczu o C|ez.?at. 1026 biatka 0.06%0
I robilinogen = $lad, barwikow i kwasow zofciowych brak, odczyn
dwuazowv ujenny; wosadzie 30—40leukocytowwp.w.  _wylu
gowanych krazkéw czerw., 1 do 2 wateczkéw ziarnistych i po

zyczka,
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jedyneze komérki z wyzszych drég moczowych na preparacie.
apsformowany, brunatny, proba gwajakéwa i benzydynows
ujemna, hydrobihrnbina obecna; <»'obno,vidowo — brak irv i
nek i Ieukoc%t_éw. Krew czerwonych k. winek 3,920.000, biatych
7600, ptytek Bizozzero 226.000 w 1’ nm3 hemoglobiny 747.; wzor
Ieukociltéw: obojetnochtonnych 74%; limfocytow 23°.; przejscio
wych 2%; postaci Tiirck’a 1°. Prdba v. d. Bergh’a w surowicy
bézposrednia wyrazna po 20, poslednia = 25 jednostki (norma
do 05 jedn.). Odczyn zlepny Widal’a w_ surowicy z pratkiem
durowym i para-C dodatni w rozciericzeniu 1:400." Cieptota, cho-
re_/J w ciggu 1-ego tygodnia pobytu w szpitalu wahata si¢ od
37—38u potem za$ utrzymywali sie na wysokosci normy z nie-
znacznemi wychyleniami o0 pare kresek od czasu do czasu.

W dalszym przebiegu — objawy ze strony drdg oddecho-
wych i z6ttacZzka minety ,uz w 3'lim" tygodniu pobytu chorej
w'szpitalu, natomiast sprawa_w miedniczkach odz~ rczata sie
znaezng uporczywoscig i ustapita dopiero po zastosowaniu 2-ch
zastrzykéw domie$niowych mleka, ktére spowodowaly zywy
odczyn ogd6lny w postaci wzniesieni.” cieptoty do 39.2r po I)é-m;
do 39%8° po drugim zastrzyku. Po 7-iu fygodniach pobytu
w szpitalu chora mogta by¢ wypisana w sianie prawie zupet-
nego powrotu do zdiowia ze $ladami przebytego zapal, mied'li-
czek w postaci nielicznych leukocytdw i pojedynczych komaérek
nabtonkowych w osadZie moczu.

Przypadek ten jest bardzo interesujagcy ze wzgledu na
szczegblny przebieg zakazenia, co do istoty ktérego, wysokie
miano préby Widal’a nie pozostawiano watpliwosci. Wobec
braku jakiegokolwiekbadZz objawu klinicz lego duru brzuszne-
go, jedynie wieloogniskowe i charakterystyczne umiejscowie-
nie zakazenia, ktére zaatakowato jednoczesnie migzsz watroby
(z6kaczna migzszowa), drogi oddechowe (bronchiolitis sin.
infer.) i miedniczki nerkowe (pyelitis dextra) — te ulubione
miejsca zaczepu pratkéw Eberth’a — nasuneto przypuszcze-
nie, iz mamy do czynienia ze sprawa durowg i skieoito do
wykonania proby zlepnej z surowicy. Rzecz oczywista, ze
nie bedziemy w tym wypadku moéwili o durze brzusznym :
uktad chtonny przewodu pokarmowego byt tu klinicznie
i, zapewne, anatomicznie bez zmian. Byto to typowe zakazenie,
epowodowane przez pratek duru brzusznego, prawdopodobnie
w potaczeniu z pratkiem para-C, o wielonarzagdowem umiej-
scowieniu. Niepodobna przytem rozstrzygnaé czy sprawa cho-
robowa powstata tu u osobnika — statego nosiciela pratkow
Eberth’a (dur brzuszny przed J2-tu laty), ktére wskutek
nagle zmienionych warunkéw odporno$ciowych odzyskaty
zjadliwo$¢ w stosunku do swego gospodarza, czy tez chodz,
tu o catkowicie Swieze zakazenie, niezalezne od przebytego
przed laty duru.

~ Przypadek 2. o dos¢ nieoczekiwanem réwniez umiejscowie-
niu zakazenia durowego. .

48-letnia chora "przybyta z powodu czestego oddawania
stolca (20—30 razy na dobe), z wyrazng, jak podaje, domieszka
krwi, z parciem i bélami w dole” brzucha i lewym boku; cie-
ptote miata_jakoby podwyzszong. Etan taki, trwajacy od 3-4ch
dni wystagpic miat w 3 dn5po upadku ze schod6w,” po ktérym
chora ~ zemdlata, nastepnie zas odczuwata przemijajacy hol
w lewym boku i w dole brzucha Poprzednio nie chorowata,
rodzita 8 razy, nie ronifa. L )

. Badanie przedmiotowa narzadéw Kklatki piersiowej, procz
nieznacznego zaostrzenia oddechu nad prawym szczytem i lek-
kiego tetnienia w dotku _jarszW)ém, zmian nie wykazato. Brzuch
wzdety w dolnej potowie, nieco bolesny w okolicy prawego dotu
biodrowego; $ledziona macalna na 1 palec, wstrzas lew i nerlt
bolesny. W moczu (cewnikowany) $lad biatka i 4—8 leu “icytow
W p. W. i pojedyncze komorki z gornych drég moczowych.
W  kale — nieznaczna domieszka krwi I $luzu; w surowicy —
odczyn zlepny Widal’a dudatni w rozcieficzeniu 1:400. OdCzyn
Wassermanna ujemny, ilo$¢ leukocytow = 5000 w 1 mm3 neu-
trofilow 65%, limfocytow 32%. Cieptota podgor_a}czkowa (do
37.6°) wzniosta sie na’8-y i9y dzien pobytu w szpitalu do 38.8U
poczem zstgpita definitywnie® do lormj ~ Objawy jelitowe usta-
glhé zupetnie w tydzien po przybyciu na Oddziat,” a jeszcze po

-ch tygodniach chora opuscita szpital jako zdrowa.

I tu wiec mieliSmy niewatpliw e zakazenie pratkiem
Eberth’a, przebiegajagce pod postacig ostrego krwotocznego
zapalenia jelita grubego oraz zapalenia miedniczek nerkowych
(cclitis et pyelitis) przy zupelnym braku zresztg jaldego-
badZ objawu klinicznego duru brzusznego.

Odrebng grupe stanowig przypadki zakazenia pratkiem
durowym, ktére rozpoczynajg sie od obrazu ciezkiego scho-
rzenia pecherzyka i drég zo6lciowych 2z wybitng 2z6taczka,
wysoka cieptotg, objawami otrzewnowemu etc., a dalszy prze-
bieg z przylaczeniem sie zapalenia ptuc, Krzywa ciepioty,
wytwarzaniem sie znacznych odlezyn czesto wielce przypo-
mina ciezkie postacie duru brzusznego, tem bardziej, ze we
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krwi znajdujemy w tych przypadkach albo pratki durowe,
albo bardzo wysokie miano préby zlepnej Widala. Ze nie
nalezy jednak przypadkéw tych uwaza¢ za dur brzuszny,
a tylko za zakazenie durowe z umiejscowieniem sprawy w ukta-
dzie watrobowo mzoétciowym, dowodzg nastepujace spostrze-
zenia.

"rzypadek Nr. 3.

Chora lat 27, przybyta 31. 111 b r. z powodu napadowych
jolow w okolicy watroby, wystepujacych od 5-ciu dni kilka-
Kiotnie w ciagu” aoby, zoftaczki i zapartego stolca. W 1914 roku
cierpiata na podobné bdle bez zo6itaczki 1 bez gorgczki, w 1915
roku B[ngy’ra dur brzuszny, w 1920 r. 8-mio tygodniowy na-
wrot béléw, od roku za$ bole takie naW|edzajg Ja‘ CO péwien
czas, ale juz z wy. liotami Zamezna, 4 porody, 3 dzieci zmarto
zaraz, w kilka dni i w kilka tygodni po urodzeniu. .

Przy badaniu przedmioto ,em stwierdzono wyraz .e z64-
taczkowe "zabarwienie powlok skdrnych i biatkowek, jezyk 3od-
sychajacy i obtozony, ostabienie drzenia gtosowego I oddechu
w dole prawego pti " a, oddechéw 26 na 1; tony serca do$¢ gto-
$ne, czyste, tetno 120 na 1, napiecie powtok 1 bolesnos¢ przy
ucisku w obreb'-" prawej potowy brzucha; prawy ptat watroby
do_poprzecznej linji pepkowej, “bardzc bolesny™ na dotyk; $lé-
dziona niebolesna, inemacalna, wypukowo — na 9-em zebrze.
W moczu biatka 15%C' barwiki zotciowe, urobilinogen i uro-
bili.ia obecne, kwas w zolc. brak, odczyn dwuazowy ujemny,
w osadzie 20 do 30 leukocytow w p. w. i 5—6 wateczkow zisr-
nistych na preparacie. | ]

. We krwi: hemoglobiny 804r; czerwonych krwinek 4,000.000
bii tych 19500 i ptytek Bizozzero 250.00C w1 mm3 Wzor leukom
cytéw : obojetno, htonnych 90%; limfocytow matych i $rednic]i
4%, limfocytow duzych 5%, prze}'éciowych 1%, kwasochtonnych
ng) preparacie nie znaleziono; J.as krwawienia 3’, krzepliwos¢
17 ‘cholesteryny w surowicy 1.98%0 bilirubiny n surowicy 8
jednostek v. d.”’Bergha, proba bezposrednia naty.Jimial.towa —
wybitnie dodatnia, odpornos¢ czerwonych krwinek —H 1=0,3fi%,

KU—<70,26 m; posiew ze krwi — czystj hodowla pratkow Eber-
th’a (utozs—hiona w Panstw. Instyt. Epldemjo_loglcznym(}; proba
zlepna Widal’a w surowicy z pratkiem duru i para-C, dodatnia
jedynie w rozciefnczeniu 1':50.
Kat odbarwiony préba sublimatowa — ujemna; préba na
krew m ujemna. ) . . ]
W c gu nastepnych kilku dni wystapity bardzo wyrazne
objawy otrzewnowe w obrebie prawej gorne}J ¢wiartki brzucha
z jednoczesnem sttumieniem i znacznem osfabieniem oddechu
w dolnej czesci prawego ptuca od tytu i w zakresie Srodkowego
miatr m” od przodu. Wobec ujemriego wyniku Kkilkakrotnych
naktu¢ probnych optucnej w tem miejscu ~ narastajacych obja-
wow, nasuwato sie przypuszczenie ropnia podprzepo’_twego,
i rozwaz: ao ewent. konieczno$¢ zabiegu zhiji igics nego, Tednak
ze wzgledu na niezwykle ciezki stan chorej i Jej op0: meprze-
zwycigzony, mys$l o operacji odtozono na razie. W dalszym
Erzeble ucieptota, utrzymujac sie na wysokim poziomie, vx(/jy
azywafa znaczne wahania dzienne (intermiltens}, od czasu do
czasu wykazujgc jakby tendencje do stopniowego obnizania si¢
ale wkrétce znow powracajq7c uo zwykiej wysokosci (powyzej
39" wieczorami, okoto 36.8—37° rano). Tetno jednak zwolnito sie
stoi)_nlowo ze 120 na 100106 uderzen na minute, zottaczka po-
woli znika! zaczeta, objawy otrzewnowe ustapity, wszelkie
skargi subjelitywne usiaty 1 stan ogdlny chorej, ”dotychczas
prawie beznadziejny ulegt jakby pewnej “poprawie. Natomiast
wystapito rozwolniénje, $Slédzio™ a, z poczatku niemacalna po-
wiekszyta sie znacznie siegajac dolnym biegunem do poprzecz-
226 linji pepkowej, ilo§¢ ~mkocytdw we kr vi obnizyta sie do

0 (zamiast 19.000 na poczatku) w : mm3 z jednoczesnem
przesunieciem wzoru do 75% obojetnochtonnych (zamiast 90%
poprzednio); na krzyzu, potem_ w okolicy krétarzy, na bokact
datki piersiowej wytworzyty sie olbrzymie igtebokie odlezyny,
ktore Stanowity obecnie wiasciwie gtéwne zrodto dolegliwosci
chorej, wyniszCzenie ogolne dosiegto wowczas bardzo zn'i iznego
stopnia. Powtdrnie wykonany posiew ze krwi (w 2 tygodnie po
pierwszym) wypadt ujemnie, natomiast proba Widal’a w suro-
wicy poprzednio dodatnia w rozcieficzeniu 1 5C wzrosta w mia-
nie'do 1: 400. Stan taki trwat okoto 3-ch miesiecy, cieptota ciggle
skaczaca, zaczynata znow jakby obnizaC_sie “nieco, odlezyny
poczatkowo giebokie i cuchnace —zaczely sie bardzo 'adn:e goic,
zotaczka oddawna zgineta bez sladu, tetno trzymato sie Lako
tako, nie przekraczajac 100 uderzen na 1’, alewyniszczenie byto
ciggle bardzo znaczne —i chora skonczyta niepomysinie.

. Na autopsji nie znaleziono na btonie Sluzowej jeli+ abso-
lutnie zadnych zmian; natomiast otoczka watroby silnie zgru-
biata, w zrostach z otoczeniem (poprzecznicg zotgdkiem i prze-

ong), okolica odzwiernika zrosnieta z dolng powierzchnig wa-
roby, woreczek zétciowy maty, skurczony, szczelnie wypetnio-
ny kamieniami i réwniez przyklejony do doinej powierzchni
watroby; przewody — watrobowy, pecherzykowy i we pélny —
sze 'oLosci malego_p.alca |.W¥pe+n|one _szerégiem” kamieni, wiel-
kosci kazdy $redniej fasoli, ksztattu nieprawidtowego. Watroba
na przekroju zupetnie usiana szarawo-zielonkawemi plamami,
wielkosci  od tepka szp lki do grochu, w Srodku kazdej
plamki widoczny byt drobniutki ofworeK (przekroj kanalika
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z0fc.) — pozatem bardzo liczne jamki, wielkosci od mulego gro-
chu do fr.soli, wypetnione ropng trescia. W prawym ptacie pra-
wie nie byto wol ego migzszu, w lewym — zmiany nie tak ro-
zlegte, ale tez bardzo znaczni {ckolangiiis et pericholangiiis pu-
rulenta, absceseue muliipVrzs liepalis',. ' Zmiany w nerkach, sercu
etc. odpowiadaty przewlekte, zakaznej sprawie

2 czynniki skojarzyty sie tutaj zapewne, aby nadaé tak
szczegOlny przebieg:

1° przebyty dawniej dur brzuszny, po ktérym pozostaé
mogty gdzie§ w ustroju zarazki w stanie utajonym — we-
dtug wszelkiego prawdopodobiefAstwa witasnie w drogach z6t
ciowych, aby w dogodnej chwili przerwawszy zapore odpor-
nosci i przedostawszy sie dc krwiobiegu, znéw opanowac
ustroéj;

J2° zastarzata kamica zoOlciowa, ktéra stworzyta w ukia-
dzie watrobowo z6tciowym loeus resistentiae, naj-
tatwiej ulegajgce wszelkim szkodliwos$ciom.

Podobny naog6t, obraz cho¢ w postaci znacznie tagodniej-
szej mieliSmy w przypadku 4-yn :

Chora lat 43 przybyta z powodu zo6taczki i sunego bélu
w okolicy watroby ~z promieniowaniem do prawej topatki i do
dolnych Zeb<r, trwwajacego od 3-ch dni. Przed 3-ma miesigcami
chora dostata po raz pierwszy w zyciu podobnego bélu z wy-
miotami i Zz6itaczkn — Ieczilia sie wowczase v ciggu 5-u
t%godnl, pcczem czuta sie zuoetnie dobrze az do obecnej chwili.

adnych_chor6b poprzednio nie przechodzita, rodzita 5 razy,
potem miata cztery poronienia, wszystkie wczesne (przed 3-cim
niesigcem). .
adame_przedmiotowe wykazalo wyrazne podzéitaczko-
we zabarwienie powtok skornych i biatkowek, nieznaczne przY-
ttumienie nad prawym obojczykiem i ostab': nie oddechu w do
prawego ptuca od tylu; 2ié tony u podstawy serca dos¢
mocne, 2-gi aorty nawet akcentowany; brzuch wzdety, szczegol-
niej w dolnej czgsci; w obrebie prav'5j jego potowy wyrazny
opor migsniowy (defense), najwybitniejszy w gorne] Cwiartce,
znaczna bolesnoSC p zy ucisku,” mniejsza — przy puszczaniu
reki uciskajacej; $ledziona niemacalna, watroby loprzez napietg
»Sciane brzucha wymaca¢ niepodobna, odruch Sciegnowe
obecne; %Qo 127 oddechéw 28 na 1’ cieptota do 39°. 7 moczu
c. gat. biatka 0,4°/00  robilluogenu $lad, barwikow 2z6t-
cie rych $lad watpliwy, proba Hay’a dodatnia, odczyn dwu-
azowy —ujemny, w osadzie —kuka leukocytéw i pojedyncze wa-
feczi ziarniste v p. w- We krwi hemoglobiny 98°/({ czerwonych
krwinek 4,300.000, biatych 14.800 (w tei | obojetnocht. 72%, lim-
focytéw 26%%_> ptytek Bizozzero 150.000 w 1 mm3 czas krwawie-
nia 2’, krzepliwo$¢ 6’ bilirubiny w surowicy okoto 3-ch jedno-
stek v. d. Bergh’a, probi bezposrednia lodatnia po 1\ Préba
Wassermanna w surowicy ujemna, posiew we Krwi ujemny.
W kale — proba sublimatowa dodatnia, krwi nie wykryto, leu-
kocytow pod drobnowidem nie znaleziono. B )

W ciggu nastepnych 4—5 dni C|e|3+ota obnizyta sie do
stanu podgoraczkowego™ (36° rano do 37.5° wieczorem), objawy
ze strony Jamy brzusznej ustapity prawie zupinie (watroba
teraz wyi ‘acywaia _sie na 3 palce ood lukiem zebrowym, do$¢
twarda, gfac ka, tkllwa%l, z0ttaczka mineta, biatko w moczu zgi
neto do Sladow, kwasy zofciowe wateczki — zupetnie, odczyn
dwuazowy pozostawaf ujemny. Natomiast wystapito sttumienie
z zupetnem prawie zniesieniem oddechu w dole praweq(q ptuca,
kozibelf i bruit de soujfle w okolicy kata prawej topatki, stan
chorej po chwilowej poprawie zndéw pogorszyt sie znacznie, cie-
ptota /zniosta sie (do 38.8° Wleczoremz, zjawity sie doku-
czliwe bole w prawym boku: dwukrotne ‘naktlcie probne
prawej optucnej dato po 3 cm3 metnego ptynu o znacznej za-
wartos¢ widknika i biatka (tego ostatniego E%) z 63% obojetno-
chtonnych, 2370 limfocytow i 14% komurek “$rédbtonkowych
w osadzie; rozwolnienie 'w pierwsz. m tygodniu pobytu w szpi-
talu usthHo miejsca zapa ’ciu. W ;n” sposob trwala sprawa
jeszcze okoto 2-ch t){(godm, w ciggu ktorych zjawity sie obfite
rzezenia drobnobarikowe na prawej linji ‘pachowej z oddechem
oskrzelewyru w okolicy 4-goi5-go zebra (na tejze linji), stumie-
nie od kata topatki z'tytu i od gornego brzégu 4-ego zebra
y przodu —utrzymywata .e nadal, cieptota skaczaca ("ano
365 —37, wieczorem 38.5—38.8-), samopoczucie zte, pod t. lukiem
zebrowym zjawit sie rabek S$ledziony, na krzyzu i stopach —
nieznaczne >przeki. ) o

Powtérne : deln ie prébne optucnej dato wynik ujemny,
ponowne badanie leukocytozy wykazato 9600 biatych " ciaték
w 1 mm3krwi, przy 74% obojatnochtonrych, 23°0 l[imfocytow
i 3% monocytow i_przejsciowych Bilirubiny w surow'c&/ yto
wtedy 0,8 jednostki, w moczu — nic szczegdlnego. Jednak prze-
dtuzajacy sig stan gorgczkowy, za!]eqe przez czynnik chorobo-
wy jednoczesnie drog oddechowych i watroby iraz powigksze-
nie sledziony zwrécito uv ,gt “w kierunkn “duru brzusznego
i dokonana préba zlepna Widal’a w surowicy, ktéra wypadta
wybitnie dodatnio wrozc. 1:400 z zawiesing durowg (przy
Ujemnym wyniku jej z para-B i para-A), w zupetno$ci do+sier-
dzit? iz mamy do Czynienia z zakazeniem durowem. Dalszy
przebieg sprawy juz nic osobliwego: w 4-ym tygodniu cieptota
. ;etno zaczely zbliza¢ sie do normy, objawy  ptucne piiwoli
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ustepowaty, i chora po przeszto 2-miesiecznym pobycie w szpi-
talu, zostata wypisana, jako zdrowa.

Zupetnie analogiczny do poprzednich 2-ch, a pod wzgle-
dem ciezkoSci sprawy zajmujgcy miejsce posrednie, byt przy-
padek 5-ty, spostrzegany przed |1/2 rokiem na oddziale na-
szym — o ktorym pokrétce juz tylko wspomnimy | tu tez
kobieta, przybyta z objawami ciezkiego schorzenia drég z6t-
ciowych (cholecystitis et cholangitis pwrulenta) z wybitng
z6ttaczka, wysoka cieptota, ze znaczng leukocytozg i neutro-
filja z przebytym darem brzusznym w wywiadach. W dal-
szym przebiegu wystgpito obustronne zapalenie ptuc, kolo-
salne wyniszczenie, odlezyny, i dopiero po uptywie 4 — 5ciu
tygodni, kiedy cieptota obniza¢ sie zaczela, a stan chorej
ulega¢ wyraznej poprawie — zupetlnie klasyczny wyglad
krzywej cieptoty na karcie nasungt przypuszczenie, zakazenia
durowego (byt to nasz 1-y podobny przypadek). Proba Wi-
dal’a w surowicy wypadta wybitnie dodatnio jeszcze w roz-
cieniczemu 1:800 — przy ujemnym wyniku posiewu na po-
czatku choroby. Dalszy rozw6j sprawy — pomys$lny, pomimo
niezwykle ciezkiego stanu chorej na poczatku, szybkie goje-
nie sie odlezyn i zadziwiajaco szybki powrdét do sit réwniez
przedstawialy typowy obraz zdrowienia podurowego

We wszystkich opisanych tu przypadkach, oprocz Nr. 2,
zakazenie durowe przebiegato pod postacig ostrego schorzenia
uktadu watrobowo-z6iciowcgo z z6taczka, wysoka leukocytoza
i neutrofill. Wprawdzie w dalszym ich przebiegu spostrze-
ga¢ sie dawaiy objawy, nalezace do obrazu klinicznego duru
brzusznego (rozwolnienie, powiekszona $ledziona i t d.), je-
dnak, jak z sekcji przyp. Nr. 3 wynika, w jelitach zmian
anatomicznych, wiasciwych durowi brzusznemu, moze tu nie
by¢ zupetnie. Zresztg zo6ttaczka w przebiegu duru brzusznego
wogole nalezy do rzadkosci. Ws$réd 300 z go6rg przypadkéw
duru, jakie w czasie epidemji 1922 roku przeszty przez nasz
oddziat, zaledwie w 1-ym wystgpita z6ttaczka w czasie dosc¢
ciezkiego nawrotu. Jurgens (2) np., omawiajagc rézne Kkli-
niczne odmiany i osobliwosci w przebiegu duru brzusznego,
zaznacza, ze »zOhaczka nalezy tu do wielkich rzadkosci. Na-
wet nieznaczny stopien zékaczkowego zabarwienia jest zja-
wiskiem niezwyktem, tak ze obecno$¢ tego objawu przemawia
przeciwko rozpoznawaniu duru brzusznego«.

Na osobne zaznaczenie zastuguje rowniez fakt, ze wprzy-
padkach naszych, pomimc iz sprawa wywoiana byta przez pratek
durowy, pomimo iz pratek ten w czystej hodowli znajdowa-
lismy we krwi (przyp. Nr. 3), spotykaliSmy wysokg leuko-
cytoze z neutrofilja (z wyjatkiem przyp. Nr. 2) podobnie, jak
w kazdej ostrej sprawie zakaznej Widocznie wiec, ze chara-
kterystyczna dla zwyktego duru brzusznego leukopenja z lim
focytozag nie zalez;' od jakich$ specjalnych wiasciwosci samej
pateczki Eberth'a, ani od jej obecnosci we krwi, ale jedynie
od 'ej wtérnego umiejscowienia w uktadzie chtonnym. Przy
innem za$ umiejscowieniu zarazka tego, ustréj na zakazenie
durowe reaguje nie przez teukopenje, ale leukocytoze.
Z tern naszem przypuszczeniem zgodne sg spostrzezenia
Naegel ''ego, ktéry powiada, ze w ciggu pierwszych 2-ch
dni duru brzusznego nastepuje zwiekszenie ilosci biatych cia-
fek we krwi, kosztem neutrofilbw, a potem dopiero zjawia sie
neutropenja.

W dostepnem nam piSmiennictwie nie wiele znalezliSmy
przypadko .', przypominajacych podane powyzej Besaneon (4)
w 1901 r. podat przypadek schorzenia o typie »chulecystitis
cutarriialis« z temperaturg jakby durowa, aie bez okresu
cieptoty statej, bez zadnych zreszta objawoéw Kklinicznych
duru brzusznego, z odczynem Widal’a dodatnim w rozcien-
czeniu 1:600. Na zasadzie tego stwierdza autor, ze pratek
Eberth’a zachowywac¢ sie moze w ustroju, jak zwykte drobno-
ustroje saprofityczne i wywotywaé pospolite schorzenia (ana-
logja do 1-ego naszego przypadku).

Laignel-Lavastine (5) opisujg ostre zapalenie pe-
cherzyka  zoOlciowego z zapaleniem okotopecherzykowem
w przebiegu duru brzusznego-

Abrami i Gautier (6) spostrzegali przypadek zo6t-
taczki z zupemem zatrzymaniem barwikéw Zzdtciowych, oez
zatrzymania kwasOw zétciowych (zupetna rozkojarzona z6t-
taczka) w przebiega duru brzusznego. Na sekcji stwierdzono
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wyltgczne schorzenie migzszu watroby (hepaUiis diffusa) bez
najmniejszych zmian w wiekszych i mniejszych przewodach
z6tciowych).

Guinon i Gendron (7) podajg b. ciekawe SDOstrze-
zenie, dotyczace 5-cio letniego dziecka, u ktérego w Kilka dni
po S$mierci ojca na dur brzuszny wystapit stan goraczkowy,
po 16 dniach — zottaczka zastoinowa ze splenomegaljg, a na
27-y dzieA choroby zoOtaczka zmniejszyta sie, poczern rozwi
nat sie klasyczny obraz duru brzusznego z rézyczka, zaje-
ciem ptuc etc

W. Janowski (8) w r* 1911 ogtosit réwniez przypa-
dek ciezkiego duru brzusznego, w ktérym po 3-tygodniowych
niedomaganiach og6lnej natury z do$¢ wysokag goraczug, wy-
stgpita zottaczka i wymioty. Autor, ktéry dopiero pc raz
pierwszy widziat chorg, sfwierdzit znaczne powiekszenie wag -
troby i Sledziony, brzuch wzdety, bolesny w prawym dole
biodrowym — i rozpoznat dur brzuszny. Rozpoznanie to po-
twierdzone zostato nastepnie przez dodatm odczyn WidaZla
w surowicy (1:120) oraz przez nieznaczne wprawdzie krwa-
wienia jelitowe w dalszym przebiegu Przypadek ten, uwazany
przez autora za niezwykle rzadka, wyjatkowg wprost postaé
duru brzusznego, zblizony jest do wspomnianego wyzej przy-
padku Guinon et Ge dron, rézni sie jednak tern oa na-
szych 3 eh ostatnich przypadkéw, iz tu zotaczka zjawita sie
po 3-tygodniowej chorobie, a w naszych zadziatanie na wa-
trobe wystgpito na samym zaraz wstepie, jako jeden z pierw-
szych nieomal objawow zakazenia, Pozatem, odrebno$¢ na-
szych przypadkéw, eo szczegblnie nalezy podkresli¢, polega
jeszcze na tern, ze w nich zakazenie duro™e przebiegam bez,
widocznego wspotudziatu uktadu chtonnego jelit wraz z leu-
kocyioza.

Rozlegtych poszukiwan nad pratkami durowemi i rzeko-
modurowemi w zwigzku z powstawaniem zOtaczki epide-
micznej dokonali u nas Anigstein i Milinska Jakkol-
wiek stany chorobowe, opisane przez autor6w powyzszych,
patogenetycznie zblizone sg do podanych przez nas, jednak
obrazy Kliniczne sg catkiem odmienne. Jedynie pierwszy z na-
szych przypadkéw, w ktorym miata miejsce z6ttaczka miagz-
szowa, jest klinicznie zblizony do stanéw chorobowych, op:
sanych przez Anigsteina i Milifnskg, jak réwniez co
dc tego iz prébna zlepna wypadta w rozcienczeniu 1 :400
dodatnio zar6éwno dla pratkéw durowych jak paradurcwyeh
C. Przypadek nasz tem jednak rozni sie od zétaczki epide-
micznej, iz przedewszystkiem nie stoi on w zwigzku z zadng
epidemja, a nastepnie u naszej chorej czynnik chorobotv*or-
czy joprécz migzszu watrobowego zaatakowat jednoczesnie
drogi oddechowe i miedniczke nerkowg; o podobnych obja-
wach Anigstein i Milinska nie wzmiankuja.

Jako pendant do opisanych tu przypadkéw, w szcze-
gélnosci za$ do przypadku Nr. 3, mozemy przytoczy¢ row-
niez spostrzegany — ostatnio przypadek ropnia watroby,
spowodowarego pateczkag nie durowg wprawdzie, ale paradu-
rowa-A, zapewne na tle zastarzatego przewleklego zapalenia
pecherzyka zotciowego i tkanki dookota pecherzykowe;j.

Chora lat €0. przybyta z powodu bdlu w okolicy prawego
tuku zebrowego Ireszc 6w, wymiotow i podwyzszonej cieptoty.
Podaje, ze od 10 lat cierpi n; napady podobnych bolow, zja-
wiajgce sie poczatkowo 1—2 razy do roku, ostatnio zas co 2—3
miesigce, przewaz-ie w nocy, trwajgce po pare g}pd_zm — zaw-.
%ze bez zottaczki. W 14-ym roku zycia przechodzita jakoby dur

rzuszny.
) Ba)aanie przedmiotowe —pro6cz niezmiernego zarkoentowa-
nia 2-9}0 tonu na-' tetnica gtdwna i nieznacznej bolesnosci pod pra-
wym tukiem zebrowym — nie wykazato ni¢ szczegdlnego.

W moczu cewnikowanym — pojedyncze leukocyt; w p. w.
pozatem nic szczegd6lnego., ) )

_Cieptota, w ciggm_pierwszych 4-ch dni pobytu na oddziale
prawidtowa zai eta sie o’ 5-jgo dnia pocz majac, podnosic¢
w dos$¢ nieprawidlowy sposéb, skaczac do 40° na 1- ' doby, to
znowu opadajgc chwilowo o 37°; 36°nawet. Jednocze$nie samo-
poczucie chore] stato sie fatalne, nader szybko powstat stan
ﬁrane zupetnégo odurzenia, bez zadnych Zresztg skr.rgi( subie-

tywnych, bez moznosci stwierdzenia objektywnie jak,chko'wiek
bgdZz zmian, pr6cz moze nieznacznej bolesnosci przy uciska na
prawe po*zebrze i stat zaznaczonego objawu u[)phy’ego-
Ghetmonskiego. Jednak kche tetno (stale powyzej 100), trwa-
jacy stan odurzenia, jezyk malinowy, podsychajacy dgar-
dziel sucha, biegunka (3—4 zupeinie wodniste stolce na dobe
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bez nrwi i leukocytéw zreszta) stwarzaty obraz ciezkiego bar-
dzo schorzenia, z rozpoznaniem, wahajgcem sie pomiedzy du-
rem, a ostrg gruzlica prosowkows.

