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Metodyka rozpoznawania chorob skornych.

Wstep. Dermatologja jest naukg o zmianach chorobowych
skdry. Zajmuje sie sprawami, ktore toczg sie w narzadzie do-
stepnym bezposSrednio naszemu badaniu. Mogtoby sie wiec
wydawaé, ze rozpoznawanie choréb skdrnych nalezy do rzeczy
najtatwiejszych. Z takiem zdaniem zdarzato mi sie niejedno-
krotnie spotykaé. W rzeczywistosci jednak rzecz ma sie prze-
ciwnie. Prawidtowa diagnostyka skérna jest trudng. Skiada
sie na to kilka przyczyn.

Przedewszystkiem sprawa cala »patet«, czyli jest na
widoku. Spostrzezenia robimy bezposrednio, kazdy btad daje
sie bezposrednio wytkng¢, a kontrola prawdy jest Scislejsza,
niz w innych dziatach medycyny. Dlatego odsetek dopuszczal-
nych pomytek musi by¢ mniejszym.

Powto6re trudnosci rozpoznawcze pietrza sie z nastepu-
jacego powodu. Jest stosunkowo niewiele rodzajow zmian
morfologicznych (wykwitéw), za$ ilo$¢ jednostek chorobo-
wych jest ogromng. Kombinacja, ustosunkowanie, rozmiesz-
czenie, nastepstwo elementdw pierwotnych i wtdrnych na-
dajg dopiero osutce charakter osobniczy jednostki chorobo-
wej. Wyptywajg stad peilne zdrad i niebezpieczenstw podo-
biefistwa obrazéw. Po trzecie, quot komines, tot cutes. Ka-
zda skdra ma swoje osobnicze wiasciwosci. Na te samg szko-
dliwo$¢ beda rozmaite skdry, rozmaicie oddziatywaty, nieraz
w spos6b zgota nieoczekiwany lub niezwykty. Ta sama cho-
roba moze znale$s¢ na réznych skorach, odmienny wyraz
morfologiczny. Tu lezy zrodto dalszych trudnosci rozpozna-
wczych.

W koncu, last, but not least, umiejetno$¢ ogladania
ma swe znaczenie. Nie wszyscy, ktorzy bedag patrze¢, bedg
takze widzie¢. Nigdzie moze, r6znica znaczenia tych dwdch
stbw patrzec¢ i widzieé nie wystepuje tak dobitnie, jak
w dermatologji. Nie wszystkie szczegoty utrwalone na siat-
kéwce dochodzg do naszej $wiadomosci. Dlatego widzeniem
nazwe tylko uswiadomione patizenie. llo$¢ szczeg6téw do-
chodzacych do naszej $wiadomosci stanowi o zdolnosciach
spostrzegawczych badacza. Jedni majg wrodzony zmyst spo-
strzegawczy, drudzy przez éwiczenie urabiajg go w pewnej
mierze, innym wreszcie zawsze go niedostaje.

To sg przyczyny, dla ktorych diagnoza skoérna, pozor-
nie tak fatwa, nastrecza tyle trudnosci. Wydato mi sie przeto
rzecza pozyteczng, rozwazy¢ i wskaza¢ drogi, jakiemi poda-
za¢ nalezy, chcac dojs¢ do tworzenia prawidtowej diagnozy
skérnej.

Biegty dermatolog, ogladajacy chorg skére, przebiega
w swym intellekcie szereg szczebli, wykonuje szereg prac
myslowych, zanim dojdzie do wniosku, do rozpoznania. Cze$¢
tych prac dokonywa sie Swiadomie, przewazna jednak czesé
odbywa sie podswiadomie. Niektore kojarzenia odbywaty sie
w jego umysle tylekro¢ razy, ze zeszty do rzedu funkcyj
automatycznych. Uczac sie czyta¢, zaczynamy od pojedynczych
liter, potem czytamy zgtoski, po latach czytamy catemi sto-
wami. Tak dzieje sie i z obrazami skérnemi. Badacz, ktory
juz co$ widziat, porownuj e chetnie obraz oglagdany z obra-
zami znanemi, a idac po drodze najmniejszego wysitku, stara
sie odczyta¢ obraz in toto. Droga to zawodna i petna nie-
bezpieczenstw. Przedewszystkiem sposob ten jest nieprzyda-
tnym wobec obrazéw nieznanych, powtdére prowadzi tatwo
do pomytek przy obrazach podobnych, po trzecie nie wy-
starcza przy osutkach kombinowanych. Dlatego sposob roz-
poznawania oparty na poréwnywaniu w mysli catych obra-
zOw nie jest polecenia godnym.

Chcac uzyskaé niezawodno$¢ i celno$¢ naszego rozpo-

znawania musimy pozosta¢ wiernymi metodzie »sylabizowa-
nia« na skorze.

Dgzeniem naszem musi by¢, aby jak naj-
mniej procesdw myslowych w czasie badania
odbywato sie podswiadomie, aby za to jak naj-

wieksza ich ilo$s¢ dokonywata sie pod kon-
trolg Swiadomosci.
W poszukiwaniu najpewniejszej drogi rozpoznawania

zmian na skoérze, staralem sie catg prace mys$lowa, jaka der-
matolog wykonywa roztozyé na jej czeSci sktadowe. Zoba-
czytem, ze najpierw musi on przez analize obrazu stworzy¢
sobie przestanki, po6zniej przez synteze tychze, dojs¢ do
wniosku. Warunkiem powodzenia jest metodyczne badanie
chorego. Najpierw rozbijamy cato$¢ obrazu na szczegoty,
zbieramy spostrzezenia, potem porzadkujemy je i wigzemy
w logiczne tancuchy. Badania pomocnicze uzupeiniajg obraz
morfologiczny, usuwajg watpliwosci, dajg wskazéwki etjolo-
giczne i torujg droge do petnego, prawidtowego rozpoznania,
lokowania i leczenia.

8. . ANALIZA TEA.

Obnazywszy w zupetnosci chorego, oglagdamy go naj-
pierw w catosci. Ten pierwszy rzut oka poucza nas o roz-
legtosci i gtownych siedliskach zmian chorobowych, oraz
o typie konstytucjonalnym, jaki mamy przed sobg. Zwro6-
cimy zaraz baczng uwage na rodzaj skdry wydajagcej sie nor-
malng, na barwe wioséw, oczu, na ewentualne nieprawidto-
wosci budowy catego ciata. Rozpatrzenie skoéry, jako tia, ro-
zeznanie podtoza, na jakiem sprawa chorobowa sie toczy,
musi byé pierwszg iintegralng czeScia naszego ba-
dania. O znaczeniu rodzajow skory dla patologji tejze, pi-
satem w swoim czasie (Pol. Gaz. Lek. Nr. 14. 1923). Dla-
tego tutaj krotko sie z tg sprawg zatatwiam. Kazda skora
posiada swojg indywidualno$é. Kazda jest w stanie w sposéb
osobniczy oddziatywa¢ na rozmaite szkodliwosci Jedne jej
wiasciwosci sg jawne i stwierdzamy je juz przy ogladaniu,
inne sg utajone i wykrywamy je pomocniczemi metodami
biologicznemi. Jeszcze inne wreszcie sg potencjalne i wy-
chodza na jaw dopiero w czasie przebiegu. Wczesne pozna-
nie osobniczych wiasciwosci ogladanej skéry, wyjasnia nam
szczegOty morfologiczne i kaprysy przebiegu, ufatwia rozpo-
znanie,. korryguje rokowanie, daje cenne wskazéwki co do
postepowania leczniczego.

8 Il. A. ANALIZA WYKWITOW.

Przystepujemy do szczegétowego badania. Z obawy,
aby jaki$ szczego6t nie uszedt naszej uwagi, bedziemy ogla-
dali postepujac wedle okolic ciata. Zaczynamy od glowy,
skory owtosionej, uszu, twarzy, oglagdamy po drodze bione
Sluzowg jamy ustnej, gardia, nosa, dalej szyje, skére klatki
piersiowej i brzucha, konczyn goérnych i dolnych. Zwracamy
szczegblng uwage na okolice narzagdéw piciowych. Nastepnie
odwracamy chorego. Ogladamy skore grzbietnej strony karku,
tutowia, konczyn gornych i dolnych, miedzykrocze. Bacznag
uwage poswiecamy zaréwno stronie plastycznej, jak i kolo-
rystycznej zmian chorobowych.