We krwi na poczatku stanu gorgczkowego okazato sie
5.401 leukocytow w 1 mm3z58% obojetnoclitonnych, 380 limfo-
cytdw i 4% “przejSciowych, Powtdrzone po 7-u dniach badanie

dato 11800 leuk. w 1 mm3z 85% obojetnoclitonnych i 12% lim-
focytow. -

BiIirubin¥ w surowicy byto 09 jednostki v. d, Bergh’s,
choles.eryny 128%,; proba Wassermann'a —ujemna, posiew krwi
na buljonie cukrowg/m i na zotci —UJemn&/. Préba Wirtal’a wsuro-
wicy, dokonana na 5-y dzien stanu goraczkowego (ana 9y od przy-
bycia) wypadta z zawiesing durowa i para-B ujemnie, z zowie-
sing para-A - wybitnie dodatnie wrozcienczeniu. 1:400. Powto-
rzona po 5-ciu dniach proba ta znéw wypadta dodatnio tylko

z zawiesina para-A, wprawdzie w mniejszem, ale jednak znacz-
nem udanie 1:10T

W moczu zjawito sie 0,2%,, biatka, krwinki czerwone wy-
tugowane oraz koméreczki z wyzszych drog_moczoyy?/(;h; _odczi/n
dwuazowy stale wypadat ujemnie, sktadnikow zoici nie byto.
Ze strony jamy brzusznej Zzadnych wyrazniejszych objawow
nie stwierdziliSmy. Na 16-y dzien pobytu w szpitalu, a na 12-y
stanu goragczkowego chora”zmarta.

Na autopsji okazato sie: woreczek zotciowy maty, skur-
czony, catkowicie w zrostach z otoczeniem i dolng powierzchnig
wat’ooy, nie zawierat kamieni; w prawym ptacie watroby ro-
pien, drazacy wgteb i S'@PGJ@CV per coniinuitgtem okolicy szyjki
pecherzyka;  zapalenie kiebuszltowe nerek, powiekszenie “$le-
iziony (tumen septicus) zwyrodnienie narzadow migzszowych
(watroby i miesnia sercowego).

Przypadek ten jest niezwykle interesujgcy z wielu wzgle-
dow :

1) jako przykiad mozliwosci wiele lat trwajgcego za-
palnego procesu w pecherzyku zotciowym bez wytworzenia
w nim kamieni;

2) ze wzgledu na nieujawnienie sie znacznego
watroby na tle zakazenia pratkami
wybitniejszy objaw kliniczny.

Trudno tu jest orzec, czy mieliSmy do czynienia z na-
gltem zwiekszeniem zjadliwosci zarazkéw paradurowych A
w stosunku do ustroju, ktory ociua.vna byt ich nosicielem
i w ktérvm one powodowaty przewlekty sprawe zapalng w pe-
cherzyku zokciowym, czy tez ze Swiezem wtargnieciem laseczki
para-A do pecherzyka zdlciowego, wprawdzie uprzednio cho-
robowo zmienionego, lecz wolnego od zakazenia durowego.
Wyjasri¢ te watpliwos¢ moznaby byto jedynie, gdybySmy
w okresie, poprzedzajgcym wystgpienie stanu gorgczkowego,
wykonali u chorej probe Widal’a w surowicy, dodatni wy-
nik tej proby wtedy wskazywatby na to, ze mamy do czj
nienia ze statym nosicielem zarazka, ujemny — przema-
wiatby w zestawieniu z pOzZniejszemi wynikami, raczej za
Swiezem i niezaleznem zakazeniem
Whioski :

1°) Bakterjemja durowa lub wysokie miano préby ziep-
nej WidaPa (1 :400—1 :800) w stanach chorobowych z wy-
sokg gorgczka nie zawsze jest bezwzglednym dowodem tego.
iz mamy do czynienia z durem brzusznjm.

2°) Zjawiska, o jakich mowa, spostrzega¢ sie daja
w stanach zakazenia durowego, ktérego umiejscowieniem
narzagdowem jest najczesciej ukiad watrobowo-pecherzykowy.

3°) Tego rodzaju stany zakazenia durowego jakkolwiek
pod pewnemi wzgledami podobne do duru brzusznego, roznig
sie oden leukocytozg z neutrofiljg, brakiem rozyczki oraz
brakiem umiejscowienia czynnika chorobowego w uktadzie
chtonnym przewodu pokarmowego.

4°) Leukopenja z neutropenjg — jeden z najbardziej
charakterystycznych objawéw duru brzusznego, prawdopo-
dobnie zalezne sg nie od wiasnosci biologicznych laseczki
durowej, lecz od jej wtérnego usadowienia sie w uktadzie
chtonnym przewodu pokarmowego.

PiSmiennictwo.
1?VidalLemierre, Abrami (
fasc. Stl2 —2 S Jurngn S. (gpemelle Pathol. and Therapie
inner. Krank. B. ]_’I.J. raus u Bruggseh. — 3) Schollmiil-
ler. (Handbuch der inner. Med. (Mohr und Stachelin). —4)
M. F. Bezaneon. (La Semaine m<M 1901 Nr. 396. —5) Lai-

nel-Lavastine (Seaj.ce de la Societe Med. d. Hcpitaux 14.

I 2i. V. 1909 podtug 3em. Med. 1909 Nr. 24). —6) Abrami et
Gautle.1l Seance de la Soc Med. des Hopitaux i3. XIl. 1912
p,, Hug Sen. Med. 1912, str. 610), - 7) Guinon et Gendron
(Seance de la Soc. Med- des I'opitaux 16. XIl. 1910 podtug Sem.

ropnia
paraduru A przez zaden

(N. Traite de Medec.
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Med, 1910, str, 607). —8) Wt. Janowslii. fitz. Lek. 1911 str. 19.
9 hnigttein_ i MiUTfiska. Badanie na zottaczkami pocho-
dzenia akteryin_ego. Medycyna doswiadcz i spoteczna. 1923.
Tom 1, zeszyt 1i

Jozef TOMASZEWSKI. Lwow

Odczyn 3-4 dioxyphe.nyl-alaninowy (dopowy)
w wieku dzieciecym.

Z Kliniki pedjatryc_zr]e{'jU_. J. K. we Lwowie i Lwowskiego Am-
bulatorium’ fizjologicznego Tow. Walki z Gruzlica.

(Czes¢ druga.)

Badania BlocL’a wykazaly mechanizm powstawania
barwika skoéry — polegajacy na tem, ze aminokwas 3—4
dioxyphenylalan;na w skréceniu »dopa« zwany spotyka sie
w skoérze z zaczynem utleniajgcym ustawionym specjalnie na
dope zwany oxydaza dopowa, przyczem Dopa dzieki utlenia-
niu zamienia sie na brunatny nierozpuszczalny barwik ochronny
skéry, zwany melanina.

Opierajac sie na badaniach Bloch’a, prowadzonych
metodg histologiczng — Groer i Tomaszewski opra-
cowali sposob, stwierdzajagcy oxydaze dopowg m vivo przez
wprowadzenie pojecia t. zw. farmakodynamicznego odczynu
dopowege skory.

Odczyn ten wykonuje sie w sposob nastepujacy

Zeskrobawszy powierzchowng warstwe naskdrka przy-
ktada sie wacik napojony 2°/00 roztworem dopy i przywiazuje
sie tak, by wacik nie byt pozbawiony dostepu powietrza. Po
8—12-tu godzinach miejsce zeskrobane brunatnieje a wacik
ciemnieje i z tatwoscig pozwala nam wedtug skali koloryme-
trycznej Grofp i Tomaszewski odczyta¢c wskaznik na-
tezenia dopowego.

W zwiazku z temi badaniami doszedtem do wniosku po-
dobnie jak Bloch, ze w przebiegu powstawania barwika
w skorze gtéwng role odgrywajg dwa czynniki — onecnos$¢
substancji macierzystej barwikowej i swoistego zaczynu oxy-
dazy znajdujacej sie w specjalnych komorkach naskorka,
ktory powstaje tylko w naskérku jako zaczyn komérkowy.

Co do sposobu wytwarzania sie substancji macierzystej
barw'kowej to przypuszczam,
kwas powstaje i odpowiednio zostaje przygotowana w na-
skorku

Obecne badania mialy rozwigza¢ i wyjasni¢ kwestje
osobniczych wahan w wystepowaniu odczynu dopowego, tat
u réznych osobnikdéw jak iw najrozmaitszych stanachpato-
logicznych w zaleznosci od wieku.

W tym celu wykonatem 64 odczynéw dopowych na
dziociach w réznym wieku — z czego okoto 60% przypada
na oseski (na miejscu bytoby zaznaczyg,
wykonywany u jednego i tego samego osobnika réwnoczesnie
w kilku miejscach wypada jednakowo). Wskaznik natezenia
uarwikowego odczytywany wedtug skali kolorymetrycznej
Groer- Tomaszewski wykazywat znaczne wahania i tak :

U oseskéw w 73% wypadat pod liczbg 64.
27% » » »  32.
nizszych za$ warto$ci mimo wielokrotnych do$wiadczen
nie otrzymatem.

U noworodkoéw cierpiacych na zétaczke i wczesniakow
wskaznik dopowy byt zawsze obnizony i utrzymywat sie

w 70% przypadkéw na wysokosci 16, wreszcie za$ do-
chodzit do najwyzszej cyfry 32 natezenia oarwikowego.

W ciaggu drugiego roku zycia i z poczatkiem trzeciego
odczyn dopowy poczyna sie obnizaé i utrzymuje sie w 76%
na wysokdsci 32, by w czwartym roku zycia i nastepnych
lat w wiekszosci przypadkdw nie przekroczy¢ juz liczny mie-
dzy 16—8,

Te zmienne wyniki wskaznika dopowego przemawiatyby
za tem, ze skutkiem przekrwienia skory oxygenaza lub sub-
stancje z ktorych ona powstaje dostajg sie dc podstawowych
komoérek przyskorka drogag krwi. Twierdzenie to moznaby

(Zeitschrilt fiir die Gesamte experim Med. B, 33. H. \aL
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poprze¢ nastepujgcem doswiadczeniem ; u osobnikéw w wieku
miedzy 6—10 lat wykonatem odczyn dopowy i otrzymatem
wskaznik barwikowy miedzy 16—8. Nastepnego dnia na-
Swietliwszy im ramiona lampag kwarcowg po 8-Smiu godzi-
nach, to jest w czasie kiedy pojawito sie przekrwienie (ery-
thema) wykonatem powtérnie odczyn dopowy, ktdry u wszyst-
kich wypadt podwyzszony do 32 a utrzymujac sie na tej
wysokosci przez caly czas zapalenia — z ustgpieniem tegoz
W czas:e pojawienia sie pigmentacji skéry opadat ponizej
normy. Poniewaz jednak udato mi sie wykaza¢ podwyzszenie
wskaznika odczynu dopowego i u chorych na gruZlice i za-
palenie ptuc t. zn. u takich osobnikéw u ktérych istnieje wy-
bitna leukocytoza wiec moznaby poniekad pi/.ypuszczaé, ze
odczyn dopowy pozostaje w pewnej zaleznosci od limfo i leu-
kocytozy chociaz przeciw temu przemawiatby czesciowo fakt,
ze ropa odczynu dopcwego nie daje.

Badania nad zmiennemi wynikami odczynu dopowego
w stanach patologicznych sg w toku. Dzi$ jednak moge za-
znaczy¢, ze w dwoch przypadkach choroby Addisona odczynu
dopowego wcale nie otrzymatem a w jednym przypadku
acanthosis nigricans odczyn dopowy w miejscach silnie pi-
gmentowanych wypadt nizej od odczynu wykonanego na miej-
scu nie pigmentowanem mimo twierdzenia Mischer’a, asy-
stenta Bloch’a, ze przy Addisonie odczyn dopowy sie nie
zmienia a przy acanthosis nigricans otrzymat on wyniki
przeciwne moim.

Whnioski.

I. Odczyn dopowy' wykonany u jednego i tego samego
osobnika w réznych miejscach jest jednakowy i dla tej osoby
charakterystyczny.

Il1. Natezenie odczynu dopowego zalezy od wieku i to ;
1. u oseskdw waha sie w granicach od 64—32,
2. U dzieci do konca 3-go0 toku zycia 32 —16,
3. u starszych od 16 i nizej,

I1l1. Odczyn dopowy zmienia sie w réznych stanach
patologicznych jako tez pod wpltywem miejscowych stanow
zapalnych.

Dr. J. CELABEK i Dr. S. SASKI. Warszawa.

W sprawie odczynu DicK6w.

Z Panstwowego Zaktadu Ligjeny w Warszawie.
(Dyrektor : dr. L. B jchman).

W ostatnich latach zaczeto sie blizej zajmowacé etj'ologja
ptonicy. Prace G. F. Dick’a i jego zony, jak réwniez prace
podjete przez G. Caronia i wielu innych, rzucity bezsprzecz-
nie nr ten problem nieco Swiatta, jednak nie rozwigzaty spra-
wy zasadniczo.

W pracy niniejszej podajemy wyniki naszych spostrze-
zed nad t. zw. odczynem Dick 6w.

Ptonice wedtug Dick’dw wywotuje swoisty paciorkowiec
hemolizujacy, ktéry osiada na btonie $luzowej jamy nosowo-
gardtowej. Tutaj produkuje on toksyne rozpuszczalng, ktora
wnika do ustroju chorego i powoduje charakterystyczne obja-
wy ptonicy (goraczka, wymioty, wysypka i t. p.). Ustréj od-
powiada na dziatanie toksyny tworzeniem antitoksyny i w ten
spos6b powstaje pOzniejsza odpornosé, ktdra jest tylko odpor-
noscig antitoksyczng. Paciorkowiec moze jednak wnikna¢ takze
przez btone $luzowg cnorobowo zmieniong do organizmu i wy-
wota¢ nastepcze proces/ ropne

Paciorkowiec ten, hodowany na odpowiednich podtozach,
wytwarza réwniez toksyne, ktora, wstrzyknieta w odpowie-
dnich iloSciach doskoérnie cztowiekowi, nieposiadajagcemu na-
bytej czy tez wrodzonej antitoksyny, wywotuje u niego re-
akcje skorng analogiczna do odczynu Schick’a.

W celu sprawdzenia niektorych danych, ogtoszonych
przez Dick’6w i innych autorow amerykanskich, dotycza-
cych omawianego odczynu, wykonalismy w konhcu roku 1924
szereg prob przewaznie na dzieciach i miodziezy w wieku
szkolnym w Warszawie. Toksyne przygotowywaliSmy metoda
Huntoonsa. Do tego celu uzyliSmy dwu szczep6w paciorkowca
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z posrod szeSciu szczep6w, wyhodowanych z nalotéw wzgle-
dnie z krwi chorych na ptonice. Hodowle trzymano na odpo.
wviednim buljonie z dodatkiem 5°0 krwi koriskiej w cieptocie
37° C. przez 5 dni. Po tym czasie dodawano do hodowli
karbolu, zlewano ptyn z osadu i strgcano chlorkiem sodu
w obecno$ci kwasu octowego, poczem ptyn filtrowano przez
Swiece Berkefelda. Przesgcz poddawano dializie w woreczkach
Schleichera az do otrzymania dwukrotnej objetosci ptynu.
Po dializie przesaczano ptyn powtdrnie przez S$wiece Berke-
felda. W ten spos6b przygotowane toksyny, zadane $rédskér-
nie, dawaty odczyn jeszcze w rozcienczeniu 1: 1000. W na-
szych badaniach uzywaliSmy rozciericzenia 1: 500. Do kon-
troli braliSmy te samg toksyne, ogrzang w ciagu godziny
w cieptocie 100° C. Poniewaz toksyny obu szczepéw okazaty
w prébach przedwstepnych jednakowe dziatanie, uzywaliSmy
w dalszym ciggu do produkcji toksyny tylko jednego szczepu
(Nr. 5). ZastrzykiwaliSmy toksyne rozcieficzong rozczynem
soli fizjologiczne] srédskcrnie w ilosci 0,1 cm3 na przedra-
mieniu prawem. Takag samg ilo$¢ toksyny ogrzanej zastrzy-
kiwano na rece lewej dla kontroli. Odczytywanie prob, jaK
réwniez klasyfikacje odczynéw przeprowadzalismy wedtug
wskazowek Zinghera.

Wedtug tego autora istniejg 4 zasadnicze typy odczynu,
a mianowicie: dodatni, dodatni kombinowany, ujemny i uje-
mny kombinowany.

1. Odczyn uodatni zaczyna wystepowaé w 4—7 godzin
po zastrzyknieciu i polega na zaczerwienieniu skéry wielko-
§ci 5—b50 groszy, ktéremu moze towarzyszy¢ mniejszy lub
wiekszy naciek. Odczyn osiagga szczyt natezenie po 18—24
godzinach i w tym czasie nalezy go ocenia¢. Zaleznie od
wielko$ci i natezenia zaczerwienienia i nacieku dzieli Zingher
odczyn na 4 stopnie silnie dodatni (-j—j-) — intensywne
zaczerwienienie i naciek; dodatni (-[-) — wyrazne zaczerwie-
nienie ze stabym naciekiem lub bez nacieku; stabo dodatni
(-j- —) —mmierne zaczerwienienie bez nacieku; bardzo stabo
dodatni (-j- — —) — wielko$¢ zaczerwienienia nieznaczna.
Ten ostatni stopiefi odczynu jest wiasciwie odczynem uje-
mnym.

2. Odczyn dodatni kombinowany polega na zaczerwie-
nieniu na miejscu wstrzykniecia zaréwno toksyny nieogrza-
nej jak i ogrzanej. W miejscu zastrzyk niecia »viasciwej toksyny
zaczerwienienie jest wieksze.

3. Odczyn ujemny: na obu rekach niema zadnego $ladu
po wstrzyknieciu.

4. Odczyn ujemny kombinowany: zaczerwienienie za-
réwno na miejscu wstrzykniecia toksyny wiasciwej jak i ogrza-
nej jest jednakowe.

Ogo6tem wykonaliSmy odczyn Dick’0w u 1044 os6b.
Osoby te mozna podzieli¢ na 3 grupy™).

Pierwsza grupa obejmuje osoby zdrowe, uprzednio nie
szczepione szczepionka paciorkowcowsa, z ktérych cze$¢ prze-
byla ptonice, cze$¢ za$ nie wykazata ptonicy w wywiadach.
W tablicy Nr. 1. zestawiony jest materjal tej grupy podiug
wieku. Ogolnie biorac osoby nalezace do tej grupy pochodza
przewaznie z warstw spotecznych lepiej sytuowanych. Jak
wspomnieliSmy, pewna- liczba o0s6b tej grupy wykazywata
w wywiadach przebytg ptonice. Oséb takich byto 133. Na te
liczbe otrzymaliSmy odczyn dodatni w 20 stu przypadkach
(15°/0), a mianowicie: w trzech silnie dodatni, w trzech do-
datni w pieciu stabo dodatni i w dziewieciu bardzo stabo do-
datni.

Druga grupa obejmuje 304 dzieci z Zaktadu dla jagli-
czych w WitKowicach, ktére byty szczepione uprzednio 'trzy-
krotnie szczepionka paciorkowcowg (Gabryczewskiego).
Od ostatniego szczenienia szczepionkg az do wykonania od-
czynu Dick 6w uptyneto 5—7 tygodni. Tablica Nr. 2. po-
daje wyniki otrzymane w tej grupie.

Wyniki przedstawione w tablicy Ni 2. sg dos$¢ trudne
do wytlumaczenia Pordéwnujac odsetki odczyndéw dodatnich
tablicy Nr. 1. i Nr. 2, widzimy, ze odsetki te u dzieci do lat

*j Za dostarczony materjat, jak réwniez pomoc okazana
améjrzSS pracy dziekujemy p. Dr. M. Surawskiej ip. Dr.
WL Szenajchowi.
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Tablica Nr. 1
S c : c .

Wiek §§ §+ ;§+ E& g g § e
0-5 lat 21 8 3 n 8 2 10 523
6-10 71 35 6 41 25 5 30 57,7
11-15 86 32 5 37 38 1 49 430
16-20 182 44 )} 44 110 28 138 241
ponad 20 288 74 3 71 A 211 267
Razem 648 193 17 210 358 89 438 324

10-iu w tablicy Nr. 2., sg o wiele nizsze. Nie mozna jednak
rozstrzygnaé, co wptyneto na taki wynik, czy mianowicie
szczepienie szczepionka Gabryczewskiego zmniejszyto
liczbe osobnikéw wrazliwych na toksyne, czy tez odgrywa tu
role okoliczno$é, iz dzieci w Zaktadzie Witkowickim rekrutujg

Tablica Nr. 2.
Ea S £ S £
. K > > o +
Wiek %§ 8y H+ 8= 8 £ N g
Ow O W o (@) X v
0- 5 lat u 1 0 1 8 2 10 90
6-10 117 19 2 21 84 12 % 179
1115 155 338 12 50 97 8 105 329
16-20 2 6 0 6 12 3 15 285
Razem 304 64 14 78 201 25 126 256
sie z warstw ekonomicznie gorzej sytuowanych. Z prac Zin-
ghera wynika bowiem, ze odczyn dodatni u dzieci warstw
biedniejszych wystepuje w mniejszym odsetku. Moznaby

przypusci¢ réwniez, ze na obnizenie odsetka wynikdéw doda-
tnich zlozyly sie obie wyzej wymienione przyczyny. Dla roz-
strzygniecia kwestji, w jakiej mierze szczepienia ochronne
szczepionka Gabryczewskiego wpltywaja na znikanie
odczynu Dick’6w, nalezatoby wykonaé w wiekszej liczbie
przypadkéw ten odczyn przed i po zastosowaniu szczepienia.
Badan takich, niestety, nie mogliSmy przeprowadzi¢ na do-
statecznym materjale. W czterech zbadanych w ten sposob
przypadkach, dodatni odczyn Dick’dw po uodpornieniu
szczepionkg nie ulegt najmniejszej zmianie. Na zasadzie tych
spostrzezen sktonni jesteSmy do przypuszczenia, ze szczepie-
nie szczepionkg paciorkowcowg naog6t nie wplywa na zmniej-
szenie wrazliwosci osobnika na toksyne paciorkowcows. Przy-
puszczenie to zgadzatoby sie¢ w zupeinosci z pogladami Zin-
ghera, ktéry twierdzi, ze odporno$¢ antitoksyczna (w zasto-
sowaniu do paciorkowca ptonicy) jest niezalezna od odporno-
§ci przeciwbakteryjnej. Na tern miejscu musimy réwniez za-
znaczy€, ze znane nam sg dotychczas trzy przypadki zacho-
rowania na ptonice o0s6b, ktére poprzednio wykazaty silnie
dodatni odczyn Dick’éw. Dwie z posréd nich byly szczepione
zapobiegawczo szczepionkag Gabryczewskiego. Wreszcie
nalezy zauwazy¢, ze z posrod o0s6b, przebywajacych w tych
samych warunkach, a wykazujgcych ujemny odczyn Dick’éw,
zadna dotychczas na ptonice nie zachorowata. Szczepionka,
uzywana do uodpornienia, zawierata zawsze miedzy innemi
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ten szczep paciorkowca z kté-egc przyrzadzano toksyne do
odczynu Dick’éw.

Trzecig grupe obejmujacg 92 przypadki stanowig cho-
rzy na pionice i ozdrowieficy. Odczyn byt wykonany prze-
waznie w poézniejszych okresach choroby. Z liczby tej 78
0sob reagowato ujemnie, 14 za$ stabo wzglecmie bardzo stabo
dodatnio.

WniosKki.

1. Zapomocg odczynu Dick’6w daje sie istotnie stwier-
dzi¢ rdéznice we wrazliwosci osobniczej wzgledem toksyny pa-
ciorkowcéw nemolitycznych, wyhodowanych z przypadkéw
ptonicy.

2. U os6b ktére przebyty ptonice, odczyn
stepuje znacznie rzadziej niz u o0sOb, Kktore
przebyty.

3. W przebiegu ptonicy na szczycie choroby i w dal-
szych okresach odczyn bywa w przewazajgcej liczbie przy-

dodatn wy-
ptonicy nie

padkéw ujemny, moze jednak przetrwa¢ caty okres cnoroby :

i zdrowienia w postaci stabego odczynu dodatn.ego.

4. Osobniki z dodatnim edezynem Dick’ow sg wra-
zliwe na zakazenie plonica (trzy nasze przypadiri).

5. Szczeptonie szczepionka paciorkowcowa Gabryczew-

skiego nie wptywa, prawdopodobnie, na obnizenie wrazliwo m

§ci wzgledem toksyny paciorkowcowej. Sprawa ta wymaga
jednak dalszych badan na wiekszym materjale.

6. Odczyn Dick’6w ze stanowiska epidemjoiogicznegc
zastuguje na zastosowanie na szerszg skale.

PiSmiennictwo.

W. Kolie u. A won Was e "mann.
kroorg. 2. Auf. Bd. VIil, IV. — W. lo le u. H. He s<
exp. Bakteriologie u. die Infekaorjskrankheiten 4. Aufl. Bd
G. .F Dick & G . Dick. The Prerention of Scarlet Fever,
J. Am. Med. Ass. vj 33 sti 84. — A Zinghe.’. The Dick Test’
i t.d J Am. Med. Ass vol 83. str. 432. —W. EIl Gatew ood.
The Dick Test, i t. a. J. Am. Med Ass vol. 83. str. 494 — G.
F.Dick & G. I-l. Dick. A Skin Test for Susc to Seal Fe-
ver. J. Am. Med. Ass. v. 82 str. 265. — Tenze. The Etiology
of Scarlet Fever J. Am. Med Ass. v. 82, 301. —A. R. Dochez
iL ].. She.rman. Streptococcus hemoi in Sear.Eever. J. Am.
Med. Ass. vol. 82. str U2 G. F. Dick & G. H. Dick. Scar-
let Feler Toxin in_ Prevendve Immun. J. Am. Med. Ass. vol.
82. str. 544 —Tenze. A Scarlet Fever Antiroxin. J. Am. Med.
Ass. vol. 82 stf. 1*46, — Ch. F. Branch & F. G. Edwards.

I-ldb. d. p. Mi-'
i. Die

The relation of Dick Test to Scarl. Fever. J. Am. Med. Ass. v. :

82 st-. 1260. - F. G. Blake. The Treatmenl of Scar. Fever
with Dochez's antiscar. Sernm Boston M. & S.J. 1921, 191
43—\ — G. Blake, J. E Trask, G. F. L nch.loggser.

ss. vol. 82. sf..

Mthe Tre—-tment of Scar. Fever. J. Al . Med. ) 2. st..
712. — G. Caronia. Sulla etiologia della scarlatina- Riv. di
clin. fed. 1923, 21. 705-19.

Z praktyki.

Dr. Gwidon POKORNY, asystent kliniki. Krakow.

Przyczynek do obrazu Kklinicznego atypowych

postaci ziarnicy ztosliwej *).

(Z Kliniki medycznej U. J. Dyrektor. Prof. dr. Witold
Ortowski).

Jak og6lnie wiadomo, trudno$ci rozpoznawcze w ziar-
nicy ztosliwej sg niejednokrotnie bardzo powazne, przy wiel-
kiej rozmaitosci obrazéw klinicznych, mamy czesto (Zieg ler,
Rencki) przypadki, gdzie pierwszy rzut oka na chorego,
stwierdzajgc powiekszenie kilku grup gruczotéw chionnych,
kieruje rozwazania rozpoznawcze w zdecydowanym Kierunku,
i gdzie badanie samego chorego, tgcznie z badaniami pra-
cowninnemi oraz histologicznemi dajg pewng podstawe do
rozpoznania. Obok tych przejrzystych, znajdujg sie przypadki,
w ktérych najdoktadniejsze spostrzeganie i badanie kliniczne
nie daje przez dtuzszy czas mozliwosci do wyjasnienia taje-
mniczej sprawy chorobowej. Sg to przewaznie przypadki,
przebiegajagce z zajeciem tylko gruczotéw wewnetrznych, dla
bada’la niedostepnych, bez zmian w gruczotach zewnetrznych,

Przedstawione w Krakowskiem T-wie. Internistéw i9.

1. 19%5 r.
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m lub tez przypadki poczatkujgce, gdzie wprawdzie, bardzo do-
ktadne badanie wykazuje kuka nieznacznie powiekszonych
gruczotéw. gdGe jednak inne wiecej jaskrawe objawy, czy to
w postaci skarg chorego, czy tez przedmiotowo dajgcych sie
stwierdzi¢ zmian powodujg, ze lekarz uwaza to nieznaczne
powiekszenie gruczotéw, za objaw banalny, z obrazem cho-
roby w zadnym zwigzku nie stojgcy. Stad pochouzg mylne
rozpoznania, zamiast ziarnicy zio$liwej, duru brzusznego,
gruzlicy  prosé ykowej, przewlektych  niezytow  oskrzeli,
nporczywych nerwobéléw, schorzeri razenia i t. d. Podobne
przypadki rejestruje niezawodnie kazda klinika, kazdy wiekszy
szpital.

W k,:nice medycznej U. J spostrzegalismy tez, jesli
wspomne tu “ylk~ przypadki z ostatniego czasu, mianowicie
z roku szkol. 1923/24 chora, ktéra byta wystang przez lekarza
z daleko rozminietg ziarnicg ztodliwg do Zakopanego z rozpozna
niem gruzlicy; dopiero lekarz w Zakopanem rozpoznat cho-
robe wilasciwie i z wihasnem rozpoznaniem odestat chorg na-
tychmiast na klinike. Historji choroby tego przypaaku, ktéry
przedstawiono na posiedzeniu Krak. Kota Internistow dnia 3.
kwietnia 1924., przytacza¢ tu nie bede. Natomiast zamierzam
poda¢ ponizej dwa inne przypadki ziarnicy ztosliwej spostrze-
gane w klinice medycznej U. J. w latach szkolnych 1923/24
i 1924/25, z ktérych pierwszy dilugi czas leczono w Krako-
wie jak neuralgje, miarowicie az dc czasu, gdy zjawienie sie
goraczki spowodowato sinerowanie chorego na Kklinike drugi
za$ gdzie poczatkowo — przed przyjsciem chorego do kli-
niki — postawione rozpoznanie raka jezyka byto powodem
do zbytecznych i bezcelowych zabiegow Chirurgicznych.