Po przyjrzeniu sie staramy sie znale$¢ odpowiedZ na
nastepujace pytania:

1) jakie rodzaje wykwitéw pierwotnych, a jakie wtor-
nych spotkalismy, 2) ktéry rodzaj jest w danej chwili do-
minujacym, gtéwnym, a ktére sa tylko dodatkowemi (Effl.
accessoriae), nastepowemi (E. consecutwae) lub towarzysza-
cemi (E. concomitantes), 3) ktére wykwity uwazamy za naj-
starsze, ktdre za najmiodsze.

8 1l. B. SYNTEZA ewolucji WYKWITOW.

Znalaztszy odpowiedz na zadane sobie pytania staramy
sie uporzagdkowa¢ nasze spostrzezenia. Wiemy juz, jakie wy-
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kwity pierwotne i wtérne wogdle na danej skérze sie rozwi-
nety, wierny, ktéLy typ w danej chwili jest najobfitszym i co
najwazniejsza, ouszukali$my najmiodsze 'najsSwiezsze zmiany).
Opierajagc sie na naszej znajomosci ogdlnej patologji skéry,
staramy sie odtworzy¢ obraz rozwoju i przebiegu
w czasie, czyli nastepstwa wykwitéw. Staramy sie
utozyé zauwazone zmiany w szereg, zaczynajac od najmio-
aszych, az do na”tarszych. Zmianj niedajace sie pomiescic¢
w szeregu ewolucyjnym, bedziemy uwazali za dodatkowe lub
towarzyszace.

Przyktad pierwszy  (Il1. A.). Znalaztem dos$¢ rozlegte
brunatne plamy, ialde same mniejsze, przy niektérych wy-
razny zani.i, dalej ptaskie nacieki brunatno-czerwono-wisniowe,
wieksze i mniejsze (wielkosci grochu), takze guziri phaskie,
ciemno-brudno-czerwone, wielkosci tebka szpilki do soczewicy,
czesto w pocuuzne smugi sie uktadajace, niekiedy krwawemi
strupkami pokryte.

(1. B.) Uktadam w szereg guzki drobne czerwone,
gay sie zlewajg tworzg wieksze nacieki, gdy ustepuja, bru-
natniejg i sptaszczajag sie, w koncu zostajg brunatne plamy
bez nacieku, nawet zaniki; objawy irapanu, jako nastep-
stwo $wigdu [lichen ruber planus).

Przyktad drugi: (Il1. A.) obfite krosty wielkoSci socze
wicy do matego grochu, o szczycie zapadtym. Z rzadna tejze
wielkosci czerwone guzki, na ich szczycie zaczynajace sie
rozptywanie i pecherzyk z tresciag metng, na niektérych kro-
stach przysychanie i tworzenie sie strupa.

(1. B.) Guzki na szczycie rozmiekkajace, kiostki, strupy
(variola w okresie krostowania).

Przyktad trzeci: (II. A.) tojotok, w obrebie twarzy,
uszu dos¢ rozlegte, ptaskie ogniska, w $rodku biatawe, na
obwodzie brudno-czerwone, ttuste tuski, rozszerzone ujscia
mieszkéw; inne ogniska biatawe z obwddka brunatnawa, inne
mniejsze wysycono-czei wone, lekko wynioste, wiecej na obwo-
dzie, niz w $rodka,

(1. B.) Paskie nacieki ciemno-czerwone na skdrze to
jotocznej, rozszerzajg sie obwodowo przybierajgc odcien bru-
natnawy i sptaszczajagc sie w Srodku. Pdzniej w Srodki wy-
twarza sie blizna zanikowa, na obwodzie naciek brunatnieje
i sptaszcza sie (lupus eryihematodes chronicus)

§ 11l. A. ANALIZA OSUTKI.

Gdy wykwitdw jest wiele, moéwimy o osutce. Jest to
wiec pojecie zbiorowe. Rzadko bywa osutka jednoczasows
(réwnoczasowg jak n. p. tierpes zoster) zwyczajnie zajmuje
stopniowo rozmaite okolice ciata. Rzadko stosunkowo widzi
sie osutki o jednym typie wykwitéw, czeSciej spotykamy roz-
maite rodzaje wykwitow pomieszane (osutki kombinowane).
Bywa tez tak, ze na tych samych okolicach pojawiajg sie
w réznych okresach, rézne wykwity i mieszajg sie ze soba.
Mowimy wtedy o typie dominujgcym dla danej chwili. Przy
innych schorzeniach skérnych zmiany powiekszajg sie przez
wzrost na obwodzie, przez zlewanie sie ognisk sasiednich,
przez wystepowanie catych nowych ognisk, grup lub wyse-
pek na coraz to nowych okolicach ciata.

Gdysmy juz wykonali prace pod II. A. i Il. B. zakre-
Slong t.j. analize wykwitéw i synteze rozwoju tychze ocze-
kuje nas podobne zadanie odnos$nie do osutki, jako pojecia
wyzszego. Musimy oznaczy¢: 1) utozenie wykwitéw lub
ognisk wzgledem siebie (w kotach, smugach, girlan-
dacn i t. d.), 2) rozmieszczenie ich na rozmaitych
czeSciach skory, a to, gdzie spotykamy typy lub ogniska
najmtodsze, najstarsze, dominujace, 3) musimy
ustali¢ sposOb rozszerzania sie osuiki (przez wy-
stepowanie pojedynczych nowych wykwitéw lub grup, przez
postepowanie obwodowe, przeszczepianie i t. d., 4) musimy
ustalic nastepstwo w czasie czyli kolejnos$¢ zaj-
mowania poszczegblnych okolic przez osutke.

8. IIl. B. SYNTEZA OSUTKI.

Poznanie utozenia, rozmieszczenia, sposobu rozszerzania
sie i kolejnosci okolic skéry pozwoli nam na odtworze-
nie rozwoju i przebiegu osutki w czasie i prze
strze ni.
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Bedziemy sie starali znoéw ulozy¢é nasze spostrzezenia
w szereg: okolice, gdzie sg dominujgce, najmtodsze wykwity
beda“ostatnio zajetemi. Tam gdzie spotyaamy najstarsze wy-
kwity, bedziemy sie dopatrywaé¢ punktu wyjscia osutki. Wia-
domo, ze rozmieszczenie, kolejnos¢ zajmowania rozmaitych
partyj, bywa patcgnomoniczng dla pewnych schorzen.
Podobnie i spos6b rozszerzania si¢ stanowi niekiedy istotng
ceche schorzenia

§. 11l. C. WNIOSKI.

a) lalszem naszem staraniem bedzie okre$lenie czasu
trwania schorzenia na polstawie zebranych spostrze-
zen. Wiek osutki oznaczamy wedle: 1. ilosci wykw.-
téw lub ogrisk i ich rozsiania, 2. ich wielkosci,
3. (w zapaleniach) wedle barwy: 2zywo czerwonaj wysy-
cona czerwona, ciemno-czerwcna, brunatno czerwona brunatna,
4. stopnia wyniostos$ci (obrzek, naciek, neoplasis)
wzglednie sptaszczenia sie, 5. zmian wstecznych
(tuszczenia sie, pigmentacje, zanik, rozpady, owrzodzenia,
blizny).

b) Dane uzyskane przez dotychczasowe badanie pozwa-
lajg nam pckusi¢ sieo rozpoznani e.Niekiedy jesteSmy w sta-
nie skonstruowac¢ juz petne rozpoznanie kliniczne, win
nych razach musimy sie zadowoli¢ tylko diagnoza anato -
miczng.

Przyktad pierwszy (111 A.): widze pecherzyki z tre-
§cig surowicza, niektére z krwawg, wielkosci lenka szpilki,
utozone w grupkach na tutowiu, z jednej strony i na jednej
wysokosci.

(I11. B.). Osutka jest jednoczasowg, 0 jednym typie
wykwitow, rozmieszczong potowiczo, wzdtuz przebiegu jednego
nerwu.

(1. C.). Eerpes zoster.

Przyktad drugi (I1l. A.): widze osutke do$¢ gesto
rozsiang na tutowiu i koriczynach, ztoze ng z plamek owal-
nych, utozonych dtuzsza osig wedle linij podzielnosci skory.
Barwa jest najzywiej czerwong na przedramionach, mniej na
ramionach i konczyn ich dolnych, jeszcze mniej na gornej
czedci tutowia. Tutaj niektére plamki sg wynioste, twardawe,
0 barwie miedziano-czerwenej. Na brzuchu piamki sg brudno-
czerwone i widzi sie znacznie wiecej guzkéw wielkosci socze-
wicy. mieéziano-czerwonych.

(111, B.), Osutka zaczeta sie jaiio plamista na brzuchu,
pézniej wystgpita na gdrnej czesci tutowia, na ramionach
1 udach, w koncu na przedramionach i podudziach. W miare
trwania osutki wytwarza sie naciek przy niektérych plamkach,
przeobrazajac je w guzki.

(I11. C.). Czas trwania osuiki okoto 5—6 tygodni na
brzuchu, 4—5 tyg. na gdrnej czesci tutowia i t. d. Rozpc
znanie: lues i.iaculo-papulosa w 13—14 tygodniu od za-
kazenia.

8. IV ZWIAZEK Z NARZADAMI WEWNETRZNEMU
(Status internus).

Skére musimy uwaza¢ za zywy narzad c erpigcy swe
soki z tego samego zrodta co wszystkie inne narzady. Zabu-
rzenia w czynnosciach ktéregokolwiek z narzadéw wewne-
trznych, powodujace nieprawidtowosci w biochemizmie ustroju,
znajdujg swoj wyraz na skorze. W jednych wypadkach za-
burzenia w narzadach wewnetrznych wywotujag wrecz zmiany
chorooowe na skorze. W innych razach skdra pozostaje po-
zornie zdrowag, ale ulega>przestrojeniu«. Bagdz to staje sie
wrazliwg na bodZzce normalnie nieszkodliwe, badZ tez staje
sie przeczulong w stosunk i do niektorych szkodliwosci i od
dziatywa na nie niestosunkowo silnie. Dlrtego nieodzownem
jest d+a zrozumienia patologji skoéry, poznanie stanu i spra-
wnosci narzadéw wewnetrznych,

Przedewszystkiem musimy sie zapozna¢ ze stanem na-
rzagdow wydalajacych (nerki, watroba). Wszelkie upos$ledzenie
ich czynnos$ci ciezko odbija sie na skérze. Caly aparat eko-
ncmjf ustroju, czy to beda gruczolty dokrewne, czy narzady
krwiotwdrcze, czy uktad wegftatywny musi zosta¢ starannio
przeszukanym. Procesy ana- jak i kataboliczne zaréwno nas
obchodzg. Zalezno$¢ skory od uktadu nerwowego dobrze jest
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znang. Serce i uktad krwionos$ny odgrywajg w patologji skéry
réwniez pierwszorzedng role. Z etjologji og6lnej chorob skéry
wiemy, ze przyczyny schorzen moga byé pochodzenia ze-
wnetrznego (noxae externae) lub wewnetrznego (n. inter-
nae)> Chcac wyrozumieé¢ watek i istote wiekszosci schorzen
skérnych musi nowoczesny dermatolog u kazdego chorego
sporzadzi¢ doktadny status internus. To mu daje w duzej

wiekszosci przypadkéw klucz do klinicznej diagnozy, pod-
stawe do ustalenia przyczyny, do rokowania i racjonalnego
leczenia.

Na powyzsze twierdzenia mozna przytoczy¢ wiele przy-
ktadéw. Zmiany skoérne przy awitaminozach (pellagra), foto-
dermatozy, jako nastepstwo uczulenia badZto wrodzonego
(xeroderma pigmentosum) badZzto nabytego (hydroa naccini-
formis). Wypryski u chorych ze skazg moczanowg lub szcza-
wianowg. Xanthomata przy cholesterynemji, uczulenie skory
przy hiperglikemji, zmiany na skorze przy biataczce, endo-
krinidy, jak myxoedema, exanthemata menstrualia et gra-
vidarum, hyperidrosis u gruzliczych, $wiad przy schorze-
niach watroby i podniesieniu parcia krwi i wiele, wiele
innych.

Tutaj podkresli¢ musimy, ze odwrotnie znajomos$¢ obja-
wow skornych ma takze duzg warto$¢ dla internisty. Napro-
wadza go czesto na wiasciwe tory, zwraca uwage na niedo-
mogi, ktérychby inaczej nie podejrzewat.

8. V. BADANIA POMOCNICZE.

Badanie morfologiczne skéry i narzadéw wewnetrznych
nie zawsze daje nam odpowiedzi wystarczajagce do odtworze-
nia petnego obrazu chorobowego, do skonstruowania petnej
diagnozy klinicznej. W takich razach uciekamy sie do badan
pomocniczych. Majg one zadanie : 1. w jednych razach po-
twierdzi¢ nasze rozpoznanie (np. badanie histologiczne, bakter-
iologiczne), 2. w innych wypadkach zapoznaé nas z szcze-
gétami drugorzednemi, towarzyszacemi, rownolegtemi (eozy-
nofilja przy Swierzbie, przy pecherzycy, cukier w moczu
przy xantomatach, seroreakcja przy kile jawnej), 3. winnych
jeszcze razach dostarczy¢ nam szczegdtow pierwszorzednych,
0 decydujgcem znaczeniu rozpoznawczem, (obraz krwi przy
biataczce, utkanie gruzlicze lub SR-}- w wypadkach watpliwych,
wykazanie kretkéw, gonokokkdw, grzybkdéw i t. p.).

Dermatologja postuguje sie przedewszystkiem inspekcja,
dalej palpacjag. Przy badaniu narzadéw wewnetrznych po-
trzebng nam jest auskultacja. Badania pomocnicze obejmujg
jeszcze caly szereg innych metod, jako to:

1. Badanie moczu chemiczne, oraz mikroskopowe
osadow i czeSci morfotycznych.

2. Badanie krwi cytologiczne i chemiczne (zawar-
tos¢ cukru, cholesteryny, kwaséw zoétciowych, azotu i t. d.)
bakterjologiczne, posiewy i szczepienia na zwierzeta) w koricu
serologiczne.

3. Badania serologiczne krwi, ptynu mézgowo-
rdzeniowego, surowicy z wrzodow, gruczotow, wysiekdw,
Przesaczéw i t. d.

4, Badania bakterjologiczne moczu, krwi,
innych ptynow i wydzielin ustrojowych, dalej produktéw znaj-
dujacych sie na skorze, wreszcie tkanek w giebi potozonych.
Przy badaniach bakteriologicznych postugujemy sie mikro-
skopem, hodowlami, szczepieniem na zwierzeta, autoinokula-
cjami.

5. Badania histologiczne tkanki chorobowej
stuza do poznania stosunkéw i diagnozy anatomicznej, nie-
kiedy dla potwierdzenia naszego rozpoznania makroskopo-
wego. W wyjatkowych razach mogg byé przydatne lub po-
trzebne dla diagnozy klinicznej.

6. Badania fizykalne, jak badanie Roentgenem,
badanie cieptoty skory, jej przewodzenia elektrycznego i t. p.

7. Badania biologiczne. Dziat bardzo wazny,
ktory znajduje sie dopiero w poczatkach, w okresie tworze-
nia sie. Moznaby je nazwaé tez badaniem czynno$ciowem,
funkcjonalnem, albo badaniem sprawnosci narzaddéw.

A) badanie sprawnos$ci narzadéw wewnetrznych (v. 8.
IV.) n. p. nerek, watroby.

B) badanie sprawnos$ci skory.
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a) wykrywanie stanéw allergicznych n. p. odczyny za-
pomocg tuberkuliny, trichofityny, luetyny i t. p. Proby Wal-
kera, Jaegera.

6)badanie czynnoSciowe skory sposobem farmakodyna-
micznym wedle Groera (dermoreakcje Groera).