1

medyczng 19. 1. 1924; L. dz. 191 Skarzy sie na reumatyczne
" bole” w konczynai n gérnych, wzmagajace sie na prze'lewie
1i pod vptywe:r: alkoholu, béle te wystgpity w grudniu 1922
i po kilku tygodniach dotaczyty sie do nich_podobne bole w mie-
" Sijacn oar I'iw. Po d\_/vumlesw;czneé przerwie, w marcu 1923,
béle wracaja. Leczenie w Elster bez skutku, po elektroterf~ji
bole znikaja, lecz wracaig w pazdzierniku u. r., wzmagajac sie
pod wieczC- podczas, gdy przedfoiudnlem chor& czi e sie zu-
petnie dobrze — W styczniu 1924 r. leczony w Krakowie przez
doswiadczonego neurologa wstrzykiwaman  lactolu. Po pigtem
wstrzyknieciu™ vystepeja nowe ~dolegliwosci, ktdre . skianiaja
chorego do szub nia_porady w Klip ee, mianowicie, silne bole
w okolicy ledzwiowej, promieniujace do brzucha, jednostajne,
niezalezne od czynnose tiarzaguéw brzucha, oraz goraczka™ do
38° w.eczorem, potgezcns z ogélnem zmeczeniem raz z_ uczu-
ciem niepokoju i z bdlem glowx_ \Vykoi.ane przed przyjeciem
& kliniki zdj(ﬁue roentgenowskie dolnych_odcinkéw kr ~ stupa
zmian nie wykazato. W “izieemstwie zimnica; w r. 1918 grypa
z zapaieniem ptuc i optucnej. )
) B lanie na klinice 22."Il. wykazato co nastepuje. Wzrost
Srodna_budowa asteniczna, waga ciata 502 kg., mieSnie stabo
lozwiniete, tkanka tluszczo* a skapa, owtosienie na spojeniu
ionowem o typie k >biecym. Kosciec' wysmukty; klatka piérsio-
wa aiuga, waska; kregostup w dolnej cz%s'u odcinka_ piersio-
Wego nieco w tyf wypuidony, przy ruchach, n a sk i .belgze
nie nieboiesiiy. Tuz powyze] prawego obojczyka kuka drobnych
dr wielkosci “matego groc "u .docho_dzgcychl niebolesrych gru-
czotow, rowniez kitka dochr lIzac., di do wielkosci lasoli nad
lew; n obojczykiem, wretjc_e jeden gruczot wielkosci orze-
cha laskowego za dQIn?/m lincem migsnia sutko-mostko-oboj-
ezykowego f\l stronie lewej, inne grupK gruczotow chtonnych
bez zmicin. Nieznaczne skrdcenie wypuku nad obu szczytami
piucnemi; granica dolna lewego pfuca nieruchoma. Serce nie-
nacznie rozszerzone nad koniuszkiem cichy szmer skurczowy,
Il ton nad tetnica ptucna wzmozony. Stabo zaznaczone stiu-
mieni w Srodkowej czesci przedniej” powierzchni Klatiri pier-
siowej na wysokosci 2 zebra szerokosci 8%2 cm siegajgce
w prawo od mostka na 2'/2 cm. W jamie brzusznej nie stwier-
dza sie ani bolesnosci, ani zmian w narzadach. Badanie roe t-
genologiczne wykazuje zrosty w dole ptuca lewego, cienn $rod
piersig rozszerzony mianowic:e 9 cir W $wiezej kropli krwi
zmian Te stwierdza sie. Krwinki czerwone*) w 1 mm3krwi
4.800.000 (4,GC*.000L, hemo_glober/ (Sahli) 98 (98); wskaznik barw
10 (1.0) 3jalka biate w i .,mOtrwi 21.000 (23. 92 w tem_ obo-
jel'ui ‘lonnych 870% (84.0°c); eczyno” itonnyeh .5:10 (6.07g za-
sadochtonnych 05°%0 (0.5%), limrocytdw 5.0% (3.5%); jednoja-
ilrzasty. 500 (6.0%). Badanie histologiczne 1gruc_zo}u wycle-
tego nad lewym obc jczykie.n wykonane w zakfadzie Anatomji
patologicznej U. J. wykazato: »ogniska nekrotyczng, znaczna
:ios€ Komarék eozynoéhtonnyck oraz nieliczne komorki, zawie-
rajace po kilka_ ‘ader, o typij komdrek Sternberga. Cato$¢
obrazu przemawia za lymphogranulomatosis«.

*) W rtosci, podane przed nawiaseia, dot

Wi ?/czat badania
przeprowadzonego dn. 21. Il., w nawiasie dn. 23 I[I.

Dr. A. M. urzednit bankowy, lat 26. przyjety na klinil
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Podczas pobytu na Klinice cieptota staie aha sie miedzy
36.8—38, a cho ~y uskarza sn na wzmagajace sig¢ pod wieczujj
bol w brzuchu'i w mieSniach barkow Po opus; zeniu _Kliniki
6. 111. 1924 roku zastosowano 2 serje naswietlan promieniami
Roentgena, przyczem naswietlano przewaznie pomekszonedgr_u-
czotu szyi 1 Srodpiersia jakotez okolice ledzwiows, dla oddzia-
tam" na gruczoly zaotrzewmwe, k_toralqh 5)0W|ekszen|a, jak to
zwykle bywa, n:e mozna byto stwierdzi¢, lecz ze wzgledu na
odane przez chorego bdle "brzucha, z wielkiem prawdopodo-
ienstwem mozna je byto przyja¢. Po tych naswietlaniach i po-
bycie chorego na “Gemmeringu boéle znikaja, chory czuje sie
dobrze, goraczka znika, stan ~odzywienia i stan o; Iny wska-
zuja wyrazng poprawe, sttumienie i ciefi $rédpiersia wyraznie
zmniejSzaja sie, wreszcie, wyzej opisane macaine gruczoty
chtonne zaledwie mozna uzna¢ za pc dekszone. Z koricem wrze-
$nia 1924 ponownie silne bdle w jamie brzusznej i goraczka o
40°. W pazdzierniku béle brzucha stabna, zjawia sic natomiast
silny napadowo wystepujacy suchy kaszel, wystepuje stale
wz: “istajaca duszno$¢ oraz szybko wzrastajace obustronne W'y-
sieki wjamach optucnych; stan ogolny pogarsza _sie, gruczofy
nad obojczykami sg nieco wieksze, zjawia Sie powieksz* nie gru-
czotbw w n m pachach; nakfucie i wypuszczenie czeSci pt iu
z lewej, pOzniej i z prawej jamy optucnowej przejScio o tylko
przynosi ulge 15 XI1. 1924 r. zejscie $miértelne’ w 23\a mie-
siecy od wystapienia pierwszych objawow, a w 9%a miesigcy od

ustalenia rozpoznania.

Epikryza. Przez 14 miesiecy donunujgce w obrazie boie
w koriczynach gérnych i mie$niach barkdw uwazajg leczacy
chorego lekarze wobec zupeilnego braku przedmiotowo daja
cych sie stwierdzi¢ zmian za »reumatyczne«. W trakcie anti-
neuralgicz :ego leczenia zjawiajace sie gorgczka i bole w brzu-
chu povrodujg oddanie chorego w rece internisty. Chory zo-
staje przyjety do kliniki. Na wiasciwe rozpoznanie naprowa-
dzajg klinike bole brzucha rzekomo bezprzyczynowe w potg-
czeniu z nieznacznem powieKSzeniem zaledwie Kkilku gruczo-
téw nadobcjczykowych — zesp6t na ktéry zwraca uwage
Ortner, a ktéremu w naszym przypadku towarzyszy sthu
mienie, jaknolwiek i stabo zaznaczone $rddpiersia; badanie
histologiczne gruczotu potwierdza rozpoznanie. Godng zazna-
czenia jest ta okolicznos¢, ze w dalszym przebiegu, az do
zejécia Smiertelnego tylko bardzo nieliczne gruczolty zewne-
trzne sg stale, lecz bardzo nieznacznie powiekszone, tak, ze
w ostatnim miesigcu, gay wysunety sie na pierwszy plan
dolegliwosci ze strony klatki piersiowej i wysieki optucnej,
obraz ziarnicy ztosliwej zupeinie sie zaciera. Odrdzr lenie tej
sprawy chorobowej w tym okresie od sprawy gruZliczej by-
toby bez badania histologicznego g~uczotu prawie niemozliwe.

I1. I . P, 50 letni tapicer, Zonat%/, przyjety do klinik
X 1924 r. L dz. 64. Przed 20 laty kii- y 42 roku” zycia zrp le-
nie oplucnc-j; w 44 r. zycia niezyt szczytdw ptucnych ; od 10 lat
prawle stale kaszel z obfita plwocing.” Z p ,czatkiem stycznia
1924 r. zauwazyt chory zawadzanie w gardle przy potykaniu.
Lekarz stwierdzit — podobno 'PO wycieciu probnem — raka
podstawy jezyka i zapr ‘ponowat chorem  wyciecie jezyka, ia
co ch.or?/ sie nie zgodzit. Ggraniczonu sie wobec tego do kilku
naswietlan jezyka radem. kilka dni p6zniej wykonano obu-
stronne wyciecie, powiekszonych rzekomo przerzutami, gruczo-
tow podszczekowych. Rozpoznanie raka jezyka podtrzymywano
jeszcze i wowczas, gdy wystagpito w marcu powiekszenie gru-
3/otow po obu stronach szyi, w pachach i wzdluz we wngtrznej
bruzdy m. dwugtowego, wiedy bowiem jeszcze, odsytajac gru-
czot wyciety do badania histologicznego, oznaczono go jako po-
chodzqcz} zpr%&/padk"_. z rt ..poznaniem »Ca linguae«. Po zba-
daniu Zaktad Anatomji patol. U. J. daje nastepujaca odpowiedz:
»W wycietym gruczole Hmfatycznym stwier la sie hiperplaz-¢
tkanki limfoidalnej i niestosunkowo duzg ilo$¢ eozynofildw«.
W maju zjawia si¢ swedzenie ciata, a_w lipcu swedzaca wy-
syy a nr konczynach: przytem ostabienie, poty i spadek na
wadze. Z poczatkiem pazdziernika zjawia sie powiekszenie brzu-
cha, a w potowie tegoz miesigca [ iwoli wzrastajacy bol pod
lewym tukiem Zzebrowym, promieniujacy v _lewe ramie. 3 wtedy
jeszcze chorego traktuja mylnie jako clerpigcego na raka $le-
dziony w nastepstwie raka jezyka. = i

W dniu przyjecia chorego do _:limKi stwierdzono: Chory
wychudzony, blady; wszystkie macaine zewnetrzne grupy gru-
czotow chlon.ngch powiekszone, dochodza do wielkosci orze: .a
wioskiego, niebolesne, ruchome Rozedma i przewlekty niezyt
tuc. Watroba trzy palce pod tukiem zebrowym, $ledziona bo-
esna na_ucisk siega ku riutowi do linij pepkowej, ku wewnatrz
za$ do linji Srodkowej nie dochodzi o trzy palce. W moczu
wzmozona urobilina 1 urobilinogen. W kale jaj glist niema.
W krwi*): krwinki czerv. me w 1 mma33,900.000 (4,200.000); he-
moglobiny 85° (90% wskaznik barw. 11 (11). Ciatka biate: :.600
(30. ;; Z tego obojetnochtonnych 16.8°%,, (14.4°0); eozynochton-
nych 74.4% (73.3° 5: zasadochfonnych 0.4% (0.3%); limfocytow

*)

) Wartosci, podane przed nawiasem, dotycza badania
przeprowadzonego dn, 31. XI. w nawiasie dn. 4. XII.
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6°/° (10%?1;
chtonnyc

jednojadrzastycli 2% (14%); myelocytow obog'etno
be tanie wycietego gruczc

C.4% (0.3%); myelocytow _eozgnogh’rqnnycli 0% 03%1;
€ g0 gruczchu W?/_kaZUJEZ udow ' gruczotu zupe
nie zatarta. W$'6d" siatki delikatnych wiokien™ 'agcznotkan”o-
wych znajdujg sie w duzej iloSci limfocyty pomie ane gdzie-
niegdzie Z komoérkami plazmatycznemi i'mtodemi fibroblastami.
W ~ fizdym preparacie spetyka sie duzo Itomorek eozynochton-
nych, ro_zrzuco,n&/ch pojedynczo i grupkami miedzy innenii ele-
mentami komoérkowemi. Komoéret. ~ dbrzymicli Sternberga brak.
Catos¢ obrazu histologicznego przemawla za bardzo wczesnym
stadjum lymphogranulomatosis, ktore jednak napewno rozpo-
zna¢ mozna jedynie w zwigzku z badaniem klinicznem. — Pod-
czas pobytu “w " Kklinice cieptota przewaznie stale ponizej 37°,
jednorazowe wzniesienie do 37.5; bole w okolicy $ledziony pod
oniec pobytu stabsze.

Epikryza. W tym przj padkn zastuguje na podkre$lenie
przedewszystkiom usadowienie sie pierwotnego ogniska w jamlie
ustnej na jezyku, ta bowiem siedziba jest dla ziarnicy ztos$ i-
wej bardzo rzadka w przeciwienstwie do miesaka limfatycz-
nego oraz do ostrej biataczki. Istotnie, w monografji swej
Ziegler zaznacza powiekszenie migdatkéw tylko w 3 z 54
przypadkéw ziarnicy ziosliwej, oraz silne powiekszenie mi-
gdatka trzeciego w dwdchprzypadkach. O zmianach nato-
miast na jezyku w ziarnicy ztodliwej Ziegler wecale nie
wspomina. Nie znalaztem o tem wzmianki i w innych doste-
pnych mi pracach, dotyczacych ziarnicy ztosliwej.

Ta rzadka dla ziarnicy ziosliwej siedziba w potaczeniu
z powigkszeniem gruczotow podszczgkowych, byta, trzeba
przypuscié¢, powodem mylnego rozpoznania lekarzy. Ze pier-
wotne badanie histologiczne tu zawie$¢ mogto, znajduje to
swe wytlumaczenie w czestym braku typowych zmian w ziar -
nicy ztosliwej w okresie poczatkowym, zwilaszcza, w Swiezo
pow'~kszonych gruczotach (Rencki, Hertz, Wretow-
s ki). Na zaznaczenie zastuguje tez w tym przypadku eozy-
nofilja krwi. Coprawda jest ona jakwiadomo, naogot obja
wem nierzadkim  w ziarnicy ztoSuwej. Nie z tego wiec stano-
wiska 0 niej tu wspominam, Czynie to raczej ze wzgledu na
jej bardzo wysoki poziom, dotychczas nieopisany, bo siega-
jacy 74°/0 (wiec 13.882 w 1 mm krwi. Istotnie, wedtug
Zieglera eozynofilja krwi w ziarnicy ztosliwej wynosi
przecietnie 4—28%, Naegeli zas podaje przypadek Sr i
sowera z 42.6% eoz. na 28.910 c. biat. i przypadek Wir-
tza z 43% eos. na 25.000 c. biat; o eozynofilji natomiast
tak wysokiej jak w naszym przypadku, piSmiennictwo nie
wspomina.

Podajgc powyzsze historje chor6b ograniczytem sie ze
wzgledu na calv sze :eg wyczerpujagcych prac w piSmienni-
ctwie polskim o ziarnicy zitosliwej do zwieztego skresSlenia tej
tylko strony diagnostycznej, ktdra nas najwiecej interesowata.
Celem lekarza jest i tu wczesne prawidtowe rozpoznanie spra-
wy chorobowej. Nie moze ono co prawda zbytnio zmiem¢
losu chorego. Moze jednak uchroni¢ go nieraz od ztytecz-
nyph ofiar pienieznych, n. p. na klimatyczne i kapielowe le-
czenie i od zabiegu chirurgicznego,- ktory jak sadzi Zie-
gler jest czesto tylko powodem do dalszego rozprzestrzenia-
nia sie choroby.

Pismiennictwo.

1
Zie_lglt)ar. W Kraus — Brugsch™ Handbuch der Ges. Path.
u. h. t. VIII. 1920. —3) Naeg el i. Blutkrarkheiten. Berlin.
1923, —4) Ortner Klin. Symptomatologie 1. T. Vien. 1921. —
5) RencKi. O ziarnicy zto$liwej. Pol. Gaz. lek. 1924. zesz. 3. —
6) Klej n. _Iwmphogranu_lomatosw. Gaz. lek. 1912. zes". 13. —

Hertz i Wretowski. PrzyEadek uogblnionego nabrzmie-
nia gruczotéw chionnych, Gaz. lek. 1913.

Wyktady i odczyty.

Prym. dr. Zenon LENKO. Lwow.

W sprawie wypadniecia btony Sluzowej moczo-
wodu, z uwzglednieniem niezwykiego przypadku
wiasnego.

Z Oddziatu urologicznego Panstwowego Szpitala Powszechnego
we Lwowie.

Moczowdd jest tacznikiem miedzy nerkg a pecherzem
i stosownie do tego zadania nie czesto ulega samoistnym

Ziegler. Die Hc. ginsche Krankheit; Jena .911. — 2)
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chorobom, lecz zwykle dzieli los zmian w nerce albo w pe-
cherzu, albo w obu. W wiasciwoséciach rozwojowych i ana-
tomicznych szukaé nalezy wytlumaczenia, ze przy tak co-
dziennych zmianach chorobowych w pecherzu, wspoétudziat
w nich moczowodu nie nalezy do czestych a nawet znane jest
ominiecie zakazenia moczowodu a usadowienie sie sprawy
ropnej gtéwnie w miedniczce. Przewr6t w urologji sprowa-
dzit cystoskop, przyczynit sie tez wielce do wykrycia rozpo-
znawczo trudnych zboczen rozwojowych moczowodu, nadlicz-
bowego ujscia, nadmiernego zwezenia lub rozszerzenia. Cho-
roby wytgcznie samego moczowodu sg dos¢ rzadkie i chociaz
cewnikowanie moczowoddéw i fotografowanie ich (ureterogra-
fja) przy pomocy $rodka kontrastowego przyczynito sie do
poznania wielu nowych szczeg6téw, to jednak trzeba przy-
zna¢, ze wiele zmian na moczowodzie uchodzi uwagi bada-
jacego z powodu mato cechujgcych objawoéw Klinicznych. Ka-
myki moczowodowe znane sg oddawna, patologja zawiera opis
odziedziczonych lub nabytych zwezehn moczowodu, rozszerzen
powyzej zastawek lub zaro$niecia, ktére moze dawa¢ powdd
do wpochwienia w kierunku pecherza (Rokita nsky, Gii-
terbock, Orth). Jedno- lub obustronne rozszerzenie wro-
dzone ujscia pecherzowego, z wrodzonym brakiem mechani-
zmu zwezajacego od strony pecherza, moze ciggnaé sie az
do nerki i nie wywiera wplywu na jej czynno$¢; natomiast
zwezenie pocigga za sobg caly szereg nastepstw. Czesto zda-
rza sie wrodzone zwezenie ujScia moczowodowego, zwiaszcza
nadliczbowego, z nastepowem rozszerzeniem Kku gOrze tej
czesci nerki, ktéra nalezy do tego moczowodu. Z innych cho-
réb samego moczowodu znamy rany jego postrzatowe, urazy,
przetoki pourazowe; kamien moczowodowy nie tworzy sie na
miejscu, lecz powstaje wskutek zesuwaniu sie ztogu z nerki
i zatrzymania si¢ po drodze. Z nowotworéw spotykamy bro-
dawczaki pojedyncze lub liczne a rozpoznanie jest tylko wow-
czas mozliwe, jezeli cze$¢ takiego nowotworu wystercza przez
ujécie do pecherza (Nit ze). Widziano pierwotnego miesaka,
jakotez raka moczowodu; o ile nastgpito wczesne rozpozna-
nie, mozemy przy operacyjnem usunieciu moczowodu zato-
zy¢ przetoke moczowg moczowodowy ledzwiowg lub pyelo-
stomje a nerke tej strony usungé dopiero w ostatecznosci.
Opisane przez Israela btonowate zapalenie bakteryjne sa-
mego moczowodu na tle gronkowcéw (ureteritis bacterica
membranacea) spostrzegali pozniej Stern i Viertel iin.
moznosci istnienia pierwotnych zmian gruzliczych nie mo-
zemy, teoretycznie rzecz biorgc, wykluczyé. Grupy ktdre bli-
zej beda nas obchodzi¢ sa : nastepstwa wrodzonego lub naby-
tego zwezenia moczowodu, a) torbielowate rozszerzenie cze-
§ci moczowodu przebiegajacej tuz pod btong Sluzowa peche-
rza, b) wypadniecie btony S$luzowej wzglednie moczowodu
przez ujscie.
Przyczyny powstania.

Zuckerkand!l mowi o wypadnieciu torbielowato roz-
szerzonego uj$cia moczowodowego jako o osobnej jednostce
chorobowej. Wypadniecie btony $luzowej moczowodu spo-
strzegat N it ze po diugo trwajgcem przeciskaniu sie skrze-
pow wskutek krwotoku nerkowego. M arion widzial wypa-
dniecie po energicznych skurczach muskulatury moczowodowo-
pecherzowej ws$rod dwoch warunkow: zapalenia tej okolicy
lub kamyka w dolnym odcinku moczowodu. Przy torbieli jest
zwykle jaka$ mniejsza lub wieksza komunikacja utrzymana
pomiedzy torbielg a pecherzem; brak wiasciwego zwezenia
niekiedy mimo istnienia torbieli przemawia za tern, ze nie
tylko samo zwezenie jako takie jest przyczyna torbieli, ale ja-
kie$ inne wady rozwojowe, ktérych jeszcze nie znamy. Od-
rézni¢ nalezy torbielowate rozszerzenie moczowodu od wy-
padniecia btony $luzowej przez ujscie moczowodowe, choé
autorowie oba te cierpienia omawiajg réwnoczesnie. Przy-
czyne powstania torbieli upatrujg w sprawach zapalnych
i draznieniach pecherza, nie wytgczajagc motylicy krwawej pe-
cherza (bilharziosis), lub w kamykach moczowodowych, po-
niewaz jeden lub drugi rodzaj choroby prowadzi¢ moze do
zwezenia ujscia.

Przebieg i objawy chorobowe.

Prawie przy wszystkich rodzajach choréb moczowodu
wystepujg objawy kliniczne niewiele rdzniace sie od przypa-
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diosci, ktore spostrzegamy przy zatrzymaniu wydzieliny
z nerki: kolka nerkowa, krew lub ropa w moczu. Czasem
dopiero uporczywos$¢ zakazenia dr6g moczowych zwraca uwage,
czy nie mamy do czynienia z torbielg moczowodu. Torbielo-
wate rozszerzenie czesci pecherzowej moczowodu przychodzi
jedno- lub obustronnie i jest czestsze, niz wynicowanie przez
ujscie btony Sluzowej moczowodu, ktore wedtug zgodnego
zapatrywania autoréw nalezy do wielkich rzadkosci. Przy
torbielowatem rozdeciu moczowodu sa kliniczne objawy pra-
wie takie same, jak przy wypadnieciu btony s$luzowej mo-
czowodu a wiec nastepstwa zwezenia S$wiatta moczowodu
i mniejsze lub wieksze ze strony pecherza zaburzenia w od-
dawaniu moczu, posuwajace sie az do zatrzymania moczu
i dalsze objawy wskazujace na nastepowe rozszerzenie od-
cinka moczowodu ponad zwezeniem, miedniczki p6zniej nerki
i zakazenie drég moczowych. Z drugiej strony oba rodzaje
zmian mogg nie dawac¢ klinicznych objawéw lub tylko mato
charakterystyczne, o ile niema utrudnionego odptywu moczu.
Zaburzenia w moczeniu mogg powstaC przez przemieszczenie
szyjki pecherza przez torbiel, jako parcie i utrudnione mo-
czenie a sita i wielko$¢ strumienia moczu sg zmniejszone;
czasem prad oddawanego moczu przerywa sie nagle albo
ustaje, kiedyindziej wystepuje mimowolne moczenie. Czasem
torbiel wielkich rozmiaréw zatyka i drugie ujScie moczowodu
lub ujscie cewki; jezeli za$§ uwieznie w szyjce pecherza wy-
wotuje parcie na mocz lub mimowolne moczenie; u kobiet
moze wyzieraC z ujScia zewnetrznego cewki a zwieracz pe-
cherza moze jg tak odsznurowaé, ze ulega zgorzeli i przez
to nastepuje samowyleczenie. CzesSciej, niz zatrzymanie moczu
w pecherzu, zdarza sie¢ zastdj moczu w moczowodzie i dalej
w nerce, prowadzac do wodonercza, ktéremu towarzyszy
kolka moczowodowg lub nerkowa. Zakazeniu dr6g moczo
wych moze potozy¢ kres tylko usuniecie torbieli lub wypa-
dniecia btony S$luzowej moczowodu. Zgrubienie moczowodu,
jego rozszerzenie, zrosty zapalne z otoczeniem moga zmusié
do wyciecia nerki.
Stan obecny.

Pasteau, Nitze, Albarran, Englisch, W. Zda-
nowic ziin. opisujg obraz cystoskopowy choroby wypadnie-
cia btony S$luzowej z moczowodu (przepuklina moczowodu do
pecherza), przedstawiajgcy sie jako sptaszczona kula lub sto-
zek z zaglebieniem na szczycie w czesci Srodkowej, od kt6-
rego ciggng sie ku obwodowi nieregularne fatdy. Guz jest
barwy sinorézowej z powodu Sciesnienia btony $luzowej przez
ujscie moczowodu. W chwili przedostawania sie moczu otwiera
sie zagtebienie, by pozwoli¢ wytrysng¢ moczowi, przyczem
guz powieksza sie przez to, ze wieksza cze$¢ btony Sluzowej
moczowodu wychodzi a cofa sie czesciowo po dokonanem
wycieczeniu moczu. Guz przedstawia wynicowang btone $lu-
zowsg i nie widac na nim ruchow rozprezania, bo brak tu wiokien
miesniowych. Sciana torbieli czesci pecherzowej moczowodu
jest czasem cienka, czasem grubsza; zewnetrzna strona jest
wyscielona nabtonkiem pecherza, wewnetrzna za$ nabtonkiem
moczowodu, pomiedzy temi warstwami znajduje sie tkanka
faczna, naczynia, widkna miesne, czasem naciek zapalny.
Wielko$¢ jej jest rézna, czasem tak znaczna, ze caly pecherz
jest wypetniony torbielg.

Rozpoznanie.

Przed erg cystoskopji rozpoznawano omawiane zmiany
tylko po otwarciu pecherza; w cystoskopie wida¢ bardzo
wyraznie wypadnigecie btony sluzowej moczowodu; rozpoznanie
torbieli jest réwniez mozliwe przy pomocy wziernika peche-
rzowego, ale tez wowczas jest bardzo tatwe. Widzimy cze$¢
wystajgcqg w miejscu ujscia moczowodu jako wypuklenie stoz-
kowate, na ktérego koricu znajduje sie ujscie ; obraz przy-
pomina wpadniecie odbytnicy u dziecka. Wypadniecie $ciany
moczowodu do pecherza r6zni sie od torbieli przez swoj
ksztatt stozkowaty z fatdami i ujscie, ktére lezy w S$rodku
wypuklenia btony $luzowej; przy torbieli lezy ujscie z boku.
Wypadnieta czes¢ nie wykonuje ruchéw wypierania moczu, jak
to wida¢ wiasnie na torbielowatem rozszerzeniu moczowodu.
Uteau, Zdanowiczowi udalo sie cewnikiem moczowo-
dowym odprowadzi¢ wypadniecie i ten szczeg6t moze czasem
stuzy¢ za ceche r6zniczkowa, bo torbiel nie da sie cofngé¢ na state,
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ani nie udaje sie wprowadzi¢ do niej cewnika moczowodo-
wegc Torbiel tworzy guz pokryty naczyniami przechodza-
cemi z btony $luzowej pecherza, guz Kolejno powieKSzajgcy
sie i zmniejszajacy sie; jezeli utrzymal sie jeszcze otworek
widzialny w cystoskopie jako maty punkt, wycieka tedy mocz
a guz sie zmniejsza. Zjawisko wytrysku mozemy uczynié wi-
doczniejszem przez zabarwienie moczu wstrzyknietym dozylnie
karminem indygowym. Guza o gtadk’ej Scianie kulistego,
przyswiecajgcego, w miejscu ujscia moczowodowego, nie mozna
wzigé, byle tylko o tem mysle¢, za co$ innego, jak za tor-
biel moczowodu, zwilaszcza, jezeli nastepujg w nim zmiany
w wielkosci wskutek odptywu i doptywu moczu. Czasen na-
petnienie torbieli nastepuje tylko podczas wytrysku moczu
z moczowodu, poczem $ciana zaraz opada. Wedlug Wild-
boltz’a koniczy sie torbiel nalezaca do nadliczbowego mo-
czowodu Slepo, inne zwykle majg jakag$ komunikacje z pe-
cherzem,
Rokowanie.

Rokowanie poprawito sie od czasu wprowadzenia $réd-
pecherzowych operacyj; wedtug Mario n’a jest ono przy
torbielowatej rozstrzeni powazne z powodu rozdecia nerki,
zaniKU jej lub zakazenia. Zapatrywanie to bedzie kazdy po-
dzielat w odniesieniu do daleko posunietych powiktanych przy-
padkéw w ogéle. Przypadek Albarrana poucza, ze nalezy
byé ostroznym w rokowania, poniewaz tam po usunieciu wy-
padmetego moczowodu po otwarciu pecherza nadtonowem
i poczatkowem wyleczeniu, dopiero po dwu latach wystgpity
u chorego objawy niedrozno$ci tego samego moczowodu,
ktére zmusity Albarran’a do wyciecia catego moczowodu
i nerki.

Leczenie.

Poniewaz torbiel pocigga za sobg stale zastoing mo-
czowg ze swemi fatalnemi dla choregc nastepstwami, ko-
niecznem jest usung¢ zaleganie, choc¢by chwilowo naraz e
jeszcze nie byto zadnych alarmujacych objawdéw. Rozszerzam i
przy pomocy cystoskopu operacyjnego zwezonego ujscia pou-
czas wypadniecia btony $luzowej moczowodu, zaradza ziemu
tylko chwilowo, daleko.bardziej celowem jest usuniecie wy-
padniecia lub torbieli. W erze przed cystoskopjg przeciat
Kelly u kobiety $rédpecherzowo torbiel nozyczkami. Je-
zeli jednak toHbiel pcha sie do ujscia cewki, lub nie mozna
jej przejrzeé¢ w catosci w cystoskopie, lub jezeliby rodzaju
cierpienia nie rozpoznano przedtem, trzeba guz usunagt po
otwarciu pecherza. taczymy po usunieciu torbieli btone $lu-
zowg otwartego moczo wodu z blong $luzowg pecherza i taki
szew jest korzystny by ustaje krwawienie, albo obramowu-
jemy szwami obie blaszki $ciany po odcieciu worka. Torbiel
nalezaca do nadliczbowego moczowedu, twcrzacg $lepy worek,
usuwali Bostroem, Schwarz, Schedeiin. u mez-
czyzn po nacieciu pecherza od gory. Z reguly usuwamy tor-
biel galwanokaustycznie, obecnie raczej pragdem elektrycznym
o wysokiem napieciu, elektrokoagulacjg. Po zniszczeniu po-
zostaje zwykle juz na state wecale szerokie ujsScie i nawrotu
nie widziano. Dla usuniecia wypadniecia moczowodu wcho-
dzitaby w uzycie jedy. z metod wszczepienia moczowodu po
otwarciu pecherza, c ile nie pomogtoby zniszczenie elektro-
koagulacja. Bedzie zawsze jeszcze mozna zastosowaé w razie
potrzeby operacje po nacieciu pecherza od goéry, gdyby po
$rodnecherzowym zabiegu nie nastgpito trwate wyleczenie.
W przypaaku Albarran’a leczonym operacyjnie po otwar-
ciu pecherza, wystgpity po dwu latach objawy niedroznosci
tego sa aego moczowodu, ktére zmusity Albarrana do
wyciecia catego moczowodu i nerki.