¢) badanie zachowania sie skéry w zwigzku z uktadem
wegetatywnym (vago- i sympatykotonja skory).

d) badanie leukopenji po wstrzyknieciach intradermal-
nych, wedle Widala-Mullera-Kartamiszewa.

8) Wnioskowanie ex juvantibus et nocentibus.

Zdarza sie czasem, ze ostateczne potwierdzenie rozpo-
znania daje nam dopiero zachowanie sie ogniska chorobo-
wego wzgledem lekéw swoistych. Jest to pewnego rodzaju
odczyn biologiczny. Gdy zmiana ustepuje pod jodem i rte-
cig, wnioskujemy o kilakowej naturze schorzenia.

Tutaj zaliczy¢ tez musze odczyn Jarisch-Herxheimera
po Hg., Bi., As. (podobny do reakcji ogniskowej po tuber-
kulinie, trichofitynie). Podobnie widujemy zaostrzenia n. p.
w zapaleniu stawu kolanowego, lub przydatkdw macicy po
szczepionce gonokokkowej i wnioskujemy stad o naturze swo-
istej tych zapale. To prowadzi nas do metody prowoka-
cji dla celéw rozpoznawczych. Osobna wzmianka nalezy sie
wstrzykiwaniom prowokacyjnym arsenobenzoléw, zmieniaja-
cych SR— na SR-)-.

8. VI. WYWIADY.

Nie przez zapomnienie umieszczam wywiady dopiero na
széstem miejscu. Owszem czynie to Swiadomie. Chory badz
to bezwiednie, bona fide, badZz tez, jak sie czesto dzieje,
rozmyslnie, podaje nam falszywe szczegdty lub zataja inne.
Jeszcze gorzej, gdy chory przychodzi z pewna wiasng kon-
cepcjg co do swej choroby, przykrawa odpowiednio swe opo-
wiadanie i stara sie nas suggerowac. Biada lekarzowi, ktory
nie umie sie oprze¢, ktory sie poddaje myslom chorego.
Szczeg6lnie dermatolog nie moze sie mie¢ do$é na bacznosci,
nie moze by¢ dos¢ krytycznym w odniesieniu do podan cho-
rego. Zresztag wszystko prawie, co chory moze nam powie-
dzie¢, winniSmy w ogélnych zarysach wyczyta¢ ze skory.
| czas trwania i przebieg i przyczyne. Wywiady mogg nam
byé przydatnemi w nastepujacych wypadkach:

1. dla potwierdzenia szczegotdéw, ktéreSmy sami ze skdry
wyczytali,

2. dla dodania nowych szczeg6téw, wypetnienia luk,
uzupetnienia obrazu, przez nas samoistnie juz (!!) skonstru-
owanego,

3. w rzadkich przypadkach moga nam przynie$¢ szcze-
goéty nieznane, pierwszorzednej wagi, wyjasniajgce patoge-
neze lub etjologje cierpienia.

Takie znaczenie majg n. p. niekiedy wywiady rodzinne,
0 ile idzie o choroby wrodzone, dziedziczne, Ilub rodzinne,
(genodermatozy). W innych razach sprecyzuja nam przyczyne,
ktorej ogblng nature rozeznaliSmy: n. p. stwierdzamy cczema
artefactum ex usu externo medicamenti, a chory podaje,
ze nacierat sie terpentyna, lub gdy rozpoznaliSmy erythema
toxicum, a chory podaje, ze zazywat luminal. Wog6le wy-
wiady moga nam by¢ pomocnemi przy ustalaniu przyczyny
1 rokowaniu, wyjatkowo tylko przy rozpoznawaniu.

§. VII. USTALENIE PRZYCZYNY CHOROBY.

Moze sie komu wyda dziwnem, dlaczego po tem, co po-
wiedziatem, wyznaczam osobny ustep, pojmuje, jako osobng
czynno$¢, ustalanie przyczyny. Wszak i przy badaniu Kli-
nicznem i przy badaniach pomocniczych i przy wywiadach
zwracaliSmy uwage na etjologje schorzenia. Niewatpliwie
bywa w wielu razach tak, ze w poprzednich etapach wyja-
$niamy dostatecznie i etjologja i patogeneze cierpienia. W in-
nych przypadkach natomiast moze sie zdarzy¢, ze wcze$niej
dochodzimy do pelnego rozpoznania obrazu istniejgcego, niz
do zdania sobie sprawy skad, dlaczego i jak powstat. Poste-
pujac metodycznie konstruowalismy diagnoze stanu faktycz-
nego z nieubtagang konsekwencjg. Jednak co sie tyczy etjo-
logji i patogenezy zebraliSmy tylko luzne spostrzezenia. Otoz
teraz nadchodzi wiasciwy moment, aby te spostrzezenia zre-
widowa¢, uporzgdkowac i powigza¢ w tancuch logiczny. ldzie
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tu nie o osutke, ale o chorobe. Wyjasnij na przyktadach o co
mi idzie

Przyktad pierwszy ; Osutke istniejgcg n skorze rozpo-
zlaliSmy, jako trichophytie. Badaniem mikroskopowem, zna-
lezieniem grzybkéw potwierdziliSmy rozpoznanie. Mozemy
jeszcze zastanowi¢ sie nad zrodiem zakazenia. Po za tem
dalsze rozwazania nad przyczyna schorzenia sg nam zbedne,

Przyktad drugi Istniejacg osutke rozpoznatem, jako
pityriasis versicolor. Mikroskopem w\kazatem grzybki mi-
a osporon furfur, bedace przyczyna tego schorzenia. Wia-
domo jednak, ze nie wszyscy ludzie dostajg pstry tupiez,
mimo iz jest tak czestym, ze grzybek przeszczepiony nie na
kazdej skorze sie przyjmuje Tylko u niektérych osobnikéw
przedstawia skéra podg’ebie dlan korzystne. Liczne spostrze-
zenia pouczyly nns, ze pityriasis versicolor spotykamy pra-
wie wylgcznie u gruzliczych. 1 oto wylania sie prawda, ze
do powstania pityriasis vers%color potrzebnym jest zbieg
dwoch momentéw: obecnosci grzybka i skéry podatnej, zmie
nionej odpowiednio przez jady gruzlicze.

Przyktad trzeci: Chory podlega fatwo zakazeniom ro-
pnym, ktére przebiegajg u niego nacer ciezko, wiodac czesto
do zgorzeli. Nie mozemy sie zadowoli¢ wykazaniem strepto-
czy staphylokokkéw. Bakterje ropne sg przeciez ogromnie
rozpowszechnione, spotykamy je niemal na kazdej skorze
zdrowej. Stad iednak do pyocermji daleko. Badajgc staran-
nie choiegc znajdujemy cukier w moczu taczymy te dwa
spostrzezenia i powiadamy, ze cukromocz (Scislej hipergli-
kemja) sprowadzit nadmierng wrazliwos¢ skdéry na zakazenia
ropne. Chcac leczy¢ przyczynowo, niedo$¢ usungé bakterje,
niedo$¢ usuna¢' cukromocz Nalezy wykryé i usungé przy-
czyne ostateczng (n. p. panoreatitis gummosa).

Przyktad czwarty: Chory dostaje co wiosny osutk'
ktérg rozpoznajemy, jako hydroa vace<,niformis Bazin. Po-
szukiwania wykazaty nam, ze momentem wywotujagcym erup-
cje byly wiosenne promienie stoneczne. Czy mogliSmy ten
niewatpliwy moment przyczynowy uwaza¢ za ostateczng przy-
czyne ? Nie ! LizukaliSmy wiec dalej. W niektérych przypa-
dkach stwierdziliSmy obou zmian na skorze haematoporphy-
rinurja. W innych razach, gdy nie bylo haematoporphiryny
w moczu, znaleZliSmy imemaioporpinrynoger we krwi. Nasu-
neto sie podejrzenie ze haamatoporphyrinogen we krwi kra-
zacy zrobit skére wrazliwszg niz zwyczajnie na promienie
stoneczne. ZnalezliSmy przyczyne erupcji, nie znamy ciagle
ieszcze przyczyny choroby.

Ustalenie przyczyny ma wiec znaczenie: a) dla roko-
wania; b) dla racjonalnego leczenia, ¢) jako czynn.k postepu,
pogiebiajacy zrozumienie skérnych obrazoéw chorobowych.

§ VIII. ROKOWANIU

O znaczeniu, potrzebie, umiejetnosci rokowania nie bede
sie rozpisywat. Nie wchodzi to w obreb, nakre$lonych nad-
pisem rozwazan. Podnie$¢ tylko pragne, ze w metodycznem
posiepowaniu teraz dopiero przychodzi odpowiednia chwila do
rokowania. Prace wykonane pod I. — VII. dajg nam realne
podstawy do uzasadnionego rokowania-

8. IX. LECZENIE.

Powodzenie leczenia jest zawistem od dobrego rozpo-
znania; Leczenia przyczynowe wymaga poznania poprzednio
etjologji i patogenezy schorzenia. Nie mozna zabiera¢ sie do
leczeniu nie wykonawszy poprzednio prac, jakie w logicznem
nastepstwie przedstawitem. Metodyczne przejscie etapéw my-
Slowych stwarza podstawy do rozwiniecia rozumnego pro-
gramu leczenia

* *

Rozwazania moje dobiegty do kresu. Cze$¢ uwagto starzy
znajomi; Celem moim bylo po pierwsze : roztozy¢ i wydoby¢
na jaw procesy mysSlowe, ktére odbywajg sie w czasie two-
rzenia rozpoznania dermatologicznego. Powtdre: utozy¢ je
w taficuch logiczny. Po trzecie: potozy¢ nacisk na metodyke
Jostepowa da  "rozpoznawczego, jako najpewniejszg droge
w diagnostyce dermatologicznej,

W zakoniczeniu nie moge pomingé, ze pierwszy mouis
lo urobienia sobie takiel metodykl daty mi pracel hilipp-
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son’a (Palermo), Nikolski’ego (Rostow n/P) i Ee11-
m an n’a (Heidelberg).
Dr. Witold LIPINSKI. Krakow.

Wai to¢¢ odczynu zmetnienia Meinickiego (M. T. R.*)
w serodiagnostyce Kity.

Z Instytutu Weterynarji i Med. Dosw. Uniw. Jagielloriskiego
w Krakowie. (Dyrektor: Prof. dr. Juljan Nowak).

Serodiagnostyka kity wzbogacTa sie w ostatnim czasie
nowym odczynem kiaczkujgcym, ktory dzieki moznosci fatwego
i szybkiego wykonania znajdzie prawdopodobnie niebawem
ogllne zastosowanie. Oaczyn zmetniema Meinickego,
ulepszany ustawicznie i opracowany ostatecznie w szczego6-
tach z poczatkiem zesziego roku, poprzedzito spostrzezenie
Meinickego, poczynione jeszcze w czasie wojny, ze
iipoidy, zawarte w antigenie kitowym, wypadajg z globuli-
nami surowicy, i to tak kitowej jak normalnej. Straty suro-
wic normalnych ulegaja rozpuszczeniu pod wplywem czynni-
kéw, zwiekszajacych dyspersje ciat biatkowych, jak n. p. hi-
pertoniczny roztw6r soli kuchennej, podczas gdy straty suro-
wic kitowych sg nieodwracalne i nie rozpuszczajg sie w roz-
tworach hipertonicznych. Tak powstata pierwsza metoda
Meinickego (1917), metoda dwufazowa, ktéra mimo do-
brych wynikéw, nie znalazta na o0g6t zastosowania, witasnie
dzieki niedogodnosciom, wynikajagcym z pracy w dwu eta-
pach. Te usterke usuneta niebawem tak zwana IIl. modyfi-
kacja (D. M.), gdzie technike dwu-fazowa zastgpita jedno-
fazowa. Dodanie do antygenu balsamu toli tafskiego ule-
pszyto znacznie technike, dajgc ostatecznie odczyn zmetnienia
(M. T. R)).

Zanim przejdziemy do rozpatrzenia naszych wynikéw,
pouamy pokrotce technike odczynu. Technika ta, iak wspo-
mniano powyzej niezmiennie prosta i fatwa, polega na doda-
niu do 0.2 cm3 odwirowanej surowicy czynnej — 1 cm*
antygenu, odpowiednio rozcieiczonego hipertonicznym (3°/0)
roztworem soli kuchennej (w stosunku 1:11). Tak roztwoér
soli. jakotez antigen, nalezy uprzednio podgrzewaé przez 10
minut w cieptocie 40 do 45° C. poczem szj-bko zmieszaé
i natychinasi aoda¢ go do surow:cy badanej Do probdéwki
kontrolnej dodajemy uprzednio krople 40°0 formaliny.
W krétki czas potem wystepuje w surowicach Kkitowych wy-
razne zmetnienig dajace sie odczyta¢ goten. okiem, Probowki
z surowicami niekitowemi i probéwki kontrolne, trzymane
w odlegtosci okoto 2-ch metrédw od okna, pozwalajg nam wi-
dzie¢ dok.adnie ostro ciety krzyz ramy okiennej

Mimc calej prostoty, udalne wyniki odczynu zmetnienia
zaleza od wielu czynnikéw, ktérych nalezy S$cisle przestrze-
gac. W pierwszym rzedzie probowki i pipety powinny byc
bezwzglednie czyste. Slad kwasdw lub zasad moze da¢ po-
wod do przykrych pomytek. Przy badaniach naszycn postu
giwali$ ny sie z dobrym skutkiem probéwkami, uzywanemi
w pracowniach do odczynu Wassermanna (w 1 cm3).

Surowice badamy w stanie czynnym, odwirowang na
wiréwce elektrycznej, o obrotach okoto 3.000 na minute, wy-
starczy poditug naszych spostrzezend, wirowame przez 1 mi-
nute. Poczatkowo uzywaliSmy 0.2 c¢cm8 surowicy i 1 cmlroz-
cienczonego antigenu kitowego, po6zniej stale 0.1 c¢cm8 suro-
wicy i 0.5 c¢cm8 rozciefczi nego antigenu. Przy znaczne5 'losci
surowic odgrywa to duzag role, a nie wpiywa zupeinie na
swoistos¢ i przejrzystos¢ wynikébw Do badan nadajg sie
wszystkie surowice bez wyjatku, a zatem zaréwno hemoli-
tyczne jak i zotaczkowe.

W doswiadczeniach naszycn postugiwaliSmy sie, wy-
facznie oryginalnym antigenem kitowym, ustalonym . wypré-
bowanym na szeregu surowic przez Meinickego, sprowa-
dzonym z Niemiec (Adler-Apotheke, Hagen in Westphalen
Originalextrakt fur Dr. Metnickes Triibungsreaktion auf
Syphilis [M. T. R.]). — Otrzymaliémy stamtad dwa wyciag
jeden o stabszem stezeniu, drugi silniejszy. Wyniki, otrzy

“* Dr Meiniekes. Triibungsreaktion auf Syphilis. (M.
T. R).
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mane z antigenem stabszym, naogdl réwnie dobre, byly nieco
czulsze. Antiger ten dawat wiekszg ilo$¢ wynikdw watpliwych,
ktore zmuszaty nas do przesuniecia terminu odczytania nie-
jednokrotnie do dwéch godzin. W przewaznej ilosci przypad-
kéw wyniki dodatnie wystepowaty no kilkunastu minutach,
dajac po jeanej godzinie mozno$¢ tatwego i przejrzystego
odczytania. Surowice normalne, niekitowe, pozostawaty zu-
ptin e przejrzyste. Zmetniefi powstatych po dwo6ch godzinach
stosow*:e do wskazébwek Memickego, nie uwzglednialismy;
odczytywalismy stale przy Swietle dziennem. Odczytywanie
wynikdéw przy S$wietle sztucznern nastreczato znaczne tru-
dnosci.