Przy naiskrzaniu w obu rodzajach cierpienia prowadzimy
elektrode linijnie w kierunku diugiej osi stozka; elektroko-
agulacja pocigga za sobg mokrg zgorzel, poczem po wygo-
jeniu pozostaje szerokie otwarcie ujScia moczowodowego.
Warunkiem wykonania jest to, by obraz byt dobrze widzialny
w cystoskopie. W razie zajecia obustronnego moczowodow,
nalezy leczy¢ najpierw jedng strone, pOzniej dopiero druga,
bo w przeciwnym razie wskutek obrzeku moze przyj$é¢ do
ustania czynnosci nerek, nawet przez kilka dni i objawéw
mocznicy.
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Tak przeustawiataoy sie sprawa w przypadkach poczat-
kowych, bo w przypadkach daleko posunietych jest leczenie
zaiezne od stanu nerki. W razie groznych objawéw ze strony
nerki, mozna yidzie¢ sie zmuszonym do naciecia nerki, albo
jej wyciecia. Jezeli nerka jest zniszczona wycinamy jg bez
ogladania sie na moczowdd.

Wielkie ustugi wyswiadczal nam cystoskop operacyjny
z palnikiem, tak przy niszczeniu brodawczakéw pecherza, jak
torbieli i wypadniecia btony $luzowej dolnego odcinka moczo-
wodu. Prawdziwe jednak triumfy Swieci przy tych zmianach
obecnie elektrokoagulacja, godna polecenia i coraz czesciej
uzywana. Poniewaz elektroda do naiskrzania da sie wiozy¢
nawet do cienkiego ureteroskopu dziecinnego, mozemy nig
pracowac $rédpecherzowo przy wcale waskiej cewce.

Leczenie operacyjne z otwartego pecherza nadtonowo
pozostatoby dla tych przjpadkéw, w ktérych samo wprowa
dzenie przyrzadu wywotluje wielce przeszkadzajace pracy
krwawienie, lub w ktdrych posiedzenie naiskrzania ze wzgledu
na rozmiary czy to torbieli, czy brodawczaka musiatoby
trwaé za dlugo a w ktérych operacjg krwawg po otwarciu
pecti erze predzejby$my doszli do celu.

Wedtug Zuckerkandla, Englisch podat cechy
charakterystyczne $lepo konczacego sie moczowodu wskutek
torbielowategc rozszerzenia, na mocy wilasnego przypadku
i przytacza 15 przypadkéw z piSmiennictwa. Paste au ogtlo-
sit z piSmiennictwa 40 przypadkoéw torbielowategc rozszerze-
nia dolnego odcinka moczowodu a Albarran podaje, ze
magtby jeszcze dorzuci¢ kilka takich przypadkéw wiasnych.
Pietkiewicz ogtosit 2 przypadki tego rodzaju, wyleczone
Srédpecherzowo. W Zdanowicz opisujgc wilasny przypa-
dea wypadniecia moczowoddéw, wspomina o 3 innych: A 1-
barrana, Junga i Simona Nitze przytacza jeden
przypadek wypadniecia moczowodu rozpoznany cystoskopem ;
byto to spostrzezenie jedno z bardzo dawnych, jezeli wzmianka
0 niem znajdowataby sie wl-szem wydaniu jego podrecznika
z 1889 r. Pollet (1921) opisuje 2 wiasne podobne przy-
padki, leczone naiskrzaniem; przez Uteau (1924) odprowa-
dzone wypadniecie cewnikiem moczowod"wym, wiecej sie nie
powtorzyto.

Mgj przypadek wecale rzadid zasiu_?(uje z kilku wzgledéw
na wzmianke; dotyczy 86-letniego rcmika, dotychczas zawsze
zdrowego, zonatego, ojca jednego dziecka. Dn. 20. X. 1924 r. wy-
stgpity ~zab- -zenia moczowe rzekomi wskutek naduzywania
wodkl od 2-ch lat; przypadto$ci wzmogty sie po 7 dniach do za-
trzymania moczu i sprow lzky tak ciezki ogolny stan, ze chory
widziat sie _zmuszon_)&m do szukania pomocy w szpitalu. Przy
wprowadzeniu cewnika dla spuszczer  moczu miato si¢ uczu-
c;e zepchniecia ciata obcego z tylnej czedci cewki do pecherze,
pocztm chory zaczat juz sam oddf ~ >mocz. Przy badanii byta
okolica jednej i drugiej nerki na ucisk niebolesna, nerka byta
niemacalna, gruczoty pachwino’ ;, stercz nle[;owugkszone; W mo-
czu metnyir bylo i "eco biatka i ropy. Obra? w cystoskopie nie
byt ba lzc wyrazny wskutek stanu zapalnego pecherza, odro-
zni¢ jednak byfo mozna ciatlo obce podobne do ztogéw przy pra-
wym moczowodzie i wybuj ta ziarning przechodzacg stad na
trO{ka,t,_"az 2. X]1. okazata sie potrzeba wyjecia kleszczykanr fo-
sfatu wielkosci ziarna grochu, Ktory przeszédt catg cewke a uwiagzt
w dole t6dkowatym; drugi raz po przeszio ;txlgodnlu drugiego
kamyka podobneégt. z tego samego miejsca. W tym czasie zr<
bione zaﬁgue roentgenowskie nie wykazato innych ztogéw ani
v _nerkach, ani w moczowodach Interesujgcy obraz przedsta-
wit cystoskop po podleczeniu pecherza: na wewnetrznej stronie
Eraw_ego ujscia t toczowodowegc znajdowat sie bro tawozak wiel-
koSci orzecha laskowego, dotrze odgraniczony od reszty btony
Sluzowej pecherza; nieco bl_ ej ujscia byta wi Loczna kepka ziar-
niny ¢ powierzchni naszej zfotéwki, prZzechodzaca czesciowo na
r¢ “cat;, przez ujScie same moczowodu wypyklatr. sie prze-
krwiona btona $luzowa, dtugosci przeszto 1cm. Swiezych zmian
spowodowanych przez zran tnie kamieniami, ktore przeszty nie-
dawno przez' moczowod, nie mozna byto cystoskopowo wykazac.
Zaznaczy¢ n_alezel/, ze poczatkowo ciezki stan nie pozwalat ra
grzy otowanie chorego odpowiednio, by mozna bylo zrobi¢~do-’
rg fotografje roentgenowsksa; pozniejsze zdjecie nie wykazato
ztogoéw w catym narzadzie moczowym.
Zestawiajagc wynik klinicznego przebiegu cierpienia
z obrazem widzianym, nasuwajg sie nastepujace wnioski:
chory miat dwa kamyki moczowodowe, kt6re przecisnety sie
do pecnerza; ze do$¢ wielkim okrggtym ziogom to sie udato
zalezato wytgcznie od osobniczych wiasciwosci Swiatta mocze
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wodu. Moze obecno$¢ kamyka w pecherzu, moze mocz ropny
z prawej nerki i nastepowe zapalenie pecherza, byty przyczyng
powstania brodawczaka, gdyz w tej okolicy lezaty ziogii
podczas pierwszej' cystoskopji a znanem jest jak uparcie
czasem mate kamyki trzymaja sie jednego miejsca w peche-
rzu. Zdaje sie, ze jeden kamyk juz dawniej musiat przecisngé
sie przez moczowdd, za czem przemawiata ziarnina roz-
przestrzeniajgca sie od brzegu moczowodu na tréjkat. Pra-
wdcpodobnie powstata ziarnina po zranieniu dolnego odcinka
i ujscia moczowodu, jako miejsc najwezszych, za czem prze-
mawiatoby i to, ze $wiezych zmian na moczowodzie nie mo-
zna bylo stwierdzi¢ cystoskopem; Uwieznienie Kamyka w tyl-
nej czesci cewki pociggneto za sobg najgrozniejsze objawy,
bo bezmocz i ogdlny stan ciezki ; albo pierwszy kamyk,
albo drugi, albo oba zawinity, ze wystgpito wypadniecie btony
$luzowej moczowodu, ktérego rozpoznanie przyszto na mysl
po pierwszym rzucie oka w cystoskopie na pecherz juz pod-
leczony, cho¢ na takg wi#asnie zmiane byto sie najmniej przy-
gotowanym z powodu rzadkosci schorzenia. tuki fatldow na
stozlcu przypominajacych wypadmete, zapalnie zmienione guzy
krwawnicowe w miniaturze, zagtebienie na szczycie, w ktore
jednak nie udato sie wprowadzi¢ cewnika, nie pozostawiato
watpliwosci co do trafnosci rozpoznania.

Jako leczenie obratem naiskrzanie przyrzadem fabryki
Drapiera w Paryzu, po wprowadzeniu elektrody przez dzie-
cinny ureteroslcop. Slad elektrokoagulacji ciggnat sie linijnie,
przepotawiajac wypadnieta btone $luzowg i czeSciowo niszczac
cze$¢ fatdow; na tern samem posiedzeniu tym samym sposo-
bem usunagtem ziarnine i brodawczaka.

Stan chorego poprawit sie, mocz stal sie czysty a 5.
X11. 1924 r. mogli Koledzy przekona¢ sie na posiedzeniu
Lw. Tow. Lek. o wyleczeniu doskonatem pecherza.

Naiskrzanie nadaje sie do leczenia brodawczakdéw licz-
nych i matych, jakotez wszystkich innych, nawet wiekszych,
niz orzech wioski, czy to uszyputowanych, czy szeroko usa-
dowionych, byle odgraniczonych od reszty pecherza. Ula-
twiona technika pozwala na niszczenie ambulatoryjne fcro-
dawczalca wéwczas, gdyby przy kontroli okazata sie potrzeba
tego, mianowicie w razie nieznacznych nawet nawrotéw, po-
wstajacych zwykle nie w miejscu elekfroKOagulacji. Miejsce
leczone zdradza sie w pecherzu blizng i nawrdt w niej moze
stuzyé czasem za dowod, ze guz przybiera przecie cechy zto-
Sliwosci. Naiskrzanie nadaje sie dalej do usuwania polipow
okoto szyjki pecherza, ktore nim nauczyliSmy sie rozpozna-
waé i wiasciwym sposobem leczy¢, upieraty sie skutecznie
srodkom zrgcym, stosowanym dilugi czas nawet.

Zdjecia fotograficznego moczowodu wypadnietego, ziar-
niny i brodawczaka u tego samego osobnika réwnocze$nie,
niestety nie dato sie wykonac, poniewaz waska cewka nie
pozwaiata na wprowadzenie dos¢ grubego cystoskopu do fo-
tografowania .
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Sprawozdania pogladowe.

Dr. A. URYSON. L 6dz.

Refraktometrja kliniczna.

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala im. matzonkéw
Poznanskich.

Do niedawna badanie krwi polegato na okresleniu ilo-
Sciowem i postaciowem ciatek krwi; mato uwagi zwracano
na suiowice Od czasu, kiedy stato sie mozliwem okre$lanie
sktadowych czeSci surowicy, operujgc matemi jej ilosciam§
klinika okres$la w surowicy cukier, bilirubine, cholesteryne,
chlorki, wreszcie i ciata biatkowe. Do okreslenia ilosci i ja-
kosci biatka w surowicy krwi uzywa sie specjalnego przy-
rzagdu, zwanego refraktometrem.

Warto$¢ kliniczna refraktometru polega na tem, ze ma-
jac kilka kropel, mozemy okres$li¢ wskaznik zatamania Swiatta
danego ptynu.

Promienn $wietlny, przechodzac z jednego $roaowiska
do drugiego, zbacza z drogi, zatamuje sie. (Uprzytomnijmy
sobie pateczke szklang, zanurzong do wody; wydaje sie nam
ona zatamang na wysokosci powierzchni ptynu. Podobnie dzieje
sie z promieniem $wietlnym).

Stopien odchylenia promienia od pierwotnej drogi za-
lezy : od ilosci czesci statycn, zawartych w badanym rozczy-
uie i od cieptoty tego rozczynu. Na tej zasadzie fizycznej
opiera sie refraktomctrja, uzywajac przyrzadu, pozwalajgcego
na okre$lanie wskaznika zatamania badanych rozczyndw.

Dwa sg przyrzady w tym celu uzywane : refraktometr
Abbeg’o, suchy i Pulf.rich’a — wodny; ten ostatni jest
prostszy w uzyciu

Ryc. 1
Refraktometr wodny (V4 wielkosci rzeczywistej).

Ptyn budany I:!es.t rozpostarty w_cienkiej warstwie pomiedz

Iclir .-liii szkfa P, i P2 Promien Swietlny pada na zwierciadio_

odbija_ S\IX/’ przechodzi — przez szkt ™ matowe O — do kapieli

wodnej, Wniej za$ przez okienko D i przez ptyn badany, wpa-
dajac do okulara refraktometru.

Warto$¢ badan refraktometrycznych sur( wicy opiera sie
na tern, ze biatko cieczy ustrojowych silniej wplywa na za-
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famanie promieni Swietlnych tych cieczy, anizeli sole w nich
zawarte.

Dlatego mozna refraktometrem doktadnie okresli¢ ilos¢
biatka w surowicy krwi, plynach przesiekowych i wysieko-
wych ; ilos¢ bowiem soli zawarta w wyliczonych ptynach jest
nieznaczna i ulega wahaniom nieznacznym. Okie$lanie biatka
w tych ptynach, w ktorych ilos¢ czesci
sktadowych niebiatkowych jest wieksza
od ilosci biatka, n. p w plynie mé-
zgowo-rdzeniowym, oraz w tych, gdzie
ilos¢ soli nie jest wielkosScig statg, n. p
mocz, nie jest juz droga refraktome-
tryczng mozliwe.

Refraktometrem mozna tez okre-
§li¢ stopien dziatania pepsyny, soku
zotgdkowego.

Przy okresSlaniu refrakiometrycz-
nem ilosci biatka w surowicy krwi nie
ograniczamy sie jednak do okreslenia
tylko og6lnej ilosci ciat biatkowych. Za
pomocg specjalnych metod badania mo-
zna doktadnie tez okresli¢ stosunek po-
szczegllnych sktadnikow  biatkowych
zawartych w danym ptynie.

Osocze krw; stanowi rozczyn Kko-
loidalny biatkowy, ktéry zawiera albu-
miny i globuliny. Przy pomocy refra-
ktometru mozna rozporzadzajac dwu
centymetrami szesciennemi krwi, okre-
§li¢ dokladnie zawarto$¢ odsetkowa
w osoczu kazdego z wyzej wymienionych
ciat biatkowych.

Badanie ma bieg nastepujacy:
z zyly tokciowej — w godzinach ran-
nych — pobieramy do strzykawki 1,6
cm3 krwi; dodajemy 0,4 cm3 rozczynu
cytrynianu sodu 3,5%. Wspotczesnie do
probowki nabieramy jeszcze 1—2 cm3
krwi i odstawiamy w celu otrzymanie
surowicy. Krew z cytrynianem sodu
moze by¢ potem uzyta do wykonam :
odczynu Biernackiego) Po osadzeniu
sie czerwonych ciatek krwi okreslamy w osoczu refrakto-
metrycznie wskaznik zatamania; to zalamanie jest spowo-
dowane przez cato$¢ ciat biatkowych, zawartych w osoczu,
jak réwniez przez cytrynian sodu, dodany do krwi.

Odejmujac od wskaznika zatamania osocza wskaznik za-
tamania zuzytego cytrynianu sodu, otrzymujemy liczbe, ktéra
okres$la wskaznik zatamania ciat biatkowych osocza; za po-
moca za$ specjalnych tablic Reissa obliczamy zawarto$¢ od-
setkowg tego biatka w osoczu.

Poniewaz w osoczu znajduja sie, jak wspomiatem albu-
miny, globuliny i — jako sktadowa cze$¢ tych ostatnich —
fibrinogen, surowica za$, t. j. ptyn po scieciu sie krwi ze
skrzepu wycisniety, fibrinogenu nie zawiera, wiec, odejmujac
od liczby, wskazujacej odsetkowa zawarto$¢ biatka w osoczu
liczbe, wskazujaca zawa to$¢ biatka w surowicy, otrzymujemy
odsetkowg zawarto$¢ fibrinogenu.

Podstawe okreslania ilosciowego albumin i globulin sta-
nowi fakt, ze globuliny zostajg strgcone przez dodanie do
surowicy réwnej ilosci nasyconego rozczynu siarczanu amonu.
Po straceniu globulin w surowicy okreslamy refraktometry-
cznie odsetkowg zawartos¢ biatka w pozostatym ptynie. Otrzy-
mana liczba wskazuje na ilo$¢ albuminy w surowicy; ilo$¢
zas globulin okreslamy na tej samej zasadzie, jakg stosujemy
do fibrinogenu,

Wszystkie wyzej opisane metody sa proste; wykonanie
ich trwa od 15 do 20 minut.

Przy obliczeniach odsetkowej zawartosci roznych frakcji
biatkowych w osoczu i surowicy, nalezy pamieta¢ o tem, ze
surowica — obok biatka — zawiera réwniez inne ciata, jak
n. p. sole i cukier. Jednakze wszystkie te ciata, nawet w przy
padkach patologicznego zwiekszenia sie ich ilosci, nie wply
wajg zDyt znacznie na wskazn;k zatamania.

Ryc. 2

Przy wiekszej ilosci
materjatu badany ptyn
nie iest rozposcierany
w <j. kiej warstwig;
znajduje sie w naczy-
niu szklanei i B.
élnne szczeg6t, bu-
owy przyrzadu po-
mijam).
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Najmniejszym wahaniom ulega zawarto$¢ soli.

Punkt zamarzania surowicy lezy prawie stale przy
- 0,56°; najwieksze wahania, jakie byty tu spostrzegane,
nie przekraczajg liczb — 0,49° i — 0,71°. Nawet w tych przy-
padkach zawarto$¢ soli wplywa tak nieznacznie na wskaznik
zatamania, ze btad przy obliczeniach nie przekracza % od-
setki biatka. Normalnie w surowicy znajdujemy od 0,02 do
0,03°/0 mocznika. Przy mocznicy liczba ta moze dojs¢ do
0,5% Biad rajwyzszy zalezny od nadmiaru mocznika we
kred nie przekracza przy refraktometrycznem okre$laniu biatka
0,3°/0. Przy cukrzycy ilos¢ cukru we krwi moze od 0,05%
do 0,1% podnie$¢ sie do 0,2, nawet do 0,3% ; w refrakto-
metrze moze to spowodowac btad w okresleniu ilosci biatka,siega-
jmy 0,1 — 0,2% ; w wyjatkowych za$ przypadkach zawar-
tos¢ cukru we krwi moze dojs¢ do 0,6% i nawet 0,7%, co
juz spowoduje — przy okre$laniu ilosci biatka — btad, sie-
gajacy do 0,6%.

Widzimy przeto, ze naogot ilo$¢ cial niebiatkowych
w surowicy jest wielkoscig stata, wahajacg sie nieznacznie ;
a tych ciat niebiatkowych zawiera surowica okoto 15% ; te
liczue nalezy uwzgledni¢ przy obliczeniu ilosci biatka.

Tylko przy niektérych schorzeniach btad zalezny od ciat
niebiatkowych nie moze by¢ doktadnie okreslony; w tych tez
przypadkach musimy zrezygnowa¢ z uzywania refraktometru.
Tak n. p., przy mocznicy zjawiajg sie w surowicy — oprocz
mocznika — jeszcze inne zwigzki azotowe, ktore tal. wpty-
wajag na wsKaznik zatamania, ze okre$lenie biatka daje wy-
niki btedne. To samo nalezy powiedzie¢ o $pigczce cukrzy-
cowej.

Niezaleznie od wyzej opisanego sposobu okreslania po-
szczegOllnych frakcji biatkowych za pomocg osadzania globu-
lin, mozna postugiwaé sie sposobem Naegeli, polegajgcym na
jednoczesnem uzyciu refraktometru i wisnosimetru, przy-
rzadu, okre$lajgcego lepkos$¢ surowicy. Zasada tego sposobu
polega na tem, ze szereg rozczynéw albumin i globulin, ma-
jacych jednakowy wskaznik zatamania, ma jednak znacznie
rézng lepkos¢, a mianowicie lepkos$¢ globulin jest prawie dwa
razy wieksza od lepkosci albumin.

Na tej podstawie zbudowat R ohrer tablice, ktére po-
zwalajg na zasadzie okreslenia refraktometrycznego wskaznika
zatamania surowicy i okreSlenia lepkosci tejze surowicy,
okresli¢ doktadnie ilos¢ i stosunek wzajemny albumin i glo-
bulin. Spos6b ten ,vymaga jeszcze mniejszej iloSci materjatu,
a postugujac sie nim, mozna okre$li¢ ilos¢ poszczeg6lnych
frakcji w przeciggu 2 do 3 minut. Jedynie w przypadkach
bardzo znacznei dusznosci nie wo,no stosowac tego sposobu,
poniewaz zwiekszona ilos¢ kwasu weglowego we krwi, nie
zmieniajac stos mku albumin i globulin, wplywa bardzo zna-
cznie na lepko$¢ surowicy,

W warunkach normalnych w osoczu krwi, ktére jest
rozczynem koloidalnym, znajdujemy przewage albumin naa
globulinami.

Albuminy sa to ciata biatkowe rozpuszczalne we wodzie,
zupetnie nie zawierajacej soli.

Obojetne (neutralne) rozczyny albumin nawet przy na-
syceniu solg kuchenng nie wykazujg zmetnienia

Pod wzgledem koloidalnym sg to ciata matochwiejne
(stabil) i znajdujg sie w stanie bardzo znacznego rozpylenia.
Globuliny sg zupeinie nierozpuszczalne we wodzie przekrc
plonej ; rozpuszczajg sie ftatwo w obecnosci soli obojetnych.
IPegajg ,Yysalaniu przez dodanie do rozczynu soli kuchennei
i siarczanu amonu. Pod wzgledem koloidalnym nalezg do
ciat chwieinych (labil) i znajduja sie w postaci nieznacznego
rozpylenia czyli rozpyitki ich sg wielkie, tak dalece, ze w pe-
wnych warunkach moga by¢é widoczno gotem okiem.

Ter fizyko-chemiczny stan ciat biatkowych, w normal-
nych warunkach staty, ulega bardzo znacznym wahaniom
w warun lach patologicznych. Przy wszystkich prawie stanach
zapalnych tak ostrych, jak i przewleklych, spostrzegamy
zmiany w strukturze Kkoloidalnej surowicy, zmiany w ilosci
i wzajemnem ustosunkowaniu poszczegoOlnych jej czesci skia-
dowych.

W kilku tylko stowach chciatbym poruszy¢ jeszcze warto$é
teoretyczngrefraktome tryczregc okreslani: poszczeg6lnych fra-
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kcji biatka. TTcnylenia oa stanu fizjologicznego moga zasa-
dniczo i$¢ w dwdch kierunkach (Starlinger):

1. albo w Kierunku zwiekszonej stabilizacji i zwieKSzo-
nego rozpylenia ciat biatkowych,

2. albo tez w kierunku odwrotnym, t. j. zmniejszenia
stabilizacji i zwiekszonego rozpylenia spostrzegamy przy
wszystkich tych stanach chorobowych, przy ktérych czynnosé
watroby jest zakidcona. Watroba bowiem jest, podtug Ki sc h’a
narzagdem, wytwarzajagcym fibrinogen

Objawy drugiego rodzaju, t, j. zwiekszenie sie chwiej-
nosSci ciat biatkowych i sknpienie ich w rozpytki wiensze,
spostrzegane sg we wszystkich tych przypadkach, guzie mamy
klinicznie do czynienia ze zwieKszouym rozpadem biatka
ustrojowego.

Caly szereg odczyrow klinicznych, ktérych natura jest
jeszcze mato wyjasniona, starajg sie niektorzy autorzy obja-
$ni¢ zmianami koloidalnemi, wystepujagcemu w surowicy i 0so-
czu, a mianowicie: wzajemnem ustosunkowaniem albumin,
globulin i fibrinogenu. Odczyn Biernackiego (opadanie czer-
wonych ciatek irrwi w cytrynianie sodu) uzalezniajg, miedzy
innemiji od hos$ci fibrinogenu. Rzeczywiscie, moglisSmy sie
w szpitalu przekona¢, ze w tych przypadkach, gdy opadanie
krwinek jest przy$pieszone, ilos¢ fibrirogenu w osoczu jest

zwiekszona.
Wzmozone napiecie powierzchniowe niektérych su-
rowic jest — podiug Kopaczewskiego — w znacznej

mierze powodowane przez zwigkszong ilo$¢ globulin, ciat biat-
kowych, ktorych drobiny sa bardzo duze; réwniez lepkosc
surowic jest czeScbwo uzalezniona od stosunku albumin
i globulin.

Te kwestje teoretyczne nie sg dotychczas jeszcze roz-
strzygniete ; majag one jednak znaczenie bardzo donioste;
z punktu za$ widzenia praktycznego wy#ania sie zagadnienie
leczenia tych stanéw chorobowych, nrzy ktérych znajdujemy
zmniejszong dyspersje, a co zatem idzie — zwiekszong ilo$é
globulin i wzmozone napiecie powierzchniowe, srodkami ktore
zmniejszaja to napiecie i zwiekszajg dyspersje.

Tak n. p. przy kile znajdujemy znacznie zwiekszong
ilos¢ globulin i zwiekszone napiecie powierzchniowe suro-
wicy ; na tej podstawie sg czynione proby (w Aliglji) lecze-
nia kity wprowadzeniem wody przekropionej do zyt. Zaga-
dnienia odpornosci ustroju sa tez uzaleznione od budowy ko-
loidalnej surowic.

Zdaje sie, ze badania nad wzajemnem ustosunkowaniem
poszczegblnych frakcyj biatkowych przy rdéznych stanach pa-
tologicznych wyjasnig przyczyne wystepowania nieswoistych
odczynéw Wydala i Wassermanna, przyczyne wystepowania
Wassermanna przy gruzlicy.

W warunkach normalnych ilo$¢ poszczegélnych ciat
biatkowych ulega pewnym wahaniom. W surowicy cztowieka
zdrowego znajduje sie przecietnie fibrinogenu 0,1 — 0,26%,
globuli 1,5 —3,5%, albumin 4,2 — 6,8%. Wzajemny sto-
sunek albumin do globulin jest zwykle 60 : 40.

Uchylenie wyrazne od tej przecietnej spotykamy przy
przy ktéiej ilos¢ fibrinogenu i globulin zwigksza sie,

cigzy,
Prawdopodobnie czes¢ albumin

ilos¢ za$ albumin zmniejsza.
przechodzi tu w globuliny.

Zwiekszona ilos¢ globulin nie zawsze powstaje kosztem
zmniejszenia sie ilosci albumin. Berger dowiodt, ze przy
szturznem uodparuianiu zwieksza sie ilos¢ globulin, dlatego,
ze one z tkanek przechodzg do krwi, co powoduje zwigkszong
ilos¢ biatka w surowicy.

Znacznie zwiegkszong ilos¢ fibrinogenu i globulin spo-
strzegamy przy chorobach gorgczkowych zakaznych, ktére sa
potaczone z rozpadem biatka ustrojowego. To samo zjawisko
spostrzegamy przy nowotworach ztosliwych, przy ktorych
otrzymujemy prawie te same liczby, jak przy cigzy, jednakze
zmniejszenie sie ilosci albumin i zwiekszenie ilosci globulin
nie jest tak wyraznie zaz fgczone. Wystepuje tu wtedy zwie-
kszona ilos¢ fibrinogenu.

Przy gruzlicy phic wzajemny stosunek ciat biatkowych
w surowicy jest zalezny od ciezkosci schorzenia. Przy lek-
kich postaciach gruzlicy stosunek frakcyj biatkowych nie ulega
zmianie; przy $rednio-ciezKich spostrzegamy nieznacznie zwie-
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kszong iios¢ globulin i znaczne zwiekszenie ilosci fibrynogenu.
Przy bardzo ciezkich postaciach jest znacznie zwiekszona ilos¢
globulin. Ma to spostrzezenie warto$¢ zaréwno rokownicza,
jak i kontrolujacg przebieg leczenia. Stosunek albumin i glo-
bulin w miare pogarszania sie stanu zmienia sie na korzysé
globulin.

Nie zawsze jednakze w przypadkach patologicznych na-
stepujg zmiany skiadu surowicy na korzy$¢ fibrinogenu
i globulin. Przy niektorych schorzeniach przewlektych, jak
n. p. gosciec stawowy przewlekty, widzimy zwieuszenie sie
fibrinogenu, zmniejszenie globulin i zwigkszenie ilosci albu-
min. Stosunek albuminy do globuliny moze wtedy dojs¢ do
cyfr 75 : 25. Cyfry analogiczne byly spostrzegane przy za-
paleniu mdzgowia nagminnem.

Przy niedokrwisto$ci ztoSliwej mamy normalng ilos¢
albumin i globulin a nieznaczne zwiekszenie ilosci fibryno-
genu ; przy niedokrwisto$ci wtérnej — znacznie zwiekszong
iloé¢ fibrinogenu i globulin.

Przyczyna tych roéznic tkwi w tern, ze niedokrwisto$¢
ztosliwa jest przewaznie schorzeniem czerwonych i biatych
ciatek krwi oraz narzadéw je wytwarzajagcych; niedokrwisto$¢
za$ wtdrna jest skutkiem ciezkich schorzen ustrojowych (gru-
zlica, nowotwory), ktoére wplywajg bezposrednio na skiad
biahrowy surowicy.

Bardzo ciekawe spostrzezenia uczyniono przy zo6taczkach.
Kisch twierdzi, ze watroba wytwarza fibrinogen. Jady wa-
trobowe, jak chloroform, fosfor w matych dawkach, wywo-
tuja zwiekszenie ilosci fibrinogenu, a to wskutek podraznienia
miazszu watrobowego; w duzych za$ dawkach te jady zmniej-
szajg ilo$¢ fibrinogenu.

Spostrzezenia przy zo6ttaczkach byly nastepujgce; (kli-
nika Duranyi): 1) przy zo6Haczkach t. zw. niezytowych
(migzsz patologicznie zmieniony) spostrzegamy zwiekszong
ilo§¢ albumin, normalng ilos¢ globulin i zmniejszong ilo$¢
fibrinogenu. 2) W grupie drugiej, do Kktérej nalezg przy-
padki ze zwiekszong iloscig fibrinogenu, mozna znalez¢ dwie
podgrupy : a) z normalna iloscig globulin (t. zw. zoéhaczki
mechaniczne) i b) ze zwiekszong iloscig globulin, co byto spo-
strzegane przewaznie przy zoOttaczkach po leczeniu salwarsa-
nem i przy marskosci watroby typu Hannot.

Na zasadzie niniejszego krotkiego opisu uzywania refra-
ktometru w klinice wolno przyj$¢ do wnioskéw nastepujacych :

1. Okreslenie refraktometryczne poszczegolnych frakcyj
biatkowych jest metoda prostg, wymagajacq nieznacznej ilosci
materjatu i czasu.

2. Stosunek wzajemny poszczegoOlnych frakcyj biatko-
wych moze rzuci¢ Swiatto na caty szereg nie rozstrzygnietych
dotad zQadnien teoretycznych.

3. Hos¢ i stosunek wzajemny frakcyj wskazuje na sto-
pief rozpadu biatka ustrojowego.

4. W schorzeniach, przy ktérych rozpad biatka ustro-
jowego jest znacznie wzmozony, stosunek albumin do globu-
lin zmienia sie na korzy$¢ globulin. llo$¢ fibrinogenu zwie-
ksza sie.

5 Okre$lanie stosunku wzajemnego frakcyj biatkowych
moze utatwié rozpoznanie niektérych choréb (watroba), oraz
ma znaczenie prognostyczne i kontrolujgce przebieg leczenia.