Materjat nasz, obejmujacy 1.000 surowic, otrzymywa-
lismy z filji Panstwowego Zaktadu Higjeny, z tliniiri derma-
tologicznej Umw, Jagiell. i pracowni bakterjoiogiczne., Szpi-
tala nkregowego W. P.; ptyny mobzgowo-rdzeniowe z kliniki
psycnjatrycznej. Wyniki odczynu Meinickego porowny-
walisSmy z wynikami odczynu Wassermanna czynnego (P. Z.
H.), i wynikami odczynu Wassermanna z surowicg unieczyn-
niong (10 minut przy 56°C.) (Szpital Caregowy W. P.). Z su-
rowicamb5 kliniki dermatologicznej wykonywaliSmy w wiekszo-
§ci przypadkéw (na 300 surowic) obck odczynu Meinicke-
go i odczynu Wassermanna czynregc i klasycznego, w Kkil-
kudziesieciu przypadkach, sero’ogicznie watpliwych, lub kli-
niczn" szc seg6lnie waznych, réwniez odczyn Hech ta.

Klinicznie rozpada sie nasz materjat na nastepujagce
grupy:

Lues
Lues
Lues
Lues

271 przypadkéw
primaria 108 »
secundaria 137 »
ertiaria 25 «
Lues cerebn 11 <
Lues peracta, asympt.

(kta po ukonczeniu le

czenia kita utajona) 350 »
Metalues 35 »

(Paralysis progr., ta-

bes dorsalis)
Okres laktacji (mamka) 14 »
GruZlica skory i »
Abortus habitualis 2 »
Partus praematurus 2 »
Yaria 38 C3

38 przypadkéw varia przypadaig:
Guz w mediastinum
Psoriasis
Ulcera cruris
Posocznica
Impetigo contagiosa
Neuritis optica
Carcinoma prostatae
Pemphigus neonatorum
Wyprysk ragk
Ulcus molie
Condyloma acuminata
Neurastenia
Gonorrhoea
Urticaria
Choroby umystowe (etjo-

logji niekitowej) 12

Wynikébw zgodnych otrzymaliSmy na 1.000

przypadkéw

co stanowi 87.3°t, z tego

Odczyn Wassermanna -f

» » —_, »

Wynikow niezgodnych otrzymalismy

co stanowi 12.700, z tego

Odczyn Wassermanna -f-, Meinicaego —, 38.

» » —_ » 89.

Po szczeg6tlowem rozpatrzeniu otrzymanych wynikéw
Przypada na 38 przypadkéw dodatniego odczynu Wasser-
manna, a ujemnego Meinickego:

na Lues suspecta 1C (Wszystkie z Wassermannem

czynnym)

suspecta

N WWRRRRRPEPNRRE

873,

Meinickego -|- 32C.
—, 553.
127,
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Lues 1. 2 (Wszystkie z Wassermannem
czynnym)

Lues Il. w ciggu

leczenia 1 (Wasserman z surowicg unie-
czynniong)

Lues per-acta

asymptcmat. 21 (15 Wassermannéw czynnych

-f- 6 nieczynn.)
Impetigo contagios. 1 (Wassermann czynny)

Condylomata acu-

min. 1 ( « » )
Mamka 1 ( « » )
Metalues 1 ( « » )

Impetigo contagiosa, condylomata, ecuminata i mamka,
dodatnie przy odczynie Wassermanna czynnym, musiaty od-
pas¢ a wynik’ dodatnie uznano za wyniki nieswoiste, wobec
braku objrwéw Kkilowych i ujemnych wywiadéw. Odczyn
Wassermanna klasyczny, wyaonany z tern surowicami dat
wyniki zgoun'e ujemne. W tych trzech przypadkach odczyn
Meinickego oaazal wyzszo$¢ nad odczynem Wasserman-
na czynnym, wskazujgc na nieswoiste zahamowanie.

Nie jest to bez znaczenia wobec faktu, ze
pracownie bakterjoiogiczne pracujg nieje-
dnokrotne wytgcznie z surowicami czynne-
mi. Poréwnanie wynikéw, otrzymanych z od-
czynem Wassermanna czynnym, z wynikami
odczynu zmetnienia moze nieraz przestrzedz
przed nfeswo stem zahamowaniem przy od-
czynie Wassermanna czynnym i przed fatszy-
wem rozpoznaniem, co dla badanego nie jest
rzecza obojetng.

Pomingwszy aziesiee przypadkéw bies suspecta, gdzie
nie mozna byto ustali¢, czy podejrzenie w kierunku kity oka-
zalo sie sjusznem, widzimy, ze odczyn Wassermanna czynny
okazat sie sieun nascie (17) razy czulszym od odczynu M ei-
nickogo, odczyn za§ Wassermanna klasyczny 8 razy.

Na 89 przypadkéw dodatniego odczynu Meinickego

przy réwnocze$nie ujemnym odczynie Wassermanna

przypada:
na Lues suspecta 19
» Lues I. 10
» Lues Il. 6
> Lues IlI. 2
» Lues per-acta asym. 43
« Lues hereditatia 3
« Mamai 3
« Posocznica 1
« Lupus vulgaris 1

Nieswoiste wyniki
rzy$¢ odczynu Meinickego,

dodatnie, przemawiajace na nieko-
otrzymalismy zatem 5 razy

a to:
u mamek 3
W posocznicy 1
w lupus vulgaris 1

W tym ostatnim przypadku odczyn Wassermanna czyn-
ny dat wybitne zahamowanie, a hemoliza z surowicg nie-
czynng szta bardzo wolno. Klinicznych objawéw kity nie byto.
Wywiady w kierunku lues ujemne.

Chcac ocenia¢ wyniki mozliwie bezstronnie, musimy od-
rzuci¢ 19 przypadkow lues suspecta (4 razy odczyn Wasser-
manna czynny, -|- 15-razy odezyn Wassermanna klasyczny),
wskutek niemoznosci sprawdzenia rozpoznania klinicznego.

W 65 przypadkach odczyn Meinickego okazat sie
czulszym, a to:

w 55 przypadkach czulszym od odczynu Wassermanna

klasycznego,

w 10 przypadkach czulszym od odczynu Wassermanna

z surowicg czynna.

Zastuguja tutaj na wyszczegdlnienie przypadki Kity le-
czonej, bezobjawowei, utajonej® dalej trzy przypadki lues
hereditaria, dwa abortus habitualis i dwa partus praematu-
rns, wszystkie z dodatniemi wywiadami w Kierunku kity. Po-
rownanie wynikow odczynu Wassermanna kla-
sycznego zwynikami odczynu zmetnienia po
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zwolito skierowac¢ tych chorych na wtasciwa
droge. A zatem i dla pracowni, cperujgcej wy-
tacznie surowicami wunieczynnionemi, cdczyn
Meinickego wykazat swg uzytecznos$¢.

Pozostaje mi jeszcze wspomnie¢ w krdtkich stowach o od-
czynie zmetnienia w zastosowaniu do ptynéw mozgowo-rdze
niowych, jakkolwiek Meinicke moéwi wylgcznie o surowicy
krwi.

Z 10-ciu badanych rtynéw moézgowo-rdzeniowych przy-
pada klinicznie na:

Lues 11 1
Lres peracta 1
Metalues 1

Choroby nerwowe i umy-
stowe, etjologji niekitowej 7
Na 10 wynikdéw ujemnych, tak z ptynem czynnym jak
unieezynnionym, dat odczyn Meinickego 9 razy wyniki
dodatnie. Okazat sie zatem nieswoistym w dziataniu i nie
moze mie¢ zastosowania przy pitynach moézgowo-rdzeniowych.

Streszczenie.

Odczyn zmetnienia Meinickego (M. T. R.) wyno-
nano réwnocze$nie z odczynem Wassermanna na materjale,
obejmujgcym 1.00C surowic. Przy tatwej technice i yrzej czy-
stosci wynikéw odczyn ten okazal sie wysoce swoistym. Na
1.000 surowic otrzymano 5 wynikdéw dodatnich nieswoistych.
Do badania ptynéw mdézgowo-rdzeniowych odczyr Meini-
ckego nie nadaje sie. Odczynu Wassermanna nie moze za-
stagpi¢. Wykonany roéwnocze$nie z odczynem Wassermanna
czynnym, moze niejednokrotnie uchroni¢ przed nieswoistemi
wynikami, spotykanemi przy surowicy czynnej, wykonany
réwnoczesnie z odczynem Wassermanna z surowicg umeczyn-
niong, wskaze, jako czulszy, sze-eg przypadkdw, w ktdrych
odczyn Wassermanna klasyczny zawodzi. Przy wynikach wa-
tpliwych moze, jako wysoce swoisty, odegra¢ role rozstrzy-
gajaca.

Pismiennictwo.

1) Deutsche Med. Wocnenscur. 922. Nr. 12, Deutsche Med.
Wochensclir. 1923. Nr. 2. Deutsche Med. Wochenschr. 923. Nr.
13, Klin. Wochenschr. 1924 r. Nr. 3, Miinchner Med Wochenschi
1924, Nr. 17. Beitrage zur Klinik der Tuberkulose Bd. 56.

Z praktyki.

Dr. Eugenjusz KRAJEW SKI,
lekarz-asystent

Bielszowlce G. Slask.

Endccarditis acuta grippdsa.

Z lecznicy Brackiej w Bie'szowicacn.
Lekarz naczelny: r. s. Dr. Uloth.

Ostre schorzenia wsierdzia majg w przygniatajacej swel
wiekszosci przyrode gosécowg (Coombs, Picton), po dzi$
dzien pod Wzgledem bakteyjoiogicznym niewyjasniong. Nie-
liczne odsetkowo przypadki wywotane sa przez zakazenie
gronkowcami, paciorkowcami, pneumokokami, dwoinkaml
tryprowemi lub szeregiem innych drotnonstrojow chorobo-
twdrczych. Ostre wiec zapalenie wsierdzia jest w ostatnich
przypadkach jednym z objawéw zakazenia ogélnego, ktére
doprowadzito do usadowienia si¢ drobnoustrojéw w tym wia-
$nie narzadzie (Aubertin). Zapalenie wsierdzia tworzy tez
bardzo czesto w obrazie klinicznym zakazenia og6lnego tak
ostrego jak i przewlektego punkt centralny zespotr obja-
wowego zaréwno ze wzgledu na mechanizm chorobowy, jak
i znaczenie rokc wnicze. Wspomne tu tylko o niektérych po-
wiktaniach ostrego zapalenia wsierdzia i to nietylko wrzodzie-
jacego ale i brodawkowego jak zatory réznych waznych na-
rzadow a wiec nereu, naczyn krezkowych lub korczyn i t.p.,
ktére przebieg cierpienia czynig nader czesto ciezkim i po-
waznym.

Powiktanie grypy estrem zapaleniem wsierdzia nie jest
czestem a Muller, a z nim i szereg innych autoréw (Cc
na, Son, Aubertin) podkreSlajg te rzadko$¢ tego powi-
ktania takze i odnosnie do grypyo ciezkim przebiegu. Tyczy sie
to w réwnej mierze i wiktajacych grype ostrych schorzen
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mie$nia sercowego Do najbardziej tez znanych pobtaci grypy
nalezy postac:

1. bez szczegblnych miejscowych objawdéw,

2. ptucna,

3. nerwowo-gosccowa,

4. zotadkowe-jelitowa,

5. toksyczna i

6. mézgowa.

Postaé, w ktdrej objawy sercowe t. j. zajecie wsierdzia
ostre znajduja sie na planie pierwszym, jest mato opisang
tak w naszem, jak i zagranicznem piSmiennictwie fachowem
i dlatego uwagi kliniczne nad 28 przypadkami sposirzega-
nemi w tut. lecznicy przyczyni¢ sie moga do rozszerzenia
zarbwno znajomosci symptomatulogji schorzehA grypowych,
jak i ostrych schorzen wsierdzia Nazwy grypa i grypowe
zapalenie wsierdzia uzywam celowo i Swiadomie, a to dla-
tego, ze nazwa ta w niczem n:e przesadza bakterjologicznej
istoty znanego nam dobrze zespotu chorobowego, czego nie
mozna powiedzie¢ o »influency«, tembardziej, ze drobnoustréj
wywotlujacy »influence«, pozostaje po ostatnich i systema-
tycznych badaniacn bakteriologicznych znanej pandemji grypy
w dalszym ciggu spornym, w kazdym za$ razie nie jest nim
bez duzych =zastrzezenn pratek Pfeifferowski. Pojecie grypy
jest pojeciem par ewcellence klinicznem i jako takie oddaje
doskonate wustugi kliniczne przy odr6zn aniu tej grupy cha-
rakterystycznych objawéw chorobowycn od podobnych spraw
zakaznych.

W lutym i marcu b. r. w zwigzku ze znanemi przesi
leniami atmosferycznemu (dnie cieple a stoneczne z nastepu-
jacemu mrozami i $niezyca, po nich znowu odwilz i deszcz)
observrowano wséréd Swiezo przybytych chorych 28 przypad-
kow, ktore przez swoje podobieAstwo i grupowe zjawianie
sie zwrdcity szybko na siebie uwage. Chorzy w wieku 17 do
35 lat, ktérzy nigdy gos$éca stawowego ani in-
nych schorzen zakaznych nie przebywali,
zgtaszali sie na oddziat z powodu »przeziebieniax. W wy
wiadach podawali prawie jednozgodnie, ze choroba obecha
rozpoczeta sie przed kilku dniami (2—7) niezytem nosa,
kaszlem suchym i ktuciem w piersiach, szcze-
gélnie po stronie lewej. Z objawdéw ogdlnych wspominali
u siebie o bélach i zawrotach gtowy, ostabieniu ogélnem
z brakiem taknienia. Skargi na niezyt nosa, Kaszel i dole-
gliwosci piersiowe powtarzaty sie z uderzajgcg monotonno-
Scig. LoOle piersiowe umiejscawiali niektorzy chorzy miedzy
topatkami lub »w krzyzacL« i wptyw na nasilenie b6léw tak
Kaszlu, jak i gtebokich oddechoéw nie zauwazyli. Kaszel miat
charakier niedokuczliwy. ranny, potgczony z odpluwaniem
skapej tresci S$luzowej. W jednym jrzypadku skarzyt sie
nadto chory na krwioplucie w pierwszych dniach choroby,
1 na uczucie drapania w gardle, 1 na zadyszke przy *uchach
a 5 na zaparcie stolca. Przypadtosci jakichkolwiek sercowych
(bicie serca, Sciskanie koto serca i t. p.) chcrzy u siebie nie
zauwazyli, podobnie jak goraczki, dreszczéw, potéw lub obja-
wow zapalnych w zakresie stawow konczyn (bdle, obrzek’).

Badanie przedmiotowe chorych wykazy-
wato niezytowe zapalenie $luzédwek nosa,
gardzieli, tchawicy oraz oskrzeli. W 3-ch przy-

padkach badanie fizykalne wykazato mate ogniska odoskrze-
lowego zapalenia ptuc — wszystkie w prawym dolnym pta-
cie. Skéra w otoczeniu otwordw nosowych byla zaczerwie-
niona, oddechanie nosem utrudnione Inb wrecz niemozliwe,
$luzowka *tukéw podniebiennych i migurtkéw gardzielowych
nieco zaczerwieniona i rozpulchniona, $luzéwka tchawicy (ba-
danie wziernikowe) réwniez niezytowo zmieniona. Przy ostu-
chiwaniu ptuc stwierdzi¢é mozna byto objawy suchego nie-
zytu oskrzeli. Cieptota ciata wahata sie w granicach miedzy
369 a 37°8f C. Plwocina pod wzgledem ilosci — skapa, $lu-
zowa, ciggnaca sie, bezwonna; w preparacie pod drobnowi-
dem S$luz, nieliczne nabtonki i wielojgdrzaste krvinki biate,
oraz skapa flora bakteryjna w postaci ziarniak6w. Pratkéw
Kwasoodpornych — brau. Ilo$¢ biatka w plwocinach niezwie-
kszona.