6. Refraktometrje nalezy stosowa¢ w klinice naréwni

z innemi metodami badania

Przeglad piSmiennictwa.
hlinische Wochenschrift
Nr. 1. 1925

Zondeck i Ucko. Dwufazowe dziatanie hormondw.
Przy doktadnem spostrzeganiu mechanizmu dziatania hormo-
noéw, stwierdzi¢ mozna ze po pierwszem, dla danego hor-
monu typowem dziataniu nastepuje drugie w kierunku wprost
przeciwnym. | tak n. p. po podaniu adrenaliny nastepuje
z reguty po charakterystycznym wzroscie cisnienia krwi spa-
dek lub po hioerglikemji krotkotrwaty okres hipoglikemiji.
W tern dwufazowem dziataniu hormonéw — — faza druga
jest jednak czynnym, dla swoistego i prawidtowego prze®
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biegu funkcji w obrebie komorki i pierwszej fazie réwno-
wartosciowym procesem. To jednak zjawisko dwufazowego
dziatania inkretéw daje sie zauwazy¢ tylko przyj podawaniu
matych i najmniejszych ich ilosci. Autorowie prowadzac ba-
dania przy pomocy insuiiny — wykryli na krzywej poziomu
cukru krwi réwniez opisang wyzej dwufazowo$¢ po fazie
spadku cukru krwi nastgpita faza druga zwyzki, przyczem
nasilenie fazy drugiej mozna w pewnych hormonach zakry¢
przez okre$long konstrukcje elektrolitow (n. p. przysadka).
Od tego uktadu zalezy sposéb dziatania hormondéw i ttuma-
czy sprzecznosSci w doswiadczeniach przy stosowaniu wy-
ciagu przysadki (ptatu iylnegc), jako S$rodka moczopednego.
Morawitz i Kiihl. Zachowanie sie¢ krwi cziowieka
normalnego pod wplywem réznych warunkéw (zelazo, arsen,
mieso). Oznaczajgc réwnocze$nie nasilenie nowotworzenia
krwi metodg zuzycia tlenu i nasilenie rozpadu krwi metodg
badania iloSciowego wydzielania urooiliny — autorzy doszli
do wniosku, ze obfite odzywianie m.esem tak u ludzi nor-
malnych, jak i zwierzat prowadzi do poteznej odnowy krwi,
Ktorej nie mozna uzyska¢ ani przy pomocy zelaza, ani
arsenu. Mieso jest wiec prawdziwym bodZcem dla organéw
krwiotworczych. -
Trendelenbucg Zawartos¢ ciai pobudzajgcych macice
w znajdujacych sie w handlu wyciagach przysauki. W czas e
obecnym wiekszo$¢ przetworéw przysadkowych jest materja-
iem matowartosciowym i falszywie deKiarowa.iym, co do
obecnosci wspomnianych ciat (miano) a w pewnych wypad-
kach wprost niebezpiecznym.
Haas. Préby przeptukiwania lewi przy pomocy dializy.
Po podaniu choremu hirudyny celem przeciwdziaiania krze-
pniecia jej — przetacza sie krew z prawej tetnicy promie
niowej poprzez bione dializacyjng dp zyty tokciowej. W je-
dnym przypadku autor uzyskat przez porownawcze badanie krwi
d'alizatu wynik, odpowiadajgcy wyptukaniu indykanu ze
150 cm3 krwi. O ile dalsze badania doprowadza do wydosko-
nalenia metody — nefrologja uzyska niewatpliwie dzielny

Srodek do leczenia stanéw zatru¢ z niewydolnosci nerek
(przyp. ref.).
Vogt DoSwiadczenia z dozyltem wstrzykiwaniem cj .0-

tropiny do zwalczania zatrzymania moczu. Autor zaleca wspo-
mniany $rodek na podsmwie wiasnego dosvdadczenia w przy-
padkach pooperacyjnych i poporodowych

Mester. Przyczynek do rozpoznawania wczesnej pleuri-
tis diaphragmat*ca. Obok znanych dotad obrazéw wczesnych
t. j. bdlu kiujagcego z utrudnionem oddychaniem, charakte-
rystycznych zreszta dla kazdegc poczatkujgcego zapalenia
optucnej — autor za objaw patognomoniczny uwaza oddy-
chanie skrzydetkami nosa bez innych objawéw dusznosci

Fraenkel Meski obojnak rzekomy i k-etvnizm. Cba
szeregi objawéw ze strony narzagdow piciowych zewnetrznych
i nerwowych spostrzegat autor u 21-letniej osoby.

Eug. Krajewski (Bieiszowice G Sl)."

Curschmann Hans. W sprawie leczenia zapalenia
osierdzia. Autor przypisuje wykonanie i opis pierwszej pun-
kcji osierdzia swemu ojcu Henrykowi Curschmannhwi,
ktéry punktowat W 5df-6 lewem miedzyzebrzu na zewnatrz
a nawet i na wewnatrz od linji sutkowej lewej lub tez z tylu
w linji topatkowej lewe; w miejscu najsilniejszego sttumienia
odgtosu wypukowego.

Punkcje z tylu autor stosuje w razie znacznych wysie-
kéow i woéwczas tylko, kiedy jest bezwzgledne sttumienie,
t. j. kiedy worek osierdziowy bezposrednio przylega do
Sciany klatki. W braku tych warunkéw naktuwa z przodu
w miejscu wyzej podanem, lecz zawsze na zewnatrz od lirji
sutkowej, najchetniej w przedniej linji pachowej (w miejscu
najwiekszego sttumienia) kierujgc igte nie na serce a réwno-
legle do niego.

W przypadkach wysiekow reumatycznych autor ogra-
nicza sie tylko do naklucia i nie wprowadza do worka osier-
dziowego powietrza, jak radzi Wenckebach.

Woysieki pochodzenia gruZliczego leczy w ten sposéb,
ze po punkcji przemywa worek rozczynem kwasu borowego,
nastepnie napetnia go rozczynem PregPa, wprowadzajac
jednoczesnie iroche powietrza.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

22 1952.

W ropnych (nie gruzliczych) wysiekach radzi stosowac
perikardjotomje natychmiast po stwierdzeniu wysieku ro-
pnego.

W. Baczajslci (Warszawa).
Nr. 2. 1925.

Hoesslin. Trzepotanie komér i zesp6t Adams-Strckesa.
U 31-letniej cnorej obserwowatl autor krétkotrwate trzepota-
nie komér, ktére nie doprowadzito do zejScia $miertelnego
lecz przeszto znowu w istniejgcq juz poprzednio niemiaro-
wos¢ ekstrasystoliczng. Te zaburzenia uchwycit autor takze
na elektrokardiogramie w czasie dwu napadéw Adams Stoc-
kesa, ktorych ani w przebiegu tego cierpienia ani wogole o ta-

kiem trwaniu i zupelnej restytucji u czlowieka jeszcze nie
spostrzegam.
Jaschke. Wyswietlenie istoty bolow gtowy przy znie-

czuleniach ledZzwiowych. Autor dopatruje sie przyczyny bolow
glowy w zmianach chemicznych, powstatych w roztworach
tropokokainy przez douatek soli kuchennej. Uzycie roztworow tro-
pokokainy bez dodatku soli kuchennej ma zdaniem autora
usungé w zupetnosci ta jedynag ujemng jeszcze strone znie-
czulenia ledzwiowego.

Van Den Bergh. Cieplota piczatkowi w zimnicy trze-
ciaczkowej. Autor zauwazyt w szeregu przypadkéw pier-
wotnej autochtoniczej zimnicy trzeciaczkowej gorgczke stalg
lub zwalniajaca.

Dusser de Baranne i Burger. Apamt do gra-
ficznego oznaczania zuzycia tlenu i oddawania kwasu weglowego
a tern samem catkowitej wymiany gazowej u czlowieka. Zaleta
tego rodzaju przyrzadu, w ktorym odpadajg jakiekolwiek
gazo analityczne zabiegi, miesci sie w tytule Nastepuje szcze-
gotowy opis konstrukcji przyrzadu B. i B.

Eug. Krajewski (Bielszowice G. SI)

Risse O. i Poos F Promienie Roentgena a wydziela-
nie wewnetrzne. Autorzy zastanawiajg sie nad istotg dziatania
promieni Roentgena na zdrowy i chory organizm ludzki
1 podkres$laja, ze dotychczasowe préby wyjasnienia mecha-
nizmu tegc dziatania zbyt zatrgcaly o fizyczng strone zaga-
dnienia, bagatelizujgc o wiele wazniejsza — fizjologiczna.

Jedneru z naibardziej ehr.iakterystycznych zjawisk
w leczeniu Rofentgenem jest t. zw. choroba aktyniczna
(roentgenowska), w ktdrej, obok szeregu objawéw podmioto-
wych i przedmiotowych, jak mdtosci pragnienie, wymioty,
nadmierna perystaltyka, stwierdza sie zawsze obnizenie par-
cia krwi, leukopenje, trombocytoze i obnizenie zawartosci
cukru we krwi. Caly ten obraz, przypominajgcy stany po
usunieciu nadnerczy, wzglednie stany hipoglikemiczne pobu-
dzit autoréw do doswiadczen, czy ewentualnie naswietlania
Roentgenem nie wptywajg zasadniczo na wydzielanie nadner-
czy i w jaKim kierunku.

W tym celu przeprowadzono badania metodg Trende-
lenburga, polegajgce na jedr.ostronnem usunieciu u krélika
ZWOju Szyjnego najwyzszego, przez cO rozszerzacz zrenicy
zyskuje catkowity i najwyzszy stopien pobudliwo$ci wzgledem
krazacej we krwi adrenaliny. Dla zniesienia przeciwniczego
dziatania parasympatycznego zwezacza uzywa sie atrepiniza-
cji w aawce bezwzglednie porazajacej, ktorej dziatanie trwa
zwykle 3—4 dni.

Doswiadczenia, polegajace na wielokrotnem naswietlaniu
rozmaitemi dawkami zwierzat i poréwnywanie ich z kontrol-
nemu daty wynik nastepujace:

1) wskutek naswietlain wystepuje stale zwezenie Zrenicy
wynoszgce na zrenicy fizjologicznie wyodrebnionej 0,4 do
2 mm S$rednicy ;

2) atropinizacja zostaje bardzo szybko zobojetniona;

3) w przypadkach jednoczesnego wyodrebnienia od
osrodkow miesni zwieracza przez usuniecie zwoju rzeskowego
zwezenie wystepuje z réwng sitg, jest iviec pochodzenia obwo-
dowego (dokrewnego);

. 4) zwierzeta z uprzednio usunietemi nadnerczami do-
stajg maksymalnej miozy juz przy mniejszych dawkach
promient;

5) natomiast zwierzeta z usunietg trzustkg reaguja na
naswietlania rozszerzeniem wybitniejszem na Zrenicy wy-
odrebnionej.
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Na zasadzie powyzszych wynikéw autorzy przychodzg
do wniorku, ze irioza po naswietlaniach jest pochodzenia
czynnego z powodu nadmiernego wydzielania dokrewnego
trzustki.

Istotnie jedynie insulina posiada wilasno$¢ zobOjetina.iis
atropiny podanej w iloSci porazajace;j.

Prawdopodobnem jest pizeto, ze gtdwny efekt dziatania
promieni Roentgena polega na czynnoSciowe; podniecie
wzgledem gruczotdow dokrewnych, przedewszystkiem wzgledem
trzustki i juz mniej nadnerczy, By¢ moze, ze wyniki leczni-
cze nasSwietlan tlumacza sie (w kazdym razie w pewnych
cierpieniach [raki, czyraczno$¢) hipoglikemjg i nastepczem
zubozeniem tkanek w cukier i zwiazki pochodne.

S. Higier (Warszawa).

Z. 3. 195

Burger. Przyczynek do Kkliniki dystopij watrobowych.
Scisie badania roentgenologiezne stanu narzadow i syntopji
ich w zakresie jamy brzusznej pozwalajg uja¢ w sposéb
Scisty klinike dystopij watrobowych. Autor przytacza historje
trzech chorych z wrzodem dwunastnicy, u ktérych badanie
reentgenowskie wykazato wttaczanie sie petli jelitowych po-
miedzy watrobe a boczng $ciane Klatki piersiowej wzglednie
jamy brzusznej; do tej nieprawidtowos¢5 odnosi tez autor
cze$¢ objawOw chorobowycn Powstanie tego stanu ttumaczyé
nalezy sobie istnieniem zrostéw, jako nastepstwa wrzodu
zaoddzwiernikowego, ktore wzmacniajac lig. hepatocluoclenale
pociggaja i ustalaja w nieprawidtowym potozeniu watrobe.
Ponadto towarzyszace tym chorym wychudnienie i spowodo-
wane tern obnizenie masy trzew podtrzymujgcych watrobe
oraz pomniejszenie watroby wskutek niedozywienia — wspoét-
dziataja w powstaniu dystopji watroby. Na podstawie tych,
jakotez i szeregu innych przypadkéw dochodzi autor do na-
stepujagcego ugrupowania dystopij watroby:

1. Catkowite dystopje watroby: nalezy pod tern rozu-
mie¢ interpozycje na: zgddw obcych miedzy watrobg a prze-
pong. Ten stan noze powsta¢ tylko woéwczas, gdy wskutek
zmian w aparacie umacniajgcym i zyty proéznej wytworzona
szczelina miedzy watrobg a przepong, pozwala przy wspot-
istnieniu pewnych warunkéw na interpozycje innych narza-
déw. Takich standéw u zyjacych z catg pewnosScig jeszcze nie
stwierdzono.

2. CzeSciowe dystopje watroby w przypadkach odparcia
prawego ptatu watroby wskutek samoistnej lub sztucznej
odmy brzusznej oraz jak w 3 przypadkach wyzej opisanych.

3. Hepatoptozy, gdy watroba wraz z aparatem uma-
cniajagcym i przepona obsuwa sie ku dotowi i to: a) jako
objaw czeSciowy ogdlnego opadniecia trzew, przez niektérych
autorow niestusznie zwany watrobg wedrujacg, b) jako stan
objawowy, gdy prawostronne wysiekowe zapalenie ptuc, ro-
zedma lub odma piersiowa spychajg przepone wraz z wg-
trobg ku dotowi.

4. Znieksztatcenia (deformacje) watroby, trudne rze-
czywiscie nieraz do odréznienia od dystopij lub hepatoptozy.

Boas. Czy proba guajakolowa moze obecnie uchodzi¢ za
metode pewng d'a wykazywania krwawien utajonych? Poglad
ogolny jakoby préba guajakolowa ustepowata benzydynowej
pod wzg.edem czutosci nie jest stusznym.

Cdnosi sie on tylko do starej i dzi§ Smialo powie-
dziawszy, za mato czutej proby Webera, przy ktérej tylko
utamek barwika krwi ulega z katu wyciagnieciu.

W innych modyfikacjach a szczeg6lnie modyfikacji B.
z wycigganiem barwika przy pomocy mieszaniny 70% chlo-
ralowo-alkoholowej jest ona probie benzydynowej zupetnie
réwnowarto$ciowa. Za mato jest orzeka¢ c ujemnym wyniku
proby na krew utajong lub opiera¢ na tem zestawienia sta-
tystyczne. Trzeba ponadto poda¢ na jakiej specjalnej metodzie
oparto badanie na krew utajona.

Langer i Wassmund. Zmiany na zebach w Kile
wrodzonej. Na podstawie bardzo Scistych badan dochodzg
autorowie do wniosku, ze dla kity wrodzonej sg swoistemi
tylko zmiany w uzebieniu statem i to ksztatt beczkowaty ze-
béw siecznych gérnych wewnetrznych t. j. zaokraglenie ca-
tego zeba a szczegdlnie dolnych katéw i to skojarzone albo
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1) z prawie rowng powierzchnig sieczng (niestusznie
»Zeby dlutkowate" zwane) lub

2) z wycieciem potksiezycowatem (najczestsze),

3) z wecieciem na powierzchni siecznej o Kierunku pro-
stopadtym.

Podstawe tych zmian
Sroukowej wskuteu swoistych zmian kitowych,
sie podobnie, jak w innych cze$ciachuktadu
jeniu $rodkowem (symfizie) szczeki

Aronowicz, Napaay anginoidatne przy bélach w lewym

""" Bodzce czuciowe wlewejgornej konczy-
nie, wywotane krwiakiem poamputacyjnym, spowodowaty
zjawienie sie typowych napadéw dusznicy bolesnej. Po usu-
nieciu krwiaka objawy sercowe znikty.

Mendel i Engel. W sprawie powstawania kwasu
mlecznego w zotgdkach, dotknietych rakiem. Drobnoustroje
tacznie z laseczkami diugiemi, nie sg tym czynnikiem, ktory
wytwarza kwas mleczny w zotgdkach chorych na raka. Auto-
rowie sg raczej zdania, ze powstawanie kwasu mlecznego
nalezy odnie$¢ do produkowanego przez komdrki rakowe
fermentu, ktéry cukier gronowy rozkltada az do kwasu
mlecznego.

tworzy¢ ma dystrofja szczeki
rozwijajacych
kostnegow spo-

Eug. Krajewsld (Bielszcwice G. SL.).

K Neubiirger. 0 patogenezie drgawek w kokluszu.
W przypadkach drgawek podczas kokluszu wykazujg bada-
nia anatomo-patologiczne niezapalne zmiany w migzszu ner-
wowym. Komorki nerwowe zanikajg a miejsce ich zajmuje
wybujaty glej (,homogenizacja komoérek™). Nasuwa sie przy-
puszczenie, iz zmiany te dokonujg sie skutkiem zatoréw po-
wietrznych, powstajagcych wskutek bardzo silnego cisnienia
$rédptucnegc podczas napadéw kaszlu. Przez peknigte zyiki
ptucne dostaja sie banki powietrzne az do narzadéw cen-
tralnych 'i tu zatykajac naczynia prowadza do niedokrwienia
(ischaemia).

Degkwitz. Organizacja ochronnego szczepienia przeciw
btonicy w Monachjum. Za przyktadem Ameryki, ktéra rozwig-
zujgc praktycznie zamysty Behringa, dokonuje masowych
szczepiehh ochronnych przeciw btonicy, klinika pedjatryczna
w Monachjum, podjeta organizacje tego samego zadania
Szczepienie polega na jedno- lub dwurazowem wstrzyknieciu
1 cm3 mieszanki jadu -|- przeciwjadu w nadmiarze pod
skére dzieciom, najlepiej niemowletom i w wieku zabawowym.

Szczepien dokonano u dzieci w zaktadach, poradniach
i pozostajagcych w opiece domowej. Na te ostatnie zwrdcono
szczegblniejszg uwage, jako na te, u ktérych najczesciej
przydarza sie btonica, a gdzie pomoc lekarska przychodzi
badz za po6zno, lub nigdy. Aby zainteresowaé jak najszersze
warstwy, uzyto propagandy na wielkg skale a pi zeto przy-
gotowano odczyty, pouczenia drogg iskrowa, artykuty w pi-
smach codziennych przy pomocy zwigzkéw rodzicielskich,
szkot i t. d.

Szczepien dokonywano bezptatnie, koszt szczepionki
(HochsPI wynosit maiki Obliczono, ze za potowe kosztow
jakie wyniostoby leczenie tylko 100 chorych w roku moznaby

zaszczepi¢ 5.000 dzieci 95% szczepionych dzieci uzyskuje
odpornos¢.
ProgulsM (Lwoéw).
Nr. 4. 1925
Stern. Przyczynek do Kliniki en locarditis. Autor opi-

suje dwa przypadki posocznicowatego zapalenia wsierdzia,
przyczein w jednym przypadku zmiany zapalne usadowity
sie jedynie i wylgcznie na zastawkach tetnicy plucnej,
w drugim za$ o typie zapalenia trawigcego wsierdzia rozwi-
nat sie duzy tetniak tetnicy biodrowej lewej i nierozpoznany
za zycia tetniak tetnicy S$ledzionowej. W obu przypadkach
rozpoznanie Kkliniczne potwierdzone zostalo badaniem se-
kcyjnem.

Rosenberg. Uderzajacy korzysuiy wplyw schorzen wi-
kiajacych na stan cukrzycowej przemiany materji. U 4 djabe-
tykdw postaci ciezkiej zauwazyt autor w zwigzku z rozwojem
wzglednie szerzeniem sie istniejgcej juz przedtem gruzlicy
ptuc, jakotez wytworzeniom sie ropniaka optucnej — uderza-
jaca zwyzke tolerancji wzglednie cofanie sie kwasicy, ktore
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w jednym przypadku doprowadzito do zupetnego znikniecia
glykosurji i kwasicy przy prawie normalnym sposobie odzy-
wiania sie.

Eug. Krajewski (Bielszowice G. S1).

Mautner. Niedomoga trawienna Herter-rieubner. Cier-
pienie to pierwszy opisat amerykanski autor Herter pod
nazwg yjnfoMlilismiis intestinalis«, Heubner okreslit je bt
zej. Wystepuje ono u dzieci a cecha ]ego jest: zahamowanie
rozwoju do tego stopnia, ze dzieci kilkoletnie posiadajg wage
niemowlecia, matokrwis'o$¢, wielki brzuch, powiekszenie wa-
troby i $ledziony, wielkie ilosci biatych stolcéw, uporczywy
brak apetytu. Procz tego wzmozone pragnienie, obrzek5

koriczyn. W przypadku autora stwierdzono nadto bardzo
dolegliwe bdle w kosciach i niezdolno$¢ wigzania wody
w ustroju. Brak zmian w sella turcica. Wstrzykiwania

podskérne, 1 cm8 pituglardolu a czeSciowo i surowicy wply-
nety niezwykle korzystnie, niestety jednak na krotki tylko
czas kilku miesiecy. Badanie sekcyjne wykryto jedynie zmia-
ny zwyrodnienia w czesci gruczotowej trzustki, bez zmian
w ¢zesc: wysepkowej, co przypominatoby przypadki zaniku
trzustai w chorobie obrzekowej. Prawdopodobnie cierpienie
rozwineto sie nastepowe wskutek niedostatecznego odzywiania.

ProgulsM (Lwow).
Nr 5 1925.

Amelung i Hecker. Kliniczne i roentgeuolcgiczne
spostrzezenia przy rozsianej drogag krwi gruzlicy pluc. Wszyst-
kie na drodze krwi rozsiane postaci gruzlicy phucnej t. j,
gruzlice prosowkowe tworzg pomimo catej rdznorodnosci,
obrazu klinicznego i przebiegu pewng jednolita catosc.
W przeciwstawieniu do rzucajacych sie w oczy nieznacznych
danych Klinicznych, ktére nieraz nie wskazujg nawet wogéle
na jakie$ schorzenie ptucne, stoi obraz roentgendlogiczny,
wykazujacy prawie jednolite rozsianie na catych polach ptu-
cnych. Takze dla tych rozsianych drogg krwi gruzlic ptu-
cnych majg moc obowigzujgcg obecne, oparte na biologicz-
nych i histologiozno aratomicznych podstawach, zasady Kkla-
syfikacji gruzlicy. Gruzlica proséwkowa nie jest bezwzglednie
niepomysinie przebiegajacem schorzeniem. Jej rozw6j i prze-
bieg zalezg od poszczegdlnych, roentgenologicznie dobrze roz-
poznawalnych form reakcji (wytwoOrczej czy wysiekowej)
i obecnosci gruzlicy w innych narzadach. Niedostateczna
oporno$¢ i przez zewnetrzne wplywy spowodowany spadek
odpornosci posiadajg wielki wptyw.

Reinhold. Przyczynek eksuerymentalny do leczenia
doodbytniczego naparstnicg. Doswiadczenia na kotach. W wy-
niku na pierwszem miejscu pod wzgledem szybkosci zadzia-
fania digipuratu — podawanie dozylne Okoliczno$¢ zrozu-
miata przy uwzglednieniu tego, ze przetwdr drogg krgzema
bez poprzedniego przejScia przez inne narzady i tkanki,
w ktérych moze nastapi¢ kumulacja lub rozkiad, w petnej
iloSci dostaje sie na miejsce przeznaczone. Jest to fakt wazny,
poniewaz dla dziatania toksycznego nie jest jedynie rozstrzy-
gajacym bezposredni kontakt przetworu, lecz i absolutna po-
daz zdolnej do przyjecia substancji. Na miejscu drugiera
stoi podawanie domie$niowe, na trzeciem przez kiszke stol-
cowg. To tlumaczy sie gorsza zdolnoscig resorpcyjng blony
$luzowej w stosunku do tkanek. Na ostatniem miejscu stoi
podawanie doustne z powodu rozktadu ciat naparstnicowych
przez kwas solny i zaczyny zotgdkowe, ktére w najnizszym
odcinku w warunkach prawidtowych préznej bafki w gre
juz nie wchodza. Ponadto nie zachodzi tu juz mozliwosé
gromadzenia sie leku w watrobie, poniewaz ciata wchtaniane
w dolnej czesci prostnicy omijajac zyte wrotng dostajg sie
wprost do krwiobiegu wielkiego.

Lugeri Lauda. Nowy dowdd obecnosci drobnoustroju
opryszczki zwyklej w pecherzu pditpasca. Jest to wynik do-
Swiadczen z treScig pecherzy pdtpascowych na zwierzetach.

Nr. 6. 1925.

Ky lin Znaczenie jonu wapniowego dla odczynu adre-
nalinowego. Z doswiadczern klinicznych autora wynika (poda-
wanie dozylne 10°/0 roztworu chlorku wapniowego wraz
z podskornem adrenaliny), ze jon Ca jest w stanie spotego-
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waé podwyzszajgce dziatanie czynnika
a przeciwdziata¢ wywotujgcemu spadek.

Rominger. 0 prawdzrwem zatruciu aminowem u oseska.
Chodz5autorowi o przypadek samozatrucia jelitowego u oseska
z megacolon congenitum bez zmian wrzodziejagcych. Bada-
nie oseskow z czynnoSciowem zaparciem stolca, u ktorych
brak jest istotnych objawow zatrucia, nie wykazato wydzie-
lania aminéw z moczem. Z tego wynika, ze przy zaparciu
stolca znacznego stopnia z silnym rozktadem gnilnym tresci
jelitowej, dopiero jak w przypadku opisanym przez autora,
wystepuje w zwigzku z mniejszem lub wiekszem uszkodze-
niem Sciany jelitowej prawdziwe zatrucie aminowe u mito-
dego dziecka (obecno$¢ amindéw w moczu, objawy ze strony
jamy brzusznej o postaci silnej bebnicy, zapas¢).

Ehrmann i Preuss. Leukopenja i zniknigcie granu-
Icyfow w posocznicy (»agranulocytosis«). Autorzy opisujg
przypadek »angina agramilocytoticax z objawami typowemi
a wiec zgorzelinowem zapaleniem migdatkéw i $luzéwki jamy
ustnej, wysoka cieptota, zniknieciem granulocytéw u 44-le-
tniego mezczyzny. Wedtug autoréw chodzié¢ tu ma o wycho-
dzacg z gardzieli posocznice, ktéra doprowadzita do poraze-
nia szpiku kostnego i to jego aparatu granulocytowego. Spo-
wodowany Drakiem odczynu leukocytarnego spadek obron-
nosci tkanek, szczegllnie S$luzowek, tlumaczy procesy mar-
twacze w jamie ustnej.

reakcji adrenalinowej

Nr." 7. 1925,

Kempmann i Menschel. Przyczynek do diurezy
euphyllinowej w przypadkach prawidlowej i zboczonej gospo-
darki wodnej Autorowie dochodzg na podstawie swoich do-
Swiadczerh do nastepujacych wnioskow:

1. U zdrowego ulega moczopedne dziatanie przetworow
kofeinowych (euphyllina dozylnie) pod wptywem soli sodo-
wych i wapniowych silnemu spotegowaniu.

2. Spotegowane dziatanie odnosi sie do wydzielonej
iloSci moczu, spadku wagi ciata, zaoszczedzenia wody w na-
stepnych dniach a przedewszystkiem do zageszczenia krwi.

3. Wzmozone wydalame wody moze czesto w znacznej
czesci odbywaé sie przez piuca i skare.

4. Dziatanie jonu K i Ca w kombinacji z euphylima
odnie$¢ nalezy do ich specyficznego charakteru jonowego
a nie dziatania zasad.

Adlersberg i Neubauer. Kwas dehydrocholowy
jako $rodek leczniczy w cholecystisis i choiangitis. Autorzy
stosowali dozylnie w 7 przypaduaeh gorgczkowych schorzen
drég z6kcsowych raz dziennie 2 g substancji w wodzie desty-
lowanej lub 20°/0 roztw6r w phynie fizjologicznym NaCl. Ko
rzystny wynik w 6 przypadkach upowaznit, jak sgdzg auto-
rowie, do odniesienia go do zastosowanej terapji.

Werner. Brdania poréwnawcze nad dziataniem helmi-
nalu. Helminal Mercka okazat sie nieskutecznym przy po-
robwnaniu z dziataniem santeniny na wyizolowane i pozba-
wione zwojow widkna miesne lumbric, terrestis. Nie wysta-
pito bowiem ani widoczne zwiekszenie sity skurczu, ani
zwiekszen® czestoSci ich ani zwiekszenie napiecia widkien
miesnych po zadziataniu helminalem w rozmaitych sfezeniachb,

Eug. Krajeiuski (Bielszowice G, $l,).

Archiv f. Gy.-aeco’.
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1. Amreich. Anatomja i technika rozszerzonych pochwo-

wych operacji raka. Autor przedstawia technike operacji przez
pochwe przy Ca uteri stosowang w wiedenskiej klinice P e-
hama. Zaletg tej metody jest mozno$¢ usuniecia znacznej
czesSci parametralnej tkanki, a przez to dokladniejsze wycie-
cie gruczotow, mogacych by¢ punkiem wyjscia przerzutéw
rakowych. Utrata krwi ma by¢ nieznaczna, a ujemng strong
proponowanej metody sa znaczne techniczne trudnosc¢', na
ktére zwraca uwage sam autor, radzac wpierw nim kto$
przystapi do tej operacji wyéwiczy¢ ja na zwitokach. Operacja
ta nie powinna zastgpi¢ dotychczasowych metod pochwowych
czy brzusznych, gdyz nadajg sie do niej przewaznie te przy-
padki, ktore z powodu ztego stanu ogdlnego wykluczaja ope-
racje brzuszna, albo te, ktére skutkiem przejscia sprawy
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w otoczenie nie moga by¢ radykalnie operowane dotychcza-
sowg metodg pochwowa.

Oska - Franke 1 O wspotistnieniu i wzajemnym sto-
sunku do siebie nowotwordw macicy. Autor zastanawia sie nad
stosunkiem miesniakdw do miesaow.

Badanie swe prowadzone w ciggu 1512 lat w klinice
Pehama opart na 1878 przypadkach migsniakéw i 38 mie-
sakow, ktore nastepnie po operacji sam badat. Z tych 38
miesakbw w 17 przypadkach poczatkiem byt niewatpliwie
miesniak, w 5 przypadkach mozna bylo to przypuszczaé
z wielkiem prawdopodobienstwem, w 15 za$ przypadkach
miesniakéw nie mozna byto wykluczyé.

W dalszym ciggu zastanawia sie autor czy komorki
embrjonalne moga by¢ przyczyng tumoréw, a zwiaszcza tu-
morow ztosliwych i odpowiedz dostatecznie przekonywujgcq
widzi w chorionepithelioma.

W konhcu omawia stosunek Sa do przebytych porodéw
ksztalt i usadowienie sie nowotworu, ;egc obraz histolo-
giczny, rokowanie i leczenie.

Robert Meyer. Czy :stnieje u ludzi i malp miesigczko-
wanie bez owulacji. Autor zastanawia sie¢ nad pytaniem, czy
mozliwy jest przedcigzowy rozwdj btony Sluzowej macicy bez
rozwoju przemiany pecherzykéw w ciatko zdte i dochodzi
do przekonania, ze nie mamy na to ani jednego dowodu ani
u ludzi ani u matp. Musimy zatem przyja¢ jako pewnik, ze
ciatko z6ke nie wywotluje, ani tez nie wstrzymuje miesigczKki,
lecz jedynie dostarcza pewrych substancji, ktére w sposob
nieznany dotad utrzymuja btone $luzowg macicy w zdolnosci
zyciowej i pobudzajg jg do normalnej czynnosci.

H. Runge. Plastyczne rozciagniecie porodowe pochwy.
Badajac patologiczno-anatomicznie i kolcidalno-chemicznie
zmiany cigzowe i w czasie porodu w pochwie, dzieli autor
te zmiany na dwie cze$ci: Jedne z nich wystepujace w spo-
séb gwattowny podczas samego porodu radzi nazwac ,,poro-
dowym obrzekiem pochwy®, drugie za$ wystepujg powoli
w czasie cigzy. Sg one wyrazem zaburzenia resorbc i za-
stoju cieczy tkankowej, skutkiem przerwania zyt i naczyn
limfatycznych.

R. Apel. Stosunek flory bakteryjnej do zawartosci
drobnoustrojéw w odchodach potogowych (lochia). Autor twier-
dzi, ze prawidtowa wydzielina pochwy powstrzymuje az do
czasu porodu mozno$¢ usadowienia sie i rozwoju kokkOw.
Najwazniejszem bowiem jest, kiedy one dostang sie do ca-
vum uteri. Po odejsciu bowiem tozyska ogromna powierz-
chnia ranna wnetrza macicy pokrywa sie walem ochronnym
wioknika, zawierajagcego zabdGjcze dla bakterji ciatka ochronne
i wielojadrzaste leukocyty. Zwyczajnie wiec sita bakterji nie
wystarcza do przerwania tegc walu i wtargniecia do migzszu
0 ile nie mamy mechanicznych uszkodzen tego watu. Droga
do krwi za$ zamknieta zostaje dla bakterji przez zatory na-
czyh utero placentarnych O ile wiec chorobotwdrcze zarazki
znajdujg sie w pochwie juz w czasie porodu fatwiej dostajg
sie do ustroju, nizli te, ktore dopiero po porodzie usadowig
sie w pochwie. Prawidtowa zatem wydzielina pochwy w ciazy
ma duze znaczenie dla przebiegu potogu, pomijajac niero-
strzygniete dotad pytanie, czy przy infekcji wieksza role
odgrywa dyspozycja danego osobnika, czy tez jadowitos¢
zarazkow.

P. Theodor. O wystepowaniu ciat zwezajgcych naczynia
w osoczu krwi cieza-nych i u eklamptycznych. Dotychczasowe
wyniki badan aatora nie potwierdzajg tezy Hussysa, jakoby
eklampsja byta wynikiem skurczu naczyniowego, powodowa-
nego przez biatko-pochodne aminy, ktére w czasie cigzy do-
stajg sie z tozyska, gruczotdbw o wewnetrznem wydzielaniu
1z jelita do krwi matki, gdzie rozwijajg swoje trujgce dzia-
fanie. Watroba, a po czeSci i inne narzady ciezarnej inakty-
wujg te jady, lecz gdy wystgpi niedomoga tych odtruwajg-
cych narzac'éw przychodzi do kumulacji aminéw i wystepujg
cierpienia majgce wspdlng etjologje. Nalezy do nich : eklam-
psja, nephropatja, ostry zOtty zanik watroby, dermatozy
i atypowe toksykozy.

Z aminéw najwazniejsza jest histamina.
stepuje zatrucie, a poOzniej dopiero skurcze.

B. Samter. Przyczynki do badahh nad rakiem dzie-

Najpierw WY-
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dzicznym — rodzonym. Z badan autora wynika, ze w Niem-
czech mozna wykazaé dziedziczno$¢ raka, z przewagg jednak
u osobnikéw zenskich.

Lehmann i Fraenkel. Dalsze spostrzezenia kli-
niczne nad posocznicg gazowg potogowg. Z badan swych auto-
rzy wyciggaja nastepujace wnioski praktyczne:

Przy goraczkowem poronieniu z wielkiem prawdopodo-
bienstwem za infekcjg przemawiajg: hemoglobinemja—nurja
wraz z ksantochromja, icterus i przezroczystym odcieniem
skéry. Rozpoznanie daje wykazanie bakterji w szyjce
i w barwionych preparatach osadu moczowego. Ujemny wy-
nik posiewu krwi nie wyklucza infekcji, zalezy to bowiem od
czasu, w ktérym pobrano krew.

Leczenie nalezy wuzalezni¢ od rozprzestrzenienia sie
sprawy chorobowej, co znoéw stwierdzi¢ mozemy badaniem
przez pochwe.

Przy zgorzeli macicy wyciecie, przy endometritis wy-
skrobanie macicy. O ile mamy juz do czynienia z zapaleniem
otrzewnej uratowaé¢ chorg moze jeszcze tylko otwarcie jamy
brzusznej.

E. Brack. O zmianach histologicznych w sutkach
a szczeg6lnie w brodawkach sutkowych w réznych okresach
zycia. Autor zbadat 25 brodawek piersiowcch na 18 zwilokach
w réznych okresach wieku ze szczegbélnem uwzglednieniem
ptci zenskiej i sadzi, ze badania te mogg przyczyni¢ sie do
wyjasnienia patologji gruczotu piersiowego, szczegdlniej w sto-
sunku do raka sutka, zwiaszcza, ze niektérzy autorowie
przyunuja jako przyczyne raka sutki zaburzenia rozwojowe
i zeklinicznym objawem poczatkowego raka jest zmiana
i zaciggniecie brodawki.

Badania te wediug autora moga miec réwniez znaczenie
dla wyjasnienia powstawania innych tez guzéw, szczeg6lnie
torbielowatych.

Qettingen i lIdnden. O heterotouowem bujaniu
nabtonkowem o budowie btony $luzowej macicy i o jego sto-
sunku do torbieli terowatych i czekoladowych. U kobiet, u kt6-
rych mniej warto$ciowa konstytucja przejawia sie w zmia-
nach w narzadzie rodnym, jak n. p. miesniak, tylozgiecie
i t. d. przychodzi do zastoju krwi miesigczkowej, ktéra do-
stawszy sie czeSciowo do trgbek w okolicy ujscia trgbek
drazni tkanki, skutkiem czego nabtonek btony surowiczej
poczyna buja¢ wgtgbh i tworzy wysepki podobne do Weny
$luzowej macicy.

Bujaniu nabtonka sprzyja brak dojrzatego rozwoju
tegoz i patologicznie dziaiajgce hormony. Wysepki te sku-
tkiem wspdimiesigczkowania przemieniajg sie na torbiele,
ktore niekiedy pekajg i powoduja wszczepianie si¢ w innych
tkankach, a skutkiem draznienia jakie wywiera wylana krew
zmieszana z komérkowym detritu$ przychodzi do rozlegtych
zapalnych reakcyj izrostow.

Niektore jednak tego rodzaju torbiele powstajg w inny
sposob, a mianowicie z krwiakow w ciatku zétem lub w pe-
cherzykach.

H. Neumann. Rak $luzakowaty jajnika (guz Kruken-
berga). Autor dochodzi do nastgpujgcych wnioskow:

Jedynie obdukcja stwierdzi¢ moze napewne,
guz jajnik)wy jest pierwotnym, czy przerzutem.

Podobnie i przy guzie Krukenberga. Badanie histolo-
giczne pewnosci tej nam nie da, poniewaz wiemy, ze guzy
Krukenberga jakkolwiek rzadko, bywajg tez pierwotnemi.
Nietylko podczas operacji, ale i przed tem nalezy w kazdym
przypadku raka jajnika mys$le¢ o ewentualnym pierwotnym
guzie. Nawet przy pozornie odosobnionych guzach rakowych
jajnika o ile to jest techn:cznie mozliwem nalezy wykonac

czy dany

operacje radykalng, tem bardziej, gdy mamy do ezynienia
takze z guzem pierwotnym.
Po kazdej operacji raka jajnika, radykalnej, czy tez

nie, nalezy wykonac¢ profilaktyczne leczenie energja Swietlna.

Hisashi Iseki. O polipach rakowych i rakach pohpo-
watych. Autor na podstawie swych badan na bogatym mate-
rjaie berlinskiej Kkliniki zwraca uwage na to, ze znaczna
cze$¢ guzéw o szerokiej podstawie i polipéw, ktére ulegly
nastepnie zwyrodnieniu rakovremu, pierwotnie byty tworami
dobrofliwemi.
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Przemiana tych guzow i polipdw dokonata sie we wia-
snycn ich komorkacn. Od nich odrézni¢ nalezy guzy i po-
lipy, ktére wystepuja rownocze$nie obok guzéw rakowych
1 te, ktére ulegajg przemfnie rakowej skutkiem nacieczenia
nowotworowego z otoczenia.

Autor podkres$la konieczro$¢ drobnowidowego badania
wszystkich wycietych guzéw i polipéw, gdyz w ten jedynie
spos6b w wiekszosci przypadkéw mozna zapobiec rozszerze-
niu sie sprawy nowotworowej, ze wczeSnie wykonamy wy-
ciecie macicy, jakaolwiek zawsze musimy pamietac o prze-
rzutach drég chtonnych i implaniacyjnych.

R. Meyer. Mola hjdatiformis intravascularis (accreta),
t. zw. zasniad groniasty ziosliwy. C/to-typowy—nistjo-typowy
wzros: nabloniaka kosmkowego. Na podstawie badan dochodzi
autor do wnioski, ze t. zw. ,ztodliwy za$niad groniasty" nie
istnieje w tem znaczeniu, aby stroma kosmkOw przerastata
niszczac tkanke matczyng. Kosmki pecherzykéw pozostajg
Dowiem wewnatrz naczyh. Nie mozna moéwi¢ o ,zasniadzie
ztosSliwym™ nawet woéwczas, gdy przypadkiem nawet $ciany
naczyn ulegng uszkodzeniu, gdyz zdarza sie to i przy zwy-
czajnej -»placenta accreia«. W takich przypadkach mamy do
czynienia raczej z przyroSuietem tozyskiem, ktére ulegto
przemianie pecherzykowej. Wyjgtkowo tylko sprawie tej to-
warzyszy chomonepithelioma malignum — natloniak kosm-
kowy, ale jak dotad nie mamy dowodu na to, aby podscie-
lisko Kosmkow niszczac nabtonek zajmowato jego miejsce,
gdyz nie znamy dotad przypadku, w ktérym nabtoniak
kosmkowy rostby histjo-typowo, czy to na zewnatrz, czy tez
na wewnatrz naczynia

Wislanski (Lwow).
Monatsschrift fur Geburtshilfe u. Gynakologie
Bd. LXVII. H. 5

R Hirsch. 0 kohAcowym spank, wagi ciata ciezarnych.
Praca Zangenmeistra: »Waga ciata ciezarnych* i mozliwos¢
wyrokowania o dniu porodu na podstawie koricowego spadku
wagi ciata — znalazta zywe zainteresowanie. Autor przepro-
wadzit w tym Kkierunku badania na 282 ciezarnych i przeko-
nat sie, ze przecietnie najwyzszg wuge o0siggaja ciezarne od
6-go dc 4-go dnia przed porodem. Od 4 go do 3-go dnia
przed porodem zaczyna sie spadek, ktéry utrzymuje sie przez
2 ostatnie dni przed porodem. Przecietnie spadek 6w wynosi
0,4 kg. Ta przecietno$¢ otrzymuje sie — badajgc setki cie-
zarnych. W rzeczywistosci przegladajgc poszczegblne krzywe —
otrzymujemy zgota inne wyniki i t. p. Spaaek wagi ciata do
1 kg i wiecej mimo tego, ze poréd w najtlizszych dniach
nie nastepuje, to znéw przybytek wagi ciata az do dnia roz
wigzania. W koricu autor przypisuje przysadce mozgowej
role czynnika wplywajgcego na zaczecie porodu i w zwigzku
z czynnoscig tego gruczotu o wewnetrznem wydzielaniu kon-
cowy spadek wagi ciata ciezarnych.

R. Joachimovits. O objawie cigzy Hegara. Na 50
przypadkéw poronien stwierdzono objaw 6w aodatni i to
2 razy ,zupeiny" a 11 razy ,czeSciowy" — mimo catkowi-
tego oproznienia macicy. Jako$¢ i wyrazistos¢ tego rozpul-
chnienia isthmus — nie odpowiadajg sobie zawsze i bez-
wzglednie przed i po porpnieniu. Trwanie objawu Hegara po
poronieniu jest indywidualnie réznie dingie — czasami utrzy-
muje sie nrzez tygodnie. Wyjasnienia pbjawu Hegara nalezy
szuka¢ w réznicy budowy tkanki (mie$niéwki, tkanki ela-
stycznej) i roznicy unaczynienia, a od rodzaju tychze i sto-
pnia zmian zalezy wystepowanie tego objawu w ciazy i w ja-
ki$ czas pc cigzy.

Sellheim, Cigzowe rozszerzenie w ogolnosci a szcze-
g6lnie moczowodoéw. Da sie udowodni¢, ze teorja Stoeckla
w zwigzku z atonjg moczowodu posiada tgcznos$¢ z cigza.
Rozszerzenie moczowodéw wedle zdania Sellheimu jest
w tgcznosci z procesem rozszerzania catego ustroju (puerpe-
ralnego) cigzowego i jego narzagdéw w czasie cigzy o ile
tylko pod wpltywem procesow rozrodczych zwieksza sie za
warto$¢ tychze narzadow.

Aby udowodni¢ rozszerzenie sie moczowodow podaje
doswiadczenia Boeminghaus’ena, Kktory wykazat, ze
przy zwiekszaniu zawartoSci moczowodéw zanika praca ich
perystaltyczna objawiajgca sie rozszerzaniem i zamykaniem
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poszczegblnych odcinkéw i przechodzi do stanu ustawicznego
rozszerzania.

Doswiadczenie jegc pozwala nam przypusci¢ mozliwos¢
istnienia podobnego stanu w cigzy. Przy podwojeniu itosci
moczu u ciezarnych, moczowody zatracajg zdolno$¢ rozsze-
rzania sie i zwezania i pozostajg stale rozszerzone, ten stan
jednak zmienia sie przy wydaleniu dziecka z ustroju matki
0 ile wiec przyjmiemy zwiekszenie sie iloSci moczu u cie-
zarnych, mozemy przyja¢ rozszerzenie sie moczowodu w cza-
sie cigzy jako nastepstwo mechanicznego rozszerzenia moczo-
wodow z powodu zwiekszenia sie ich zawartosci. Nalezy
jeszcze dodaé, ze podczas proceséw wzrostowych dziatajg
w tym kierunku poszczeg6lne narzady, przez akcje miesniowa,
by nastepowo potozenia nowe utrwalic. ROzne czesSci ciata
zachowuja sie odmiennie. Dla se,ca, macicy i drég rodnych
to ustalenie w nowej réwnowadze odgrywa bardzo wazng
role, natomiast dla powlok brzusznych, podstawy miednicy
1 moczowod6w ta czynno$¢ mieSniowa jest nieznaczng z po-
wodu nieznacznej zdolnosci ekspanzji.

Juz w warunkach prawidlowych t. zn. nie w czasie
cigzy posiada moczowdd sktonnosci do rozszerzania sie, po
odpadnieciu jednak czynnika dziatajgcego — ustaje to roz-
szerzenie — jak to wynika z doswiadczen Boemingha'is’ena
Podczas cigzy dotgczajg sie do tego statego rozszerzenia
czynniki czy to wskutek zmiany statej rownowagi, czy to
przez procesy wzrostowe lub tez rozszerzenie w granicach
elastycznosci lub tez poza te granice.

O ile rozszerzenie moczowodéw pozostaje w +gcznosci
z t-pyel/ais® podczas cigzy, to Sellheim przyjmuje ten
sam zwigzek — jak w fizjologicznych warunkach rozszerze-
nie wejscia do macicy stanowi doskonalty moment dla infe-
kcji, tak samo rozszerzenie przewodu t. zn. moczowodu
utatwia wstepowanie istniejgcej infekcji — do miedniczek
nerkowych.

Larisch. Wypadniecie tozyska przy prawidtowem usa-
dowieniu. Opis rzadkiego przypadku dotyczacego wjelorodki
(5 raz rodzita) zupelnego wypadniecia tozyska w czasie po-
rodu — przy normalnem usadowieniu. Reczne wyjecie tozy
ska wolno lezgcego w pochwie. Nastepnie dokonano obrotu
z powodu potozenia poprzecznego i ekstrakcji — $wiezo obu
martego ptodu.

Zaraz po pekrieciu pecherza, ktére nastgpito przy zu-
petnie prawie rozwartem ujsciu — odejScie znacznej ilosci
wod ptodowych i nieznaczne krwawienie. Przy usuwaniu to-
zyska luzno w pochwie lezagcego nie byte zupeinie krwawie-
nia, wystgpito ono jednak gwattownie przy obrocie. W czasie
cigzy i porodu az do zupelnego rozwarcia ujscia, krwawienia
zupetnie nie byto. Przyczyny tego nieczestego powikfania na-
lezy szuka¢ w wielkiej ilosci wod ptodowych i cigzy mno-
gkj, po odptynieciu wdd ptodowych — zmniejsza sie po-
wierzchnia macicy tak szybko i znacznie, ze tozysko zostaje
odklejone. Rzadko nastepuje takie odklejanie przez pociaganie
pepowing wyjatkowo skrécong z powodu licznych skrecen
(weztéw). Choroby nerek i btony $luzowej macicy sg réw-
niez czynnikiem uspasaoiajacym, W odno$nym przypadku
nalezy szuka¢ przyczyny w mechanicznym urazie (silnym
kaszlu) i wielkiej ilosci wdd ptodowych oraz w szybkim ich
odptywie. Prognoza tak dla dziecka, jak i matk- powazna.

Sieber O stosowaniu dozylnem urotropiny przy za-
trzymaniu moczu pooperacyjnem. Stosowanie dozylne urotro-
piny przy niemozno$ci oduawania moczu po operacjach daje
w 85% przypadkach dobre wyniki. Autor stosowat zapobie-
gawczo t. zn zaraz po operacji i leczniczo. Po radykalnej
operacji Wertheima najczesciej doznawat zawodéw. Jako po-
jedynczag dawke — 5 cm, ktorej nie nalezy przekraczaé ze
wzgledu na wystepowanie objawéw ubocznych (Tenesinus,
Haematuria).

U ciezarnych nie nalezy stosowaé¢ s obawy wywotania
skurcz6w macicy pod wptywem wieKszych dawek urotropiny.

M. Beciman. Czy usadowienie tozyska przy cigzy
zewngtrzmacicznej ma wnlyw na postepowanie? Na materjale
40 przypadkéw cigzy zewnatrzmacicznej badanym makro-
i mikroskopowo autor stwierdzat, ze basiotropowe usadowie-
nie tozyska zdarza sie bardzo rzadko (7 razy). Whbrew zda-
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niu Lichtenstein’a — wiasnie woéwczas przychodzi wczesniej
do zaburzenia (przerwania) cigzy, a to dlatego, ze na pod-
stawie mozliwo$¢ zniszczenia wigkszych naczyn jest czestsza.
W praktyce klinicznej stanowisko Werth’a — traktujace
cigze zewnatrzmaciczng jako zitoSliwy nowotwor jest najstu-
szniejsze. Stanowisku Lichtensteina — wymagajgcemu poste-
powania wyczekujgcego przy cigzach zewnagtrzmacicznych —
0 basiotropowo usadowionem +tozysku sprzeciwiajg sie przy-
padki z pisSmiennictwa (Zweifel, Amreieh).

A. Mayer. O przedoperacyjnem naswietlaniu raka ma-
cicy. Powyzsze naswietlanie poprawia- wyniki nietylko w sto-
sunku do samej operacji, ale takze uzyskujemy przez to
lepsze, trwate wyniki w zwigzku z nastepowg operacjg. Autor
przestrzega przed rezygnacjg z operacji — polegajac na po-
zornem wyleczeniu klinicznem pierwotnego ogniska rakowa-
tego — w wielu takich przypadkach pozornie wyleczonych
przy nastepowej operacji przekonat sie o istnieniu ognisk
rakowych w gtebszych warstwach $ciany szyi macicy. Ogni-
ska te uszly dziataniu promieni. Jako gtéwna korzys¢ przed-
operacyjnego naswietlania nalezy podnie$¢ usuniecie rozpadu,
a tem samem zmniejszenie niebezpieczeAstwa pooperacyjnego
zapalenia otrzewnej. Z ustaniem rozpadu tkanki poprawia
sie ogélny stan ustroju — a takze mozliwos¢ przeniesienia
raka .w czasie operacji jest mniejsza. Warunki, w jakich ope-
rujemy sg wiec znacznie korzystniejsze. Najkorzystniej jest
operowa¢ w 6 tygodni po naswietlaniu, gdyz wtedy juz nie
ma rozpadu (gnicia), a stwardnienie tkanek a przedewszyst-
kiem przymacicza jeszcze nie wystgpito. Trzymajac sie tych
warunkdw autor nie spotkat sie nigdy z wiekszemi trudno-
$ciami technieznemi — a co wiecej nawet krwawienie byto
mniejsze.

Jezeli wiec mamy kombinowaé operacje z naswietlaniem
to raczej nalezy stosowa¢ wpierw naswietlanie a potem ope-
racje — niz przeciwnie. Czy przez takie postepowanie uzy-
skamy lepsze wyniki i to nietylko pierwotne ale i state —
przysztos¢ okaze. Dotychczasowe doswiadczenia w tym Kkie-
runku — sg w kazdym razie korzystne.

Seidler (Lwow).
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A. PiSmiennictwo Polskie.
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Polskich w Poznaniu.

Opieka nad dzieckiem. Rok Ill. Styczen-Luty Nr. 1 Tres¢:
Dr. Mikutowski: Dziecko szkolne. —Dr. W. Miklaszew-
ski: Obarczone. —Dr. Zylberlast-Zandowa: Dziecko
nerwowe. — J. C. Babicki: Przygotowanie wychowawcow
w_zaktadach zamknietych. — Dr. St”Kopczynski: W spra-
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0 zagadnienia wychowawcze w opiece zaktadowej nad dziec¢mi.

Przemyst chemiczny. Nr. S. Marzec 1925. TresSc: Prot. Cz
Grabowski i Jakdéb Bornstein: Zjawiska w kolumnie
rektyfkacyjnty w o$wietleniu graficznem. —K. RaczkowsKi:
Postepy w dziedzinie kolorystyki. — Dr. Suknarowski
linz. ffandycz: W sprawie artykutu »0 destylacji ropy na
wielkich powierzchniach®.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 28 stycznia 1925 r.

Przewodniczy: prof. MajewsKki.
Obecnych 105 cztonkow.

. Po odczytaniu protokétu z ostatniego posiedzenia zawia-
damia przewodniczacy, ze wdowa po $w. p. prof. Nowotny m
ofiarowata, wmaéél Zyczenia swego m_%z_a, bllblllgteke ztozong
z 300 tomow i 200 broszur, na rzecz bibljoteki Tow. lek. Prze-
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wodniczacy imieniem Towarzystwa, lek. wyrazit za wspaniaty
ten dar gorace podziekowanie.

Kol. prof. Ortowski prosi cztonkdéw Tow. o czynne po-
e\a}rcie go w organizacji majacego sie odby¢ zjazdu internistow.

nosi, aby do Komitétu organizacyjnego” wybra¢ z ramienia

Krak. Tow. lek. prof. Majewskiego. Przyjeto przez akla-
macje.

J(?1. Kol. doc. Szymanowicz przedstawia 2-letnig dziew-
czynke, dobrze rozwinieta, u ktérej przed 4 miesigcami wyjat
radykalnie cewke moczowa z czesclg btony $luzowej SZdyjkI Ee-
cherza z powodu miesaka groniastego, wychodzacego z dopeche-
rzowego odcinka cewki, I zwisajagcego przed szparg sromowg
w ksztatcie tworu gruszkowatego, o powierzchni nieréwnej,
gronlastej barwy ezerwono-fioletowej. Dziecko ma sie¢ zupetnie
obrze, jedynie przykrg pozostatosciag po zabiegu, to nie-
moznos¢™ zatrzymania moczu; omawia mowca teorje, zwigzane
z pochodzeniem” podobnych nowotwordw. ] )

. 2. Kol. Cikowski przedstawia preparat histologiczny
tegoz nowotworu.

W dyskusji kol. Woy Ciechowski przypuszcza, ze do-
bry wyniK leczniczy moznaby w danym przypadku uzyskac
przez wstrzykniecie parafiny.” Kol. Szymanowicz niespo-
dziewa sie po tym zabiegu "dobrego wyniku, poniewaz chodzi
tu o dziecko.

3. Kol. Zubrzycki, nawigzujgc do dwoéch przy-
padkow zasniadu groniastego, przedstawionych juz poprzednio
przez kol. Jabton skiego, omawia dwa preparaty zasniadu

roniastego, powiktane nabtoniakiem kosméwkowym, uzyskane
roga operacji brzusznej. Jeden uzyskano od chorej M. Il. 48
letniej, ktora zgtosita sié na O. I11. dnia 23. XI. 1924 r. Podaje
ona W wywiadach, ze rodzita 4 razy na czasie, sitami natury,
ostatni raz przed 8 laty, nie ronita, potogi prawidtowe. Ostatni
pordd we wrzesniu. Zgtasza sie z powodu nieregularnych krwa-
wieni, réznie dtugo_i z roznem nasileniem trwajacych. Przy ba-
daniu chora Sredniej_ budowy, lichego odzywienia, z objawami
silnej niedokrewno$ci. W jamie brzusznej guz, siegajacy 2 pal-
ce ponizej pepka, bedacy ciezarng macicg; czesci ptodu “wyczué
nie mozna. pochwie z tytu i po_stronie lewej dwa guzki
wielkodci i koloru owocu “nieszczepionej czarnej  wisni, fatwo
krwawigce. Rozpoznano zasniad groniasty, powiktany nabtonia-
kiem kosméwkowym, co tez badanie histologicznie potwierdzito.
Usunieto ma(_:lc% roga brzuszna, z pochwy wycieto 2 platy
z obu guzami. Chora zniosta zabieg zupelnie dobrze, w dwa
miesigce po zabiegu stan chorej zupetnie dobry. ) )
. Drugi_ przypadek do_tyczyl_chore&ll. R. 1 31 liczacej,
ktéra zgtosita sieé na oddzidat dnia_17. XI. 1924. Podaje w wy-
wiadach, ze rodzita 2 razy, porody i pologi prawidtowe, nie ro-
nita. Ostatni perjod w sierpniu; od pazdziernika nieregularne
krwawienia. Badaniem stwierdzono macice, odpowiadajacg S72
m. ks. cigzy, w pochwie skrzepy krwi i gronka. Rozpoznano
zasniad groniasty. Macice oprdzniono é)o rozszerzeniu szyi
palcem, czesciowo tyzeczka dnia 18. XI. 1924. Krwawienie utrzy-
mywato SI? nadal; wobec tego wyskrobano macice po raz drugi
dnia 28. XI. 1924 r., usuwajac twarde s(r;eﬁy z tylnej Sciany
macicy. Z powodu_ utrzymujacego sie wcigz krwawienia wyskro-
bano wnetrze macicy po raz trzeci, dnia 3. XII., usuwajac z tyl-
nej Sciany macicy znaczne iloSci kruchych mas. Badania histo-
logiczne, za kazdym razem przeprowadzone, tylko z pewnem
prawdopodobienstwem kazaly rozpozna¢ nabtoniaka kosmow-
I<owego. Opierajgc si¢ jednak na danych Klinicznych: 1) upor-
czywe krwawienia, 2) ciagte narastanie mas kruchych, wydo-
bywanych z jednego” miejsca w macicy, 3) niezwijanie sie cat-
kowite macicy, oraz na 4; niejasnym obrazie mikroskopowym,
usunieto macice. Na preparacie wida¢ miejsce nierdwne, cze-
sciowo krwia podbiegniete, siegajace w gtab migsnia macicznego;
makroskopowo typowe ognisko' nabtoniaka kosméwkowego.
Preparat mikroskopowy ustawiony jest pod drobnowidem.
koAcu zwraca uwage, na rzucajaca Ssie w oczy wzaje-
mnga zalezno$¢ nabtoniaka kosmowkowego i zasgniadu. Wedtug
niektorych autorow 50% zasniadéw bywa powiktanych nabto-
niakiem kosmowkowym. Wedtug Veita kazdy nabtoniak ko-
smoéwkowy ma punkt wyjscia w za$niadzie. Co do czasu po-
wstawania, moze nabtoniak kosmoéwkowy powsta¢ rownoczesnie
z zasniadem, jak w przedstawionych przypadkach, lub w dtuz-
szy, czy krotszy, czas po jego urodzeniu (przypadek Rosnera
w5 lat, przypadek Polana w 13 lat), dalej Erzedstawm mow-
ca, szereg_ preparatow makroskopowych ciatka zotteqo cigzo-
wego i miesigczkowego, zwracajac uwage na to, ze ciatko zohe
lezy zawsze na powierzchni jajnika i zawsze je przy zabiegu
widzie¢ mozemy, dzieki fizjologicznemu mechanizmowi jego po-
wstawania. Wedrowanie pecherzyka z gtebi jajnika na jego po-
wierzchnie, ttumaczy Stras mann nierbwnomiernym™ rozwo-
jem otoczki wibknistej pecherzyka i{theca follicuti), co popiera
catym szeregiem preparatéw mikroskopowych.

W dyskusji kol. Rosner zaznaCza, ze strona Bra-
ktyczna_sposobu postgpowania przy zagniadzie groniastym byta
obszernie poruszana w piSmiennictwie — przyczem ~ zwraca
uwage, ze nie jest prawda, aby 50% za$niad6w_ groniastych
konczyto sie rozwojem kosmoéwczaka ziosliwego. Radzono wyj-
mowac macice w kazdym przypadku zasniadu groniastego —
niezaleznie od wyniku badania histologicznego. duzym pre-
cencie_przypadkoéw zjawiaja sie u 0séb z zasniadem groniastym
guzy jajnikowe jedno lub " obustronne, duze, o powierzchni gu-
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zowate" wykazujace na jjﬁrs’ek,roia}elj liczne torbiele o zawartosc”
ptynu lepKiego, gestego. Komdarki lutefnowe stanowiag wysciotke
tych torbieli. Z chwik znikniecia zasniadu znikajg i guzy.

Kol. Rosner pyta, czy w obu tych prz; padkach byty
guzy jajnikowe. W ostatnich czasach we fraocuskiem piSm’en-
nictw = ‘spotyka sie twierdzenie, Ze istnienie tych thekalutei.no-
wych guzéw $wiadczy o cbrollie organizmu "przez prace we-
whnetrzno-wydzielniczg jajnika. O ile guzy jajnika istnieja, spra-
wa ma_by¢ mniej groZna — $w adczy¢ to ma bowiem, Ze ustrgj
zmobilizowat sity do obrony. Nieistnienie guzéw przemawia-
toby za tem, ze wytworzy sie nowotwor ztosliwy, Stanowisko
kol. Zubr zyckiego w sprawie wyciecia macicy w przy-
Badku pierwszym u kobiety starszej pochwala —nie robi sie
powiem krzywdy kobiecie Stojacej p“zed klimakterjum, gdy sie
ja pozbawi macicy. U kobiet miodszych powinno sie postepo-
wac konse: ‘'watywnie, aby zachowa¢ macice, z drugiej zas sfro.ny
musi_sie mie¢ powazne obawy — czy w przysztoSci nie rozwi-
nie sie u danej choi ej chorioepitheliomt. Przytacza przypadek,
%dme przy operacji chorioepthelioma przyszto do olbfzymich

rwotokéw, v nastepstwie ktérych niedtugo po zakorczeniu
operacji Iprz%/sz’fo do zejscia $miertelnego | ) . .
] Kol. Szymandw icz: Mozliwe jest, ze ustréj broni
sie tworzeniem guzéw thckaluteinowych. Przemawia, ze ton
przypadek spostrzegany w Kklinice, gdzie przy bardzo daleko
pos” in etych zmianach w_czeSciach rodnych i preparatach no-
wotworowych poza niemi nie byto zupelnie zmiar thekalnteino-
wycl? Wf'ajnikach. . i . .

Kol."Zubrzycki: Guzéw thekaluteinowych w Zza-
dnym z przedstawianych przypadkow nie byto. IStnienie ich
ednau bezwarunkowo nie przemawia za ztosliwoscig czy do-

rotliwoscia %uza. . . L

.4. Kol. Kosciuszko pokazuje preparat, przedstawiajacy
wynicowang po porodzie macice, ktdra u egta czesciowej zgorzeli.

Chora ierwiastka 23 letnia, biedzita sitami natury zywe
dziecin 1. VIII. 1924 r, o 10 wieczér. Poniewaz tozysko nie od-
chodzito, akuszerka miata pocigga¢ za pepowine tak diugo az
sie urwata. Z powodu sil. ego krwawienia wezwano lesa za,
ktéry macice zat: mponowat I odestat ahorg do szpitala, do kto-
rego dostata sie dopiero 3. VIII. w nocy. .

danie wyk? 7ato : tetno 160 stabo'napiete, cieptota 38.2°C,;
chora blada, ostabiona, brz ,ich dotem bolesny. Nad spojeniem
guz z lejkowatem wgtebi' lem w Srodku. W pochwie wyczuwa
sie guz wielkosci gtowki dziecka, cuchnacy, pokryt{ szarawym
i alotem o powierzchni nieréwnej, niezbyt twarde] konsystencji,
ktory daje sie nieco poruszac, ale nie pozwala sie odepchnac
ku gorze ani Sciagna¢ w dot. Na gornyr biegunie wyczuwa sie
/. .J wspomniane lejkowate zaglebienie, jatomiast brzegow
ujScia nie mozna wybada¢. Rozpoznano catkowite wynicowan e
macicy po >orodzie z nasteipowa zgorzela o _

O odprowadzeniu w tym przypadku w uspieniu nie mozna
byto mysle¢ z powodu istniejacej, zgo_rzell, podobnie nie .nozna
byto uZy¢ metody Kustnera ani Spinellego. Operoy a¢ przez
ochwe "réwniez nie byto nozna, poniewaz w pochwie tkwit guz,

tory ja szczelnie wypetniat. Wybrano d.'oge operacji brzusz-

nej, przyczem przeciggnieto wyjeta macice przez pochwe-na
wewnat“z, a dot jamy brzuszne] wysgczkowano gazg czgsciowo
przez pochwe, czeSciowo przez ~rane laparo*:omijng. Mimo cie-
zkiego stanu chora znidst; zabieg dobrze i po 6 tygodniowym
pobycie w szpitalu pojechata zdrowa & domu. ] )
) Nastepnie omaw'a méwca powody powstawania zgorzeli
i metody leczenia tak zachowawcze, {akotez i operacyjne.

Co si tY_czy tego przypadku, to cata wynicow ma macica
zostata w okolicy ujscia_wewnetrznego opasana Scisle, przez
kurczacy sie migsien szyjki, a co za tem idzie, przyszto do za-
burzen w krazeriu i nastepowej zgorzeli. .

~ W dyskusji _kol. Woyciechowski: Wobec rz-dkosai
wynicowaria macicy wsréd porodu podaje do wiadomosci swoj
przypadek z praktyki prywatne;j.

1 I. 1924. wezwan
dzz}ceJ J. P., ktéra 1. porid odbyta przed 2 laty prawidtowo.
Potozna podaje: przed <kwadransami urodzit sie ptéd zywy,
donoszony — przed 3 Kwadransami wykonata z powodu siwego
krwotoku zabieg Credego bez pociggania za pQPO_WInQ. Na sku-
tek tegoz wysunat sie z pochwy guz, bardzo silnie krwawiacy;
chora omdlewajaca. Stwierdzit: Chora lezy a katuzy krwi.
Guz ztozony z zupetnie wynicowanej macicy z catkowicie w dnie
jej lErzyklejonem tozyskiem i z prawie zupetnie _vygadnletej
pochwy lezy w brudnym_ basenie. Chora przedstawia obraz naj-

wyzszégo Sstopnia ostrej niedokrwisto$¢ (alabastrowo blada,
ostre, skrzydetka no-

wargi sine, wpaz leku i niegjokoju, rys; . [
sowe pracu% energicznie, oddech szybki, nasilony i phytki —
brak tetna. Optukawszy szybko sublimatem nie Krwawigcy juz
teraz guz sprobowat” tagod 3 rein;werzji, ktéra sie "atoli
nie powiodfa. Wstrzykiwanie kamfor¥, Ko_ffem%/, ergotyny, auto-
transfuzja i hipodermokliza nie zdotaty juz fetna przywrécic
i chora pr niespetna 'Agodziny zmarta. Na reininwerzje wnar-
kozie brakto czasii. (Przypadek zgtoszony do p.rokuratqrﬁ! skon-
czyt sie na przestuchami’ potoznej, podtrzymujgcej twierdzenie,
ze za pepowine nie pociggata — 1 na orzeczeniu  méwcey, jako
rzeczoznawcy). ) . ) .

Kol. doc. Szymanowicz nie zgaCza sie z zanatrywa-
mlami kol. KoS¢ uszki co do wskazan operacyjnych w po-
dobnych przypadkach. Uwaza, ze tem, gdzi sprzyszto tlo zgo-
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zostat do 26 letniej powtdrnie ro- 1

Nr. 22. 1925

rzeli i zakazenia w dolnych drogach piciowych, nalezy raczej
operowaC przez pochwe,” a nie przez powioki brzuszne, gdzie
jest wieksza sposobno$¢ wciggniecia zakazonych czesci do
otrzewnej jamy brzusznej. )

5 Kol. Rosenhauch przedstawia a) chorego, ktory
podczas wgtuchu granatu recznego doznat urazu w cko prawe
w_r. 1917 Oko od czasu do czasu czerwieniato, nie spravriajac
wiekszych dole%hvv_oéu Dopiero przed kilk i dniami oko silniej
rozbolato, a badanie wykazato odtamek miedzi w przedniej ko-
morce wielkosci 2—3 cm3 Visus = @ls. Ciato obce bedzie usu-
niete na drodze >peracyjnej;

b rzypadek zaburzen wzrokowye }

nej (histerji). Chor; przystany z putku z podejrzeniem o symu-
lacje nagle bez wiadomej p”zyczyny powieki goérne obn 6cz
opad+¥, a_przy_ podnoszeniu “ich palcem wystepuje wybitny
oczoplags. Badanie narzgdu wzroku okazuje poza opisanem zbo-
czeniem stosunki prawidtowe. Badanie systemu nerwowego (Dr.
Sochacki) wykaznje nerwice >go6lna. Pod wptywem zimnym
natryskow objawy cl ‘robowe oka zupetnie u*tapity.

Prawdopodobnie mamy tu do czynienia_ Z pod$wiado-
mym urazem psychicznym “u osobnika™ dotknigetego nerwica
0golna. . . . .

6. Kol. irtwinski przedstawia 8 chorych w ostrym
okresie_enccphalitis lethargica i zwraca uwagg, ze w obecnej
epidemji ZdaJ;?-S'(f przewaza¢ poronne ppzypadki tego cierpie-
nia w_Stosu”k i do poprzednich epidem j. )

7. Kol. M. Ostrowski przedstawia chc m 20-letnig, ktora
zgtosita sie na oddziat z objawami iiciskoweml vlzenia, Cierpie-
nie trwa od 3 lat, a od roku przeszto chora nie chodzi. Objawy
kliniczne oppowiadaty doli emu odcinkowi Igregios’futfa piersic
wego. Po wykluczeniu gruzlicy kregostupa_ i kity rdzeni i, roz-
poznano guz rdzenia i przy pomocy naktucia podpajeczynowego
z wstrzykrieciem 1 ;m3lipiodolu po¢pajeczjnéwkowego metoda
Wartenberga i Sicarda z nastepowem zdjeciem Roent-
%e la, dokonanem przez p. dr. Korabczyn ska, okreslono

oktadnie gérng granice guza ktéra odpowiadata 1X. kr% owi

piersiowemu (tutaj zatrzymat sie lipiolol catkowicie). Chora
operowat w klinice chirurgicznej prof. Rutkowski. W okre-
slonem miejscu znaleziono i wytuszczono guz ksztattu wrzecio-
nowatego, ‘tugosci okoto 4 cm. Utkanie guza mikroskopowo
dpowiadato obrazowi glejaka. Chora zabiegi zniosta dobrze.
Neurologiczny stan ulega z\. >Ina poprawie. )

Ko OStrowkn podkresl® na danym, cho¢ pojedyn-
czym narazie przypadku, warto$¢ djagnosfyczno-lokalizacyjna
rachy%ralfgl, Pr:y uzyciu lipiodolu, spraw uciskowych rdzeénia.

. ol.Tfander przedstawia ctkawe przypadki z zakresu
»irtropatji tabetycznycli« ilustrowane pokazami S$wietlnemu
Pierwszy przypadek dotyczyt artropatji tabetycznej kregosti pa
ledZzwiowego, rzeczy, bardzo rzadkmj, "bo stwierdzonej dopiero
w trzydziestu pan’ przypadkach. Cierpienie to charakteryzuje
sie tak samo, jak i Inne tego rodzaju zmiany, stawowe proce-
sami destrukcyjnemi i_prolifer*cyjnemi, doprowadzajaceml do
znanych olbrzymich znieksztatcer” stawowych. Dla analogji po-
kazuje leferent zmiany _artrop_at}/czne stopy, potaczone ze zfa-
maniami kostnemi, a dajacemi ™ rezultacie znany »pied tabe-
tique«, artropatje palucha w nastepstwie -»mal parforcmt du
pied*. i artropatje stawu kolanowego Zmiany te wystgpowaly
stale w pozniejszem stadjum choroby, co potwierdzita tes obse
wacja innych artropatji na oddziale ‘tut. Referent przytacza pod
koniec fakty, przemawiajace niezbicie za neurologiczng naturg
tych zmian” kostno-stawowych.

Sekretarz: Dr. Pawlas.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 17 lutego 1925 r.
Przewodniczacy : prezes prof. Sawicki.

Kol. I. Milewski_ i I.Finkeikraut
rzecz p. t. »Badania nad powstawaniem urobiligeuurji«. Badania
autoréw wynikty ze sEpstrze;eh jednego z nich z okazji bada-
nia odczynu Biernackiego, ze po.  wywofaniu zastoji  zylnego
w wiekszych odcinkach cialu ludzkiego n. p. w dwu k Aczynach,
odczyn aldehydowy na urobilinogen w noczu zjawiat sie bar-
dzo wyraznie 'w 1—3 godzin po ucisku, trwajacym 15—3C minut.
Na podstawie dalszych badan loszli oni do przekonania, ze ta
urebiligenoza niema nic Wspolne%q z urebiligenurj g okresowa
u ludzi goraczkujacych, czy urobiligenurjg trr.wienng. Dalsze
badania “doprowadzity ich "do szukania wyjasnieA w sprawie
mechamzmu powstawania tej urobiligenurji.” ‘Badania odporno-
§ci osmotycznej, celem Wykazanla,wzmozone%o rozpadu Krwi-
nek we krwi “zastoinowe i wzmozon%g(_) doptywu materjatow
barwikowych do watro ,,y nie doprowadzity do zadnych rezulta-
téw. Natomiast wykryto fakt, ze urobiligenurjg nie .,est zjawi-
skiem odosobnionem, lecz, ze tym zaburzeniom w Krazeniu, wy
tworzonym sztuc: lio przez ucisk, towarzyszg dwa inne. Autorz
\s/eostrze ali we krwi zastoinowej ZESEO’f_ZJaWISk, ktory p. E.
eil, Bocage i Iscl-W a I'spotykali w schorzeniach wa-
troby jako t. zw. zespot hemoklasy :zny. Objawy tego zespotu
sa nastepujace: obnizenie krzepliwos = krwi, gor, i kurczenie
sie skrzep ". lub brak tego kurczenia sie, oraz ~izybkie rozpty-
wanie si¢ tego skrzepu. We krwi koniczyn nieucisnietych auto-
rzy spostrzegali typowa kryze Vid al’a ze wszystkimi bardzo

eli ua tle nerwicy ogol

wygtosil’
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silnie wyrazonemi objawami tej kryzy. Niejednokrotnie u_cho-
rych Ir.egoraczkujacych, spostrzegano jednodniowe podniesie-
}n3 cieptoty o przeszto jeden stopien w kilka godzin po ucisku
Tub u gorqcz,kuka‘c%/ch — spadek cieptoty wynoszacy przeszto
jeden stopien. Kilka przypadkow nie wyKazywato typowego od-
czynu na ucisk; do nich nalezaty schorzenia watroby w ilosci
4-ech, schorzenia w zakresie krazénia zyty wrotnej 2,” cukrzyca
i, na_ogolng liczbe zbadanych przypadkow. Autorzy w koncu
dodajg przypuszczenie, ze odczyn p zez nich wywotany, mozna-
by rowniez wywotac ﬁrzez zadziatanie miejscowe na krazenie
czyﬂnlkow toksycznych, bakteryjnych, termicznych i psychicz-
nych.

)_l W dyskrsji kol. Gluzinski podkresla, iz spostrzezenia
pie'egenta’ sa ciekawe. Dzi§ przyt()ija_do_ odkrycia Kilin-
skiego nowy faki, ze rowniez podraznienia mechaniczne vv_)é-
wotujg zespot hemoklastyczny. klinice znany jest sposi
Katzensteina do okredlenia czynnosci serca. U ’udzl zdro-
wych po ucisku obu tetnic udowych ostabione parcie krwi wra-
ca w krotkim czasie do normy. U ludzi z 0s:?.ji._nym mieSniem
sercowym parcie to nie powraca do normy. W doswiadczeniach
prelegenta zapewne ostabienie migsnia sercowego ma dominu-
Jace znaczenie, tembardziej, ze doswiadczenia byty robione na
rekonwalescentach. Kol. Mod akowski uwaza,ze wtych do-
$wiadczeniach d2|a+aia_ metody fizyczne i fizyko-chemiczne. Te
same objawy wywotuje wstrzyldwanie histaminy. W Anglji,
sprawa szo.ul, wstrzagsa — byfa podczas wojny szCzeg6towo b
daja. Louis stara sie dowieS¢, ze mniejsze wstrzasy wywotujg
objawy bardzo podobne do opisanych przez prelégenta. Kol.
Karwacki stwierdza, ze przed kilki laty jeden z badaczy
francuskich_ zrobit te same spostrzezen’a i ooszedt do wniosku,
ze sa to objawy wstrzasu osoczowego. Moéwca stosowat te me-
tode praktycznie w\ydrorhea nasalis. Kol- Sawick mpodkresla,
ze sprawa poruszona przez prelegenta interesuje rowniez i chi-
rurgow. Po ucisku operowanej ‘\oiiczyny otrzymujemy czesto-
kroC przykre objawy w postaci krwotokow, osfabienia.” Jest to
sprawa Qtebsza, tkwigca w cliemizmie o*ganizmu Kol. Milew-
ski stwierdza ze rzeczywiscie ozdrowiency wykazywali dtugo-
trwaty odczyn.

2. Koil J. Wegierko wygtosit rzecz p.t. bjKiika

strzezen, dotyczacych samej insuliny, oraz potaczenia z doustnie
podawanym dwufosforanem” sodux. ({Jkaze sie w_druku).

~ N dyskusj* kol. Grott zaznacza ze, pomimo réznych wa-
tpliwosci, "pewng jest rzecza konieczno$¢ podawania insuliny
w stanach $pigczkowych. ciggu ostatniego roku_mowca ob-
serwowat 8 chorych w Klin;ce prol, Rzetkowskiego. Trzech cho-
Qlch _mieto _napady kwascy, powtarzajgce sie kilkakrotnie.

0g6lne] liczby, 3 chorych wypisato 1le z kliniki z poprawa
los ‘ich Jest nieznany, u 2-ch chorych nastapito zejScie Smier-
telne raz" z powodu niedostatecznych dawek insuliny, (.rugi —
z powodu z yt p6Znego jej stoSowania. Natomiast 3 chorych
zyje i od roku otrzymuja codziennie po 2 dawki od 50—80 je-
dnostek insuliny. W poczatku kuracji stany frekomatyczne po-
wtarzaty sie czesto, wskutek niedostatecznego podawa na leku
(z powcdu drozy_zny“). Dzieki wczesnej interwencji insulina zaw-
sze szybko wywierafa wptyw doroczynny. O sile dziatania insu-
ny wnioskujemy z krzywej cukru we fivwi, a tymczasem jest
to Srodek Cz;atajacy_w pierwszym rzedzie na zmnjejszenie ciat
ketonowych w ustroju, a dopiefo pézniej na cukiei ~WinniSmy
wiec postara¢ sie o biologiczny miernik dla wptywu insuliny nr
iata ketonov'e. W 2-ch przypa Ikach cigzkiej cukrzycy u oso-
bo kow mtodych kol. G. stosowat procz insul ny —gly™iropho-
spliat, co zdaniem mowcy przyspieszyto iaowrot chorych do
"zglednego zdrowia. Kol. Cytronberg. Zaraz po ogtoszeniu
Erzez Bautinga o dziataniu insuliny odezwaly sie gtosy scepty-
ow ze wzg’edow teoretycznych, zaréwno i praktycznych. Do-
tychczas w prasie angielskiej, w przeciwiens' vie do niémieckiej
osyC czesto odzywajg sig gtosy o insulinie. Wskazywano, z,
dziatanie Insuliny ‘tej samej marki fabrycznej jest nierowne nie
tylko u réznych _osobniko” , ale takze u tego samego chorego,
bedacego na tej samej djecie. Wobec tego niemozliwem jes*
stwierdzi¢ ile gramow weglowodandw mozna podawac na kazda
Jednostke insuliny. Z bieg.em "zasu dziatania insuliny zdaje sie
stabng¢ State podawame duzych dawek insuliny jest niebez-
pieczne, _gdg_z W razie przerwy Kkuracji wystepuje Kkwasica
I Spigczki, Djeta musi byC zawsze zachowana nieznaczng keto-
durje i cukromocz nalezy tolerowac. B 1u m stwierdzit na zwie-
rzetach, iz w cukrzycy doswiadczalnej podawane jednoczesnie
insulina i fosforany — potgguja nawzajem swoje dziatanie. Kol.
Wegierko stwierdze, ze rozne wyniki leczenia $pigczki zalezg
od czasu, kiedy sie stosuje insuling.

T. ByseeiosM, sekretarz doroczny.

Szpital Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 25 stycznia 1925 r.

Przewodniczy kol. Szteyner.

1 . . /abawska-Domostawska
z kamieniami nerli5: chora przybyta na oddziat z 1
wej jamie otrzewnowej. Guz ten okazat sie osunieta i bardzo
powigkszong lerka Badanie moczu wykazato obecnos$¢ bardzo
duzej ilosci biatka oraz ropnych ciatek, ktére pokrywajg cate

przedstawia
guzem w pra-
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pole widzenia. Pratkéw Koolia nie znaleziono. Roentgen wyka-
zat natomiast ogromnej wielkosci kamienie nie tylko w prawej,
ale i w lewej nerce. .

W dyskusji kol. Putawsk zapytuje, czy w danym przy
padltu nalezy operowac czy nie? Szteyner uwaza, ze istnieje
wskazanie do nefropyelotomji lub pyel-tomji po jednej stronie,
a w kilka miesiecy po drugiej stronie. Stawinslci jest zdania,
ze, oile chora nie goraczicuj { to niema bezwzglednego wskazania
do operacdl, ze wzgledi '< technike operacyjng w tych przypad-
kach trudng i zawita. Nielubowicz wypowiada zdanie, ze
wobec wielkich kamieni a braku do’egliwosci, nalezatoby wska-
zanie do operacji Oﬁl’_ZGC na probie funkcjonalnej obu nerek.

2. Czarnocki pokazuje preparat anatomo patologiczny
tetriaka tetnicy fridwnej. ]

) DKS usja: Drozdowicz zwraca uwage, ze W sprawach
kitowych niema gléwnego 'objawu roer tge nologicznegof jaki
jest Tetnienienie, co objasnia kruchoscia, brakiem elastycznosci
dotnigtych kita naczyn krwionosnych. Czarnocl ™' erdzi.
ze tetnienia niema tam, gdzie odkfadajg sie znaczne ilosci wa-
pnia, przeciwnie tom, gdzie niema ztogdw wapnia, rentgenolo-
gicznie powinno si¢ stwierdza¢ tetnienie. . )

3. Szper przedstawia chorego dotknietego stoniowacizng

moszuE/)i kc-iczyn dolnych. . .
_ Dyskusja Stawinski spostrzegat tez chorego ze stonio-
wacizng moszny i pracia samoistna. Moszna i pracie siegaty do

kolan. Zalieg chirurgiczny poledga na wycieciu skoéry moszny
i utworzenia worki "e skdéry podstawy moszny, a nastepczo na
Scieciu s cory z pracia. Wynik byt dobry : chory miat pracie bez
skrzywien.
4. Szper
szcze ii gorne . o ] o
. Dyskusja: Stawinski spostrzegat martwice szczeki gor-
nej u dwdch  miodych dziewczyn. Pc usunieciu szczek jedna
z chorych nie miata znieksztatcenia twarzy.

Posiedzenie kliniczne w dniu 15 lutego 1925 r.
Przewodniczy kol. Betkowski.

1L Rubli rot przedstawia chorg po operacji potgczenia
$¥cherzyka zotciowego z zotgdkiem, dokonang ze wzgledu na
ciezka cholemie, spowodowang niedroznoscig przewodu zofcio-
wego. Kwalifikujac chora do operacji, przypuszczano obecnosc
kamienia w przewodzie wspélnym zotciowym. Operacyjnie (Le-
$niowski) przekonano sie, ze orzyczyia niedroznosci wybitnej
zOhaczki byta twarda, powiekszona gtowka trzustki. Chora po

pokazuje chorego z czesciowa zgorzelg kosci

'operacji poprawita sie, a badania zotgdka dowodzg, ze chemizm

i mechanizm zoigdka jest zupetnie norm..,ny. Naczczo nieotrzy-
mano ani soki _zotadkowego, ani tez z6tci zaréwno przed jak
i po prébnem $niadaniu. ) . o ]

Dyskusja: Betkowski uzupeti: a przemowienie Ru _in-
rota w tan sposéb, ze chora zostata przedstawiong nie ze
wzgledu na takie, albo inne rozpoznanie, a jedynie ze wzgledu
na dobry wynik zabiegu, ktéry o ile wie, w naszych warunkach
rzadko Jest” dokonanym. Trudno powiedzie¢ co$ o zmianach
w trzustce i czy byly one pierwotne, czy tez wtdrne: rozsze-
rzeniem sie sprQW\S/ zapalnej na trzustke w przebiegu t. zw z0t-
aczki kataralnej. Szteyneéer przypomina, iz przed D-1%aty
dokonat rowniez potaczenia pecherz rka zotciowego z zotgdkiem
a nie z dwunastnicg, jako zabieg p .jatywny, u chorej aotknie-
tej nowotworem ztosliwym pecherzyka. Stan_chorej po operacji
byt tak pomysiny, ze” powatpiewano, czy imam 'do czynienia
z nowotworen™ ztosliwym: chora jednak "po 6 $ciu mieSigcach
zmaria. Starkiewicz zwraca uwagge na stosunek trzustki
i przewodow _zotciowych, a mianowicie, ze nawet w przypadkach
zwyl_deL_kam_lcy zotciowej trzustka moze by¢ zmieniona, co illu-
s,ruje historja obserwowanych przypadkd-". Powotuje sie row-
niez na chirurgéw, ktoérzy konstatuj, powiekszenie trzustki cze-
Sciej,anizeli anqtomo-patologowle,z_cze%o_wynlka,_ ze zmiauy w
trzustce moga sie cofac. Stawinski podziela zdanie przedmoéwcy
i zwraca uwage, ze po zespoleniu pecherzyka zoiciowegi >z zo
tadlciem otwor utworzony operacyjnie czesto zarasta. Letkow-
s ki podkresla, ze wprzyp adkach niedroznosci, przewodu zoicio-
wego powsta’ref( na jakiejkolwiek badZ drodze operacje uwaza
zawsze za wskazana, zwiaszcza wobec przypadku Starkie-
wicz a, gdzie wraz z powiekszeniem gtowki trzustki ohumrgna
stole operacyjnym skonstatowat zgorzel pecherzyka zotciowego.

2. Opalski odczytuje historje choroby dziewczyny, ktora
od 3 roku zycia cierpi  na dychaurce oskrzelows. W oStatnich
czasach ataKi te b¥+y tak czeste, ze chora zastrzykiwata sobie
dziennie po 3 piwctk- astlimolisii y. Wobec podobnego stanu
rzeczy, oraz Wwyciu_'zac_z zatozenia, ze mamy tu_do czynienia
z przela\_/va.T. anafilaksji, szukano 3we”o czynnika, ktory je
wywotuje: Metoda Pirrjueta stosowano tuberkuling, surowice
konska, " psia, kocia —'bez wyniku lub z niktym cynikiem po
tuberkr linie. Dopiero zastrzykiwanie mleka wywoiaio poprawe,
polegajaca na tem, ze chora od k:llcu tygodni nie ma atakéw
dusi losci i goraczka spadta do normy, czego przedtem ani razu
nie obserwowano.

chorg Dyskusja:Putawslci znachorgof at kilkunastuizprzy-

jemnoscia  ustyszal, ze chorej cos pomog’fo, _bowiem wszystkie
metody i $rodld, jakie stosowat u tej chorej, zawodzity. Radzi
jednak na osiggniety rezultat zapatrywac si¢ nieco_sceptycz” e,
stwierdza znaczng ‘poprawe ogdlnego stanu chorej. Starkie-
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wicz wypowiada sie za tuberkulizacja chorych na dychawice
oskrzelowg droga autoseroterapji, opleraj?c sie w swych wywo-
dach na powig" izaniu gruczotow oskrzelowych, faktu, stwier-
dzonego w swoim czasie przez Chelmonsklegq.

. . Szondzikowski przedstawia chorg, ktéra przybyta
z objawami zapalenia opon mozgowych. Badanie ptynu muzgowo-
rdzeniowego nie potwierdzito rozpoznania gruzlicy opon, jeunak
juz w szpitalu chora dostata krwotoki* ptucnego, bezwatpienia
e\cl)chodzema gruzliczego, jakto potwierdza badanie kliniczne.

ostatnich czasach do objawdéw zc strony opon przyfaczyt sie
zez prawostrqnng. Obecnie zez ten nie jest tak w rbitny.

Dyskusja: Janowski jest zdania, ze w danym”orzypa-
dku mamy ‘bezwatpienia do czynienia z gruzlicg opon mozgo-
wych, i twierdzi ze rozpoznali'e gruzlicy opon nie jest rowno-
znaczne z wyrokiem $mierci dla chorej, gdyz mnoza sie przy-
padki, gdzie nastgpito albo zupetne wyzdrowienie, albo polep-
szenie na czas diuzszy pomimo, ze w ptynie m.-rdzeniowym
znajdowano niezaprzeczalnie pratki Kocha. Francuzi_sg zdania,
ze,0 ile, w ptynie m.-rdzeniowym znaleziono mmej niz 6— bia-
tych ciatek "krwi, to przypadek jest uleczalny. Jako leczenie
uwaza za najwiasciwsze czeste , ukiuela ledzwiowe. 3tar Ki e-
wicz me zgadza sie na mozliwos¢ guzka tuberkrlicznego —
przypuszczenie wypowiedziane przez Putawskiego. Sta-
winski obserwowpl chorego z bablowcem tasiemca w mozgu
z objawami zapalenia opon mozgowych, o

4. Széndzikowski przedstawia chorego z tetniakiem
tetnicy gtownej, ze wzgledu 1) na obecnos¢ we krwi chorego
: 1 2) na okoljcznos¢, zt skargi chcrego na béle w oko-
licy mostka i duszno$¢ wystapity E'O urazie; chory zostat ude-
rzony w Kklatke piersiowg kawatkiem miesa z duzg koscia.
Istnie e wiec = uzasadnione przypuszczenie, ze uraz wywotat
zmiany w istniejacym tetniaku ‘o charakterze, jakie stwierdza
sig przy tetmaku rozdzielczym. o o )

Di/(skusm: Jani vski réwniez jest zdania, ze uderzenie
w mostek mogio powodowac pekniecie mieSniowki wtetnicy gio-
wnej, zwtaszcza, ze chory jest natogowym pijakiem. Uderzenie
w mostek powoduje zwiekszenie ciSnienia w naczyniach,

5 Szendzikowski przedstawia preparaty mikrosko-
powe krwi od chorych, dotknietych kolka otowie'wa. Zatrucie
zostato spowodowane minig (PI2 Os). Zwraca uwage na coraz
czestsze przypadki zatrucia sig farbg, nawet wsron inteligencji,
¢o dowodzi” matego uswiadom; aiia og6tu co do tej choroby

Sekretarz : W. Gozdz"cki

Sprawy zawodowe.
Izba LekarsKa Warszawsko-Biatostocka.

. W roku biezacym zamierzone jest zwotanie w Amsterda-
mie kongresu miedzynaroc wego w sprawie leczenia przypad-
kow nieszcze$liwych oraz chorob zawodowych przy pracy po-
wstatych.
. Lekarze specjalis’ci__sqI proszeni o podanie swoich naz risk
i adresow do kancelarji lzby lekarskiej Warszawsko - Biato
stockfe;j.

Naczelnik Izby :

w zast. Dr. Jakovnicki.

Pisarz lzby :
Dr. Ignacg Sochacki.

Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego.
Obwad lubelski.

. Zarzad Obwodu lubeisiaego_ Swiazku lekarzy P. P. zawia-
damia, ze od 16 maja b. r. istnieje stan bezkontraktowy odno-
snie do Powiatowej Kasy chorych, wobec czego Zarzad ostrzega
przed zawieraniem umow z Lubelska Kasg Chorych.

Korespondencja.

(Dokonczenie).
Baltimore, w kwietniu 1925 r.

~ Doroczny zjazd, zwotywany przez Towarzystwo rozwoju
wiedzy, odbyt sie teg.. roku ‘'w Waschingtonie. Zjazd byt bardzo
liczny, organizacja tech: .icznr wzorowa. Wzieto "w nim udziat
35 zrzeszen, w tern 24 filje ofchaIr]e i 11 towarzystw zaproszo-
nych. Obestanie zjazdu byto tak liczne, ze byt o:i najwiekszym
w historji Towarzystwa. Liczba zapisanych uczestnikow wynio-
sta 4206 osob, w rzeczywistosci jednak byta wigksza, gdyz
wiele osob brato udziat w zjezdzle “bez formalne7%<()) zgfoszenia,
Oqolna zatem liczbe uczesfnikow_oceniano na 4. osob. llosé
zgtoszonych komunikatow 1.781. Zjazd odbyt sie w budynkach

niwersytetu washingtoniskiego 1 centralnej wyzszej szkoty
Oswietlenie sal kinematografy naukowe, aparaty projekcyjne,
mikroskopy etc. dostarczone sostaly przez odpowiedn  firmy
przemystowe zupetnie bezinteresowne. Prace zjaudu odbywaty
sie w 15-tu sekcjach, ktdére tworzg sktadowq czes¢ towarzystwa.
Program ogdlny zjazdu, w postaci ksiagzki o 247 stronach, roz-
dawany by} czfonkom w przeddzieh rozpoczecia prac. Oddziel-

POLSKA GAZETA IEKARSKA Nr.

22. 1925.

nie drukowany byt katalog wystawy, odbywajgce] si¢ rowno-
czesdnie,

Wystawa dzielita sie na dwa oddzia’?/, jeden miescit eics-
ponaty naukowe badaczy, drugi tworzyt grupe eksponatow
przemystowych w dziedzinach $cisle zwigzanych z charakterem
zjazdu. Byly wiec r«z! e aparaty optyczne, mikroskopy, ekrany,
aparaty fotomikrogaficzne, aparaty projekcyjne, wagi niezwy-
kle czute anlv_vanometry, potenc&ometry_ termostaty o doktadno-
§ci 0,005 C, kinematogi afy naukowe, “filmy kolofowane w _se-
rjach mono i ortochromatycznych. Wytwadrnie chemiczne wziety
tez udziat w wystawie i wreszcie wydawcy dziet naukowych.
Rézr.e ksiegarnie pokazywaly swe wydawnictwa, wsrdd kto-
rych wiele bardzo publikacyj niemieckich. Oglada¢ mozaa byk
Ksiazke, wydang przez to’ arzysitwo Grolier z N. Yorku, p t.
"K(')s(l)ggq wiedzy popularnej« _zieio to w 15 tomach posiada
50 ilust 'acyj 1 20.000 rozdziatow. . .

Komitet " jazdu poswigcit wiele uwagi temu, by materjat
naukow?/, przedstawiony na zjezdzie, byl odpowiednio zredago-
wany dla prasy codziennej, Jednem z -atozen To™arzystwa jest
popularyzowa Je wiedzy, a prasa potiada wtern pierwszorzedne
znaczenie. Kazdy zater1 komunikat dla prasy codziennej opa-
trzony byt wsiepem zawierajacym elementarne wiadomosci
z odpowiedniego dziatu tak, ze mogt byC czytany z prawdziwg
korzyscia przez szersza publicznoSc. Techniczng strona zajmo-
wat osobny- subkomitet.  Autorzy nadsytali subkomitetowi ko-
munikaty, ten za$ w Scistem poroz .mieniu z przedstawicielami
prasy cc ziennej i prasowemi ajencjami badat materjat i przy-
Eptowywla{ do druku. W ten sposéb 60 dziennikow we wszyst-

ich czeSciach Stanoéw Zjednoczonych otrzymato okoto 1200 ko-
munikatow prasowych, nie licza¢c wiadomosci _krétkich, ktdre
stale z biura komitetu ;elegraficznie rozsytano. Temu ostatnie-
mu celcwi S+UZ¥+O speciali e i stale 5 aparatéw telegraficznycii
. By popularyzacje wiedzy posunaé jak najdalej, ..zyto
wiec wszelkich F,’odklw technicznych. A'paraty radio uz%e byty
rowniez dla celéw naukowych i popularyzatorskich. W prze-
ciggu tygodnia, codziennie ° ieczorem, odbywajgce sie wyictady
na tematy ogolne, dzieki radiofonom, mogty by¢ stuchane w ca-
tej Ameryce . . o . .
_ Zjazd rozpoczat sie zwyklemi ceremonjami, miedzy innemi
przyjeciem cztonkéw Zjazdu przez prezydenta Coolidge’a. Pr~,ce
rozpoczely sie posiedzeniem wsp6lnem, na ktérem otwarcia do-
konuje przewodniczacy Mc Keen Cattel i wprowadza W. M.
Lewis a, rektora uniwersytetu w Washingtonie oraz sekretarza
stanu Hughes’a. Po przyjeciu rezolucji w sprawie zmiany Kka-
lendarza w zwigzku z najnowszemi wynikami badan nauko-
wych i po ogtoszeniu darow, najczesciej bezimiennych ofiaro-
dawco"” na ,secz Towarzystwa, sek.etarz stanu Hughes mowi
0 perspektyw ;h mlede is.rodowej kooperacji. Wsréd o$miu
posiedzen ogolnych, na k.6rych rézne tematy byty przedmio-
tem wyktadow, znalazt S|Ejeden wyktad na temat = skarski, wy-
g’:oszony przez dr. RusseFa, dyrektora miedzynarodowego urze-
u zdrowia. Tematem wyktadu byta walka z chorobami ze
szczegblnem uwzglednieniem zimnicy i zokej febry.

Na jednem z posiedzen og6lnych dokonano réwnic., wy-
boru nowego prezydenta TowarzyStwa® ktérym zostat M.7j.
Pupin, profesor elektromechanikium ersytetu nowojorskiego.
Z powodu wyboru tego wybitnego_badacza pisma polajg sze-
roko jego blbéjogr_afjg, Brzypoml: ijac dawne lata, kiedy to Pu-

ili, z pochodzenia Serb, przybyt j iko 16 letni miodzieniec do

. Yorku i powoli zajgt wybmie stanowisko w $wiecie nauko-
wym. Pupin byt uczniem Helmholtza, piacowat p"d wptywem
Faradaya i Maxwella. Zaraz po odkryciu promieni Roentgena
robit pierwsze w Ameryce zdjecia roentgenowskie. On plerW5829y
w Ai teryce robi zdjecia dla ce.6w operacyjnych. \f lutym 1896
roku wykonano pierwsza operacje, dla ktore] aparatu Toentge-
nowskiego uzyto w celu rozpoznawczym. Pupin wykonat wia-
$nie to zdjecie. Zajawszy sie apara.im roentgenowskim_ wpro-
wadza Pupin pewne ulepszenia. Znan[;(/ jest powszechnie jego
ekran, ktéry wstawiony pomiedzy objekt, a ptyte fotograficzng
skraca ekspozycjg

Sekcja N. pod przewodnictwem Mac Callum’a, profe-
sora_patologji z Baltimore, byta sekcjg nauk lekarskich. Prace
sekcji rozpqcz%}o wspolne posiedzenie z towarzystwem nzjolo-
giczhem, biochemicznem, patologicznem i farmakologicznem.
Na tern wspdlnem_ posiedzeniu zabierato glos 4-ch. moéwcow.
Dr. Maring mowit o gruczotach dokrewnych o ich wzaje-
mnym stosunku, Dr. Lusk o Zrodtach energji w czynnoSci
migSniowej, Dr. Henderson przedstawit dane wytyczne z che-
mji i fizyki krazenia, wreszcie Dr. Brown mowit o parate-
lizmie, is uiiejacym pomledz’_ Swiattem, cieptotg i innemi kllma-
tycznemi czy" nirami, a cyklicznemi zmianami w przebiegu raka
1 kity.

__ Posiedzenia wzbudzity wielkie zainteresowanie tembar
dziej, ze byt to d_rug1! dopiero zjazd, poswiecony wspolnej ay-
skusji_przedstawicieli medycyny, para ytologji i lekarskiej ento
mologji. Obecnego roku wspotpracowali” rowniez przedstawiciele
amerykanskiej antrcpologji i towarzysl —a bakteriologicznego.
W fonie sekcji N. odbywaty sie jednoczes$nie posiedzeria fede-
racji amerykanskich towarzystw b|ologil eksperymentalnej, na
ktorK/(I:h szczegllnie ciekawe tematy byty przedmiotem obrad.
Dr. Mulin przedstawia wyniki "doSwiadcze! nad doustnem
podawaniem insuliny, w postaci tabletek, zabezpieczonych przed
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dziataniem soku zolgdkc egc. Dr. Ivy i towarzysze z chica-
gosklego laboratorjum fizjologicznego przedstawmga wyniki
oswiadczen nad wydzielaniem soku zotgdkowego. Auiorzy prze-
konali sie, ze sok jeLtc wy otrzymany z przetoki Thiry-Vella
u psa, zwieksza wydzielanie sokKu zotagdkowego, jesli go” wpro-
wadzi¢ do zotadka. Rozpatrujac wyniki badan nad czynnoscig
fizjologiczng przewodu pokarmowego i, biorgc pod uwage fakty,
dostarczone przez innych badaczy (przyczem badania Popiel-
sk:ego i jego lwowskie] byty nalezycie wziete pod uwage), do-
chodza autorowie do nastepujacych wnioskow: Wydzielanie
zotgdka zaleznie od jego mechanizmu dzieli sie na trz&/ fazy.
1) faza moézgowa; a) spowodowana odruchami przez Kkore, D)
I zez thaiamus, srédmdézdze i rdzehA przedtuzony. 2) Faza zo-
adkowa: a) mechaniczna jak n_p. rozdecie zotadka o) »clie-
miczny« wnlyw substancji ~lziatajacych wprost na btone $lu-
zowy “zotagdka. 3) Faza  jelitowa spowodowana »chemicznym«
wpltywem pewnych ciat, dziatajacych droga jelit.
Dr. Cannon w studjum nad pseudoaktywnym stanem
u kotéow zwraca uwage na fakt, ze podstawowym zmianom,
.ktére towarzysza najwiekszej emocji odpowiada = ;aki sam me-
chanizm u cztowieka i zwierza* Oznakom silnych emocji, ..ak
drapanie, kasanie, wycigganie pazuréw ipodnoszenie si¢ siersci
u kotow potaczone “jest z podnoszeniem sie ciSnienia krwi
i zwigkszaniem sie zawarto$ci cukru we Krwi o
Dr. Collip podaje do wiadomosci, iz udato mu sie_izo-
lows¢ hormon z gruczotdow przytarczycznych. "Wstrzykniecie
wyciggu usuwa tezyczke u zwierzat, pozbawionych gruczotow.
Jedno zwierze zyto 10 tygodni dz;eki zastosowaniu wy”ggu.
Jednocze$nie ze znikaniem objawow (?od_ wpltywem wstrzykiwa-
nia izolowanej substancji zauwazyt Collip, ze nastepuje olbrzy-
mi_wzrost wapnia we Krwi (hypercalcaemia). To_ arzyszg jej
objawy Kliniczne; wymioty, biegunka, ogdlna atonjn, spnoe,
w ciezkich przypadkach wybroczyny Irwawe w przewodzie po-
karmowym. Krew staje sie tak gesta, ze nie moze niekiedy wy-
ptywaé z naczyn. We krwi samej zachodza dlze zmiany a wiec
przedewszystKiem: zwiekszenie lepkoSc' o 2-, 15, 20%, wzrost
parcia osmotycznego, wzrost ¥osforanéw o 100%_ lub wiecej
wzrost azotu Dezbiatkowego o 400%, wzrrst mocznika, zumiejm
szenia_halogandw. zmniejszenie rezerwy alkalicznej i wreszcm
zmniejszenie si¢ ilodci krwi 6 5—15%- Jatt wida¢ hormon Col-
lioa sprowadza giebokie zmiany w ustroju. Autor ten przeko-
nat si¢ dalej, ze psy pozbawione jednoczesnie gruczotow przy-
ta-czowycti 1 tarczowych sa bardziej wrazliwe na dziatanie sub-
stancji, z czegc Collip wnosi, Ze pomiedzy gruczotami tarczo-
wemi a przytarczowemi istnieje fizjologiczny antagonizm,
Wyplqg Collipa byt juz stosowane u ludzi wtezyczce dzieciecej
gdzie dat znakomite wyniki (rezultaty badarn iészcze nie ogto-
sze €) i w ostrem z paleniu nerek z obrzekami, réwniez
u dzieci; Obserwowano pjzytem zawsze wzrost wapnic "re Krwi.
Klinie® wk/qu moze nie¢ zastosowanie we wszystKick sta-
nach, ktore facza, sie z niedomoga gruczotow przytsrczycznych.
Doktorzy Keithi Whelan omawiaja wpltyw no asu-
rolu na sktad krwi i moczu- Poza dziatamem mcczcpednem,
stwierdzonem juz dawniej, badacze ci zauwazyli, ze jednocze-
$nie ze wzmozong diureza  nastepuje wzrost wzgiedny i abso-
lutny wydzielanych chlorkow-

Manfield Clark moéwi o utlenianiu i redukcji hiologji.
Gesell i towarzysze po’ijg daty eksperymentalne odnoszace
sin do chemicznej regufa cji "oddechan.a Badacze ci wskazuje,
;e orlczyn Krwi k[azqceé nie jest czynnikiem regulujacym po-
budzanie osrodkéw oddechowych. Novy przedstawia dane
0 oddechaniu komérek, szczeg6lng uwage poswiecajac aseczni-
tov'i gruzlicy. Novy Novy podnosi koniecznos¢ studjowauia
I biologji raczej samych "kcmdrek niz tkane i organdow lub
catego zwierzecia. Wreszcie Y or g podaje wyniki le- renia che-
mjoterapeutycznego zapomocg mercurochromu Wyniki sg bar-
Ezo z_acﬂecajqce szczegolnie vr posoczricach i m.ejscowycli za-
azeniac

Nr. posiedzeniu towarzystwa farmakologicznego zapowiada
Dr. Jackson ciekawe wyniki leczenia dusznicy nolesnej. Po-
dawanie adrenaliny doustnie zapobiega bolom “bez zabiegow
chir, 'gicznych i moze mie¢ charaktér wyleczenia trwarego
W zadnym ™ przypadku iiie zauwazono_dziatania szkodliwego.
W dusznicy bolesnej kférej przyczyng jest nieznana, stosowano
dotychczas  dwa typy leczénia, “jeden polega na ulechiwaniu
lotnego azotynu amylowego, drugi jest abiegiem chirurgicznym

er rszy sposéb jest dobry lecz musi by¢ stale powtarzany,

metoda chirurgiczna nie zawsze dale wyniki zadawalajace.

_Hel, jeden z najbardziej ekskluzywnych chemicznych ele-
mentéw, jest przedmiotem ~badan ‘irofesora Compton’a
7 Princeton, Grz ten najpierw odkryty w sferze stonca a uzy-
wany obecnie do napetniani? sterowcow, daje sie zwigza¢ wpro-
zgi Z rtecia, jezeli pary rteci zostang aktywowane przez pro-
mienje pozafiotkowe. Nowe polgczenie, ktére w ten sposéb po-
Wstajo otrzymato nazwe mercrro-helid’u. L .

Niejasng byto dotychczas ﬂarawq czy promienie X zostajg

tamane z chwila, gdy przechodzg przez rozne ciata. Szwedzki

Nzyk prof. Siegbat n wyjasnia, na podstawie swych badan,
z% istotnie promienie X ulegajg zatamaniu wteay, jezeli prze-
chodz, przez ciata state, ) )

Rownolegle pracujg inne sekcj v Ciekawe byty wywody
Prof. Boas'a. ktory mowit w sekcji antropologicznej o klasy-
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fikacji imigrantéw, z punktu widzenia biologicznego. Pojecie,
iz kto$ jest Szwedem, czz Wiochem, to znaery, Ze posiada zde-
cydowany rasowy char: kter, jest zupehre fatszywe. Tak zwane
rasy sa niezwykle pomieszanemi zbiorowiskami ludzi irasa me
moze by¢ uwazana\}\?ko jed iostka, lecz jako konglomerat wiei i
rodzimych grup. okre$laniu cech ‘imigrantow muszg by¢
wziete pod uwage fakty, ze osobniki pewnych obszaréw z tym
samym jezykiem, zwyczajami, ubiorem it. d. rdznig .SI(? 0

osobnikéw w_innyc Kultu -ainycii zbiorowiskach. Zar m jednak
wazn > kazme[]) cechy moze by* oznaczona Boas podkresla, ze
musi by¢ przebrowadzone dokfadne badanie co do_stopnia asy-
milacji migranta w rdznych okresach po prz%_bycm.

_ Réwnocz3Snie ze zjazdem naukowym Tr warzystwa roz-
woju wiedzy obradowat Zwigzek irofese’ bw uniwersytetu, za-
latwmlsvn_ajplerw szereg spraw lokalnych nastepnie za$ ogdl-
nych "Wrznem postanowieniem byty plany co do wymiary pro-
fesorow, ich podiozy i stypendjow. Zwigzek ¢
Wazr)?/ _postulat wspotprace z ~Ameryka tacinskg Wreszcie
wsp6lnie z Tc v "zys kvem rozwoju wiedz> podaje zwigzek pro-
fesorow do publicznej wiadomosci niezwykle symptomatyczng
rezolucje w sp aw>e v,clnosci nauczania. Wydane przez niektore
Stany — méwi_ uchwata — prawa przeciw itauczaniu o ewolucji
jest pogwatceniem wolnosci stowa, opartem na bezpodstawnyc
obawach i ignorancji. Uchwata ta, majaca za sobg ﬁowage 0-
warzystwa rozwoju wiedzy, jest protéstem przeciwko dazenii
niektorych stanéw dc usuniecia wyktadoéw o ewolucji_ poza uni-
wersytety oraz prze¢ v usuwaniu  wyktadowcow za ich nauko-
we poglady. Zwiazek stanowczo r.rceciwstawia sie temu, by
sprawy natu y naukowei. by;r'y zatatwiane przez gtosowania
publiczne lub aKoje jakictikruHek grup. Jedynie badacze i ra-
uczycie.e moga decydowac o tem, co jest przedmiotem ich ba-
dari lub nauczania i" w czeni sg specjalistami.

» *

podkreslit” jakc

*

. Przedstawito: w krétkoSci najwazniejsze dla lekarza
i bioh ga tematy, ktére poruszano na zjezdzie. Rozmyslnie po-
Swiecitem wiecej uwagi opisowi organizacji samego towarzy-
stwa, ktdre powazn gra role w rozwoju 1 popularyzacji wie-
dzy w Stanach Zjedi uczonych. Na p -zyktadzie meryki widac,
jak wielkie znaczeni, posiada rozwoj wiedzy dla ksztattowania
sie i postepu zycia ekonomicznego i politycznego cywilizowa-
nych narodow. Zrozumienie znaczenia wiedzy przeli szerokie
warstwy spoleczenstwa stwarza jej poszanowanie, prowadzi do
zamitowani:; do prac%/, stwarza racjonalne metody wychowania
i wiedzie do debrobytu. Wewnetrzna struktura panstwa zy-
skuje na_tem, gdy postep organizacji wszelkch jego dziedzir
jest. wynikiem zastosowania najnowszych zdobyczy naukowych
dociekan, a nie cpiera sie na surowy m empiryzmic )

~_ Na zewnatrz ro$nie powaga panstwa i narodu, umacnia
suadego polityczne stanc.” ko. Dla Polski szczegdlnie pierwszo-
rzedne ma znaczenie kazdy krok, ktéry prowadzi do usyste- .
matyzowania pracy naukowej i do_ popularyzowania wiedzy
Trzyktad pracy Towarzystwa rozwoju wiedzy w Ameche est
idealnym Wzorem dla pracy w tym Kierunku u nas, dla sliar-
monizow mia jej w kraju ~ela umiejetnej itrwatej propagandy
na uki poiskiej za gmn.,,3. Doskonata mys$l stworzenia :,viazku
'g_olsa_lch h_rarzystw lekarsajch, poruszona przez protesorow
raniteg’ i Nowickiego, nalezatoby rozszerzyc¢ iw tonie zwigzku
pomiesci¢ wszystkie towarzystwa naukowe polsaie.

W. Kushowskl.

Uczczenie Uhaieota w Klinice choréb nerwowych
Unn”~ersjletu Warszawskiego

. Dnia 17 b. m. w sali w/Ktadowej na Klinice prof. Gluzin-
skiego, przy szpitalu Lziecigtic.. Jezus, odbyta si¢ skromna, lecz
serdeczna uroczysto$¢ ku czci Chareota z okazji setnej rocznicy
Jego urodzin, ‘obchodzonej w tym miesigcu przez calx Swiat
naukowy. Inicjatorem lej  uroczystosci byt prof, Orzechowski.
Z powodi. braku odpowiedniej sali w klinice nerwowej uroczy-
stos¢ odbyta sig w klinice wewnetrznej — co w danym razie
mozna uwazac jako s%/mbol facznosci oych dwoch dziedzin me-
dycyny — wszak Charcc' byt iie tylko wielkim neurologiem,
lecz'i wielkim internista W sali pigknie udekorowanej, ozdobio-
6] udatnie wykonanym portretem olejnym Chareota, wsrod
lic, nie zgrom idzonej rzeszl miodziezy lekarskiej, leKarzy szpj-
talnych i profesorow Wydz atu Lekarskiego z J. Magn.fijen, ja
Rektorem i Dziekanem Wydziatu Lekarski jo na czele, wyga-
sit krotkie zagajenie A "Putawski, lekar = naczelny szpitala
Dzieciagtka Jezus™ podkreslajac zaszczyt, miki przypadt w udziale
sz_Eltanwh iz w nim sie narodzita chrcnoiogiczriic pierwsza kli-

ika neurologlzna w nqszlj m K, ajlu, podoba |eiak pierwsze taka
klinika Charo >ta w szpitalu w Salpetriere. Klinika mieSci sie
tymczasowo wjednym : pawilonéw szpitalnych, ktoéry odpowie
ni przerobiony zostat z calg gotowoscig oddany dc Ciyspozj.
cji Kliniki przez Zarzad miasta i swltala. W c;esc teg”" pawi-
lonu pracowat lat kilkanascie § p Wiadystaw Gajkiewicz, wy-
bitny uczen Chareota i goriiwy krzewicie, nauki swego Mistrza
wsrdd ogotu lekarzy polskich.” Portret Chareota bedzie umiesz-
czony w jednej z sal k|InICZI’I?/_Ch, ktéra otrzyma nazwe_ cali
Chareota iz do czasu, gdy Klinika uzyska witasng i dia siebie
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dogodniejszg siedzibe. Moéwca prz_ygomn_i_a} obecnym, ze szpital
zawdziecza sngJJ poczatek synowi Francji, t};dyz byt zatozony na
schytku XVIHT wieku przez misjonarza francuskiego ks. Bo-
duena, ktoremu w okresie wielkiej wojny wzniesiono tablice na
murach szpitalnych. Tym siosobeir. zakonczyt méwca, nr te-
renie szpitalnym f((gst to druga uroczystos¢ sktadania hotdu
genjuszowi francuskie: nu — genjuszowi mitosierdzia ; gen
Juszowi wiedzy. Sa to dwie pigkne cechy, tego szlachetnego
a zwlgzanego znami weztami przyjazni n rodu, a zarazem dwie
dW|azPy przewodnie naszego zawodu lekarsk;ego. )
of. Orzechowski w przepieknym a tresciwym wyktadzie

zobrazowat genjalng posi ¢ Ob ircota, “ego niezapomniane za-
stugi d'a neurologji i .suki lekarskiej, Jego wszechstronng eru-
dycje i bezstronnos¢, Jego umiejetnosC w dobierr iu wspotpra-
cownikow, i urok, inki wywierat na swoich stuchaczy, co Mu
zjednato wszechswiatowq stawe. Piekne to przemowienie poda-
jemy w catoSci w nniejszyin numerze, ) ,

Dziekan Czubalski w krétkich stowach uzasadnit pozyten
czczenia wielkich mezdw nauki i nadawania ich iir;on salon,
wyktadowym klinicznym, jak to sie j iktykuje w _naszej Wszecr.
nicy, W ten spc o6b miodziez ma stale w p! nieci.deaty wielk ch
mezow nauki I ich czyny, kére powinna nasladowac, aby z cza-
sem im doréwnac i zastluzy¢ na cze$¢ spoteczenstwa

W ladomosci biezace.

Lwow.

Zwigzek Lekarzy rzadowych w Panstwie
Polskie :n, Cddziat we Lwowie, zawiadamia, ze Zebra-
nie Ogdlne Iwiazkr odbedzie ste we Lwowie w jesieni r. b.
Dzien Zebrania bedzie podany pdzniej,

Z Kkraju.

Dr. St. Lewicki z Kr_ ricy donosi nam, ze z powo-
déw od niego niezaleznych Zaktadu fizyko-leczniczego  prowa-
dzic w Krynicy nie bedZie. Natomiast storow »¢ bedzie djatermje
w Zaktadzie fizyko-leczniczym Dra Kmietowicza

Ze Swiata.

) Smiertelnos¢ zraka w Szwa jcarji ptzedstawia
ciekawe liczby chocby z tego powod.., ze Szwajcarja, 0*ok Danji,
uwaz_ar]a\ﬁst za kraj, w ktorym chorob: raki zachodz naj-
czesciej. W okresie czasu 1901—1910 i 1911—1920 liczba przy-
padkow Smierci z powodu raka byta mniejwigcej ta sama, a wy-
nosita na 10.000 Indnosci 12-12.1. Nalezy podniesc, ze liczba
$mierci z-powodu raka u os6b ponizej 70°roku zycia zmalafa,
natomiast powyzej 70 roku zycia liczba $mierci z raka powie-
kszyta sie (ze 102 ia 113). Liczbn raka przewodu pokarmowego
u mezczyzn jest stosunkowo bardz" wysok" W ostatnich 20
latach liczba ta jednak nie wzrosta. Twier ’senie, ze zmieniony
rodzaj pozywienia ma wptyw na liczbe raka grzewodu pokar-
mowego, okazato sie zatem niestuszne. tatom?ast rzeczywisc e
wzrosta liczba raka piersi, podczas gdy liczba raKa macicy nie
ulegta zmianie.

Miejski Urzad dla ¢wiczen ‘izycznych zostat
otwarty w - terlinie. Na czele urzedu tego jest osobny dyrc' toi,
ktéremu podlegajg dzielnicowi doradcy. 7rda":em ich jest sy-
stematyczne pouczanie ludnosci o po _zebie ¢wii :en fizycznych
i szerzenie idei racjonalnego sportu. Doradcy ci sg w Scistej
tacznosci z towarzystwami i zwigzkami sportowemi i nauczy-
cielami_gimnastyki i sportu, odbywaja_ z nimi posiedzenia i po-

gadanki 1 t. p., majace na celu szerzenie zamitowania do sportu
I jego utatwianie.

Zmarli.

Dr. Jozef Pa _inski, byly ordynator i konsultant ho-

norowy szpitala Sw. Ducha w Warsziw , ’yly prezes Wars*
Tow Lekarskiego, cztonek paryskiej Akademji LcKarskiej, zmart
niespodziewanie w-dn 17 ">aja r, . Paryzu, gdzie brat bardzo
czy my uc-iat w Zjezdzie lekarskim pc sko-ITjncuskim.

O Edward Przewoski _b{}y profesor Anatomji pa-
tologicznej w 'o. Uniwersytecie r_osyfs m w Warszawie i b. pre-
zes Wa-sz_Tow. Lekars e?p. Zytlat 76. )

Dr, Bronistaw Pulj anowski, adjunkt Uniwersytetu
Warszawskle?o, kierown‘k Zaktadu roentgenologicznego w War-
szawe; zmart w Nizzy dn. 11 majar. b~ o

r. Zbigniew Paderewski, inspektor s:pitali m.
Warszawy,l\}le_den z zastuzonyct dziataczy spotecznych.

Lr. ieczystaw Softysik zmart w< Lwowie.

Obszerniejsze wspomnienia o zmartych, a tak zastuzonych
dla nauki POD“ ij pracownikow, podamy w najblizszych nume-
rach Gazety Lek.

KONKURS.

Powiatowa Kasa chorych w Ttumaczu ogtasza niniejszem
konkurs na posady lekarzy kasowych, a to:

1) naczelnego lekarza kasowegfo z siedziba w T.umaczu,
a okregu sadowego otynijskiego,

. C lekarza rejonowego d
z siedzibg w Otyniji, ]

~3) _ lekarza rejonowego
ckiego, z siedzibg v Tys$mienicy,

POLSKA GaZtTA LEKARSKA Nr.

ila okregu sadowego tySmieni-

22. 1925.

lekarza _rejonowego dla okregu rejonowego nizniow-

4
skiego )z siedzibg w Nizmowie. ) )
Posade d< objecia bezwarunkowo z dniem 1 lipca b. r.
Warunki i ptaca wedle umowy. ) L
Oferty z przedtozeniem uwierzytelnionych odpiséw Swia-
dectw kwalifikacyjnych, oraz_metryni urodzenia i Swiadectwa
przynaleznosci, naig byC wniesione do Zarzadu tut. Kasy naj-
dalej do dnia 20 czerwca 1925 r. .
Komisarz_,zadowy:
Franciszek Tnzinkiewicz

Zarzad powiatowej Kasy chorych w Stryju ogtasza

KONKURS

na posade: o ] ] )
. | lekarza specjalisty chorob kobiecych (ginekolo-
ga; idzieciecych. ]
!Ald Ilekarza ambulatoryjnego.
Warunki przyjecia sga:
av Oby ,?ate bvo polskie, )
b) Dyplom Ora wszech ir.nk lekarskich, . o
~ ¢) Dowod odbyte] praktyki specjalnej na jednej z klinik
krajov'vAydct}_I!ub zagra Iczuych.

a% Obywatelstwo polskie, .
b [})e_lf)lom Dra wszem nauk lekarskich,
i

~ 0 kuletnia_praktyka lekarska lub eonajmniej dwu-
Ietma&arak_tyka szpitalna, o
) Nie przekroczu iy 45 rok zycia. )
. Pobory ad I.i Il.:" X. grupa ptacy urzednikow
pan twowych.

Poda ia wnosi¢ nalezy do Zarzadu pow. Kasy chorych
w Stryju do dn. 8. czerwca 1925 r. )
Przewodmczq}gy Zarzadu:
Py6 Michat m p.

L. 5575/25.
Ogtoszenie konkursu

Na podstawie zarzadzeniu Twczasowego Wydziatu Sa-
morzadowego z dnia 4.V 1925 LW: 2014C/IY ogiasza niniej-
szem Dyrekcja Pafstwowego Zaktadu dla nmyste-ro i nerwowo
chorych”w Kobierzynie konkurs na posade prymarjusza.
T)o posady te;1przywigzane sg pobora/ l. stopnia stuzbo-
wego funkcjonarjuszy mnstwowych. Ponadto otrzyma pryma-
rii Sz mieszkanie stuzbowe na warunkach obowigzujacych urze-
uikow panstwowych oraz prawo pobierania z magazynow
Zaktadot ych za :wroiem kosztu artykutéw zywnosci 1 opatu.
Ubiegajacy sie o powyzszg pos I? winni wykazac:
1) ze sa obywatelami Panstw; Polskiego,
2 p95|ada{qkprawo praktyki lekarskie ) )
3) nieposzlakowa g przeszto$¢ (dotgczy€ curriculum vitae),
4" ze posiacl'ig odpc wiednie wyksztatcenie psychjatryczne.
_Podan  nalezycie udokumentowane S$wiadectwami pra-
ktyki lekarskiej ewent. B_racam_l nrukowenn nalezy wnosic do
D)érekm Zaktadu w Kobierzynie dnia 1. lipca 1925 r.
yrekcja Panstwowego Zaktadu dla umystowo i nerwowo
chorych w Kobierzynie.

L. 2500/25. )
Wydziat Powiatowy Sejmiku Cwigcianskiego ogtasza

Konkurs

na objecie posady Rejonowego Lekarza w Kobylniku z poborami
wedtug VI kat. ptac urzednikéw panstwowych. )
_Do podania dotaczy¢ nalezy odpis dyplomu " lekarskiego,
poswiadczenie obywatelstwa eolskiego oraz wiasnorecznie skre-
Slone curriculum vitae
Posada jest do objeci* natychmiast.

(—) Montwih
Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego
Starosta.

OBWIESZCZENIE.

Walne “gromad :enie cztonkéw podpisanego Towarzystwa
odbedzie sie dnia I-go czerwca 1925 o godzinie 18-tej w mieszka-
r&lq p. Dawida Kleina w Skolem z nastepujagcym porzadkiem
ziennym:

[. Odczytanie sprawozdania rewizora z doKonanej dnia
18. maia 19257 rewizji 1 uchwaty dotycza}g:e sprawozdania rekizora.

. Potwierdzenie bilansu w Ztotych.

3 Vybdr Rady Nadzorczej. o )

4. Ustalenie wynagrodzenia dla likwidatoréw.

TOWARZYSTWO KREDYTOWE W SKOLEM
stow. zarej. z ogr. por.
Klein