Juz przy ogladaniu rzucat sie w oczy objaw, ktory
wsKazywat na jaka$ nieprawidtowos¢ w osrodkowym narza-
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dzie krazenia. Byta to lekka sinica na wargach i te-
tnienie naczyn na szyi oraz w dotkach podobojczyko-
wych, dla ktérych brakto takich przyczyn jak nerwice, bite-
dnica, miazdzyca, goraczka, zaburzenia dokrewne i t. p. Ba-
danie doktadniejsze wykazywato, ze chodzito tu o skurczowe
tetnienie tetnic dogtowowych i podobojczykowych oraz przed-
skdrczowe tetnienie powierzchownych zyt szyjnych. Objaw ten
wystepowat bardzo wyraznie u wszystkich chorych w czasie
zupetnego spokoju, w potozeniu pionowem i poziomem ba-
danych i to, rzecz ciekawa, czesto na kilka dni przed zja-
wianiem sie przystuchowycli objawow nad sercem, ktore po-
zwalaty na przyjecie organicznego schorzenia zastawek. Te-
tnienie to byto miarowe i miernie przy$pieszone. W okolicy
serca stwierdzi¢ mozna byto oglgdaniem i obmacywaniem
w czedci tylko przypadkéw (11 chorych) — tetnienie konca
serca rozlane (3—4 opuszek palcéw w obu kierunkach), pod-
noszace, miarowe, wspoltczesne ze skurczem serca, umiejsco-
wione w V-tym lub VI-tym przestworze miedzyzebrowym na
wewnatrz lub tez w samej lewej linji sutkowej. W 2-ch przy-
padkach okolica serca wykazywata falowanie. Granice wypu-
kowe serca — prawidlowe, za wyjatkiem Kkilku przypadkéw
gdzie granica lewa znajdowata sie w lewej linji sutkowej lub
0 1 palec na zewnatrz od niej. Ostuchiwanie serca w posta-
wie pionowej wykazywato odchylenie w postaci zwiekszenia
gtosnosci I-go tonu nad koncem serca i zaakcentowanie li-go
tonu nad tetnicg ptucng. Badanie natomiast chorych w po-
tozeniu lezacem wykazywato :

W 10 przypadkach w pierwszym dniu obserwacji,

w 16 » » drugim » »
w2 » » trzecim » »
nad koricem serca a jeszcze czesciej w Il lub Ill-cim

przestworze, miedzyzebrowym tuz przy mostku gto$ny szmer
skurczowy, zajmujacy caly okres systoliczny, chuchajacy,
udzielajagcy sie nad tetnicg gtéwng lub plucng a potgczony
z wyraznem zaakcentowaniem li-go tonu nad miejscem ostu-
chiwania tetnicy ptucnej. Szmery wspomniane bardzo cze-
sto styszalne byly dopiero po wykonaniu przez
chorego paru energicznych ruchdw. Tetno zazwyczaj mier-
nie przyspieszone okoto 98 uderzenn na 1 minute, $rednio wy-
petnione, miarowe, o napieciu obnizonem. Badanie
sprawnosci serca przez wykonanie 10 przysiadow w i mi-
nuty wykazywato zawsze pewien stan niewydolno-
§ci serca: duszno$¢, nagte podniesienie ilosci tetna o prze-
szto 20 fal na 15 sekund i powro6t do poprzedniej ilosci po
2—3 minutach, zwiekszenie sie sinicy na wargach i koricach
rgh i nég.

Skéra, szczeg6lnie na twarzy blada, nieraz z odcieniem
z6ttawym. Pozatem badanie narzadéw jamy brzusznej (Sle-
dziona niepowiekszona), nerek (biatkomoczu brak), stawow
1 uktadu nerwowego — nie wykazywato zadnych szczegol-
nych odchylen od stosunkdw przecietnych. Cieptota ciala
W czasie parotygodniowej obserwacji wahata sie prawie
w granicach normy. Samopoczucie chorych
i stan ogdlny w czasie tym byt dobry. Szmery ser-
cowe utrzymywaty sie stale, w postaci niezmienionej,
Wykazujgc réwnocze$nie wszelkie cechy organicz-
nych szmeréw sercowych. Posiewy krwi wyko-
nane tak w pierwszych dniach choroby, jak i w czasie obser-
wacji nie daty zadnych wynikow godnych podkre$lenia.
W kazdym razie w zadnym z przypadkéw nie wyhodowano
ani paciorkowcow, ani gronlcowcow. W jednym n. p. przy-
padku udato sie wyhodowa¢ Gram -j- laseczke, ruchomag,
beztlenowa, niezarodnilcujgcg. Badanie krwi wykazato mierng
leukocy toze. Obraz krwi podtug Schillinga przesuniety
nieznacznie w lewo. Zastosowane srodki salicylowe, miedzy
innemi i atoplianyl, nie daty zadnej szczegllnej poprawy
stanu chorobowego.

Jak z powyzszych danych wynika mieliSmy u badanych
do czynienia z ostrem schorzeniem wsierdzia, ktore klinicznie
objawiato sie niedomykalno$cig zastawki dwudzielnej i nie-
sprawnos$cig serca, schorzeniem zresztg o przebiegu dobrotli-
wym. Taki przebieg endocarditis acuta jest znany i w nie-
rzadkich wypadkach, dopiero szczeg6towe badanie narzgdu
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krazenia pozwala lekarzowi wykry¢ jg, podczas gdy ani po-
dania chorego ani stan ogélny nie wskazujg na jakie-
kolwiek schorzenia serca. Tani obraz odpowiada objawom
brodawkowatego zapalenia wsierdzia a nie zapalenia wrzo-
dziejgcego, z towarzyszacemi mu burzliwemi objawami cie-
zkiej sprawy zakaznej. W opisanych wyzej przy-
padkach uderza jednak wystgpienie ostrego
schorzenia wsierdia w $cistym zwigzku z za-
kazeniem grypowe m. Obraz ten przypomina w zupet-
nosci przypadki nagminnego zapaienia opon mdzgerdzenio-
wych u oseskéw, gdzie po okresie niezytowym, zaznaczonym
czesto tylko lekkiem zajeciem nosa, gardzieli i oskrzeli wy-
stepujg nieoczekiwanie objawy oponowe. llez to razy zreszty
szczeg6towe badanie 'iktadu nerwowego i ptynu mozgo-rdze-
niowego wykazuje u dzieci z niezytem drég oddechowych
ciezkie i juz daleko posuniete swoiste schorzenie opon. Po-
dobnie w naszych przypadkach szereg chorych, ktoérzy zgta-
szali sie w ualszych dniacn choroby z przebyta lub jeszcze
trwajacg »grypa«, skierowani przez lekarzy na tut. oddziat,
przy doktadnem badanii i zwrdceniu szczeg6lnej uwagl na
stan serca — wykazywali ostre schorzenie wsierdzia.

W rozpoznaniu etjologji opisanych przypadkéw ostrego
schorzenia wsierdzia odrzuci¢ musimy przedewszystkiem tto
gosccowe a to ze wzgledu na zupetlny brak zmian stawowych
lub surowicowek (optucna, osierdz.e), jakkolwiek trzeba przy-
zna€, ze zdarzajg sie i pierwotne, gosccowe schorzenia wsier-
dzia. Szczatkowe jednak objawy zajecia bton stawowych dajg
sie przeciez wykry¢ w postaci boléw stawowych obok zmian
i dolegliwosci miesniowo-nerwowych (Coc mb's, Pichon).
Tak samo, nie mozemy przyja¢ rozwoju schorzema wsierdzia
na tle zakazenia og6lnego, gtéwnie przez paciorkowce lub
gronkowce, bo i stan og6lny chorych i wyniki badan bakte
rjologicznych do przyjecia tego “odzaju :: kazenia nie upra-
whiajg. To samo mozna powiedzie¢ o zapaleniu wsierdzia
w nastepstwie mieszkowego zapalenia migdadcow (angina
follicularis), postaci wzglednie czestej, jako ze migdaiki
u naszych chorych zadnych wybitniejszych zmian zapalnych
ostrych lub nawracajgcych nie okazywaly. Trudno rowniez
przyja¢ zakazenie wychodzace z ropnych zmian skérnych
(pyodermatosesjj acha srodkowego lub zakazenie durowe,
wiowidrowe, pneumonokowe (zapalenie ptuc) i t. p. z braku
odnod$nych danych. Natomiast zupetnie widomym jest w na-
szych przypadkach zwigzek schorzenia wsierdzia z grypowem
zapaleniem drog oddechowych, two -zagcem niejako wrota dla
zakazenia wsierdzia drobnoustrojami, ktorych natury blizej
okreslic nie moglisSmy. Ale czy wykazanie w tych przypad-
nach jakiego$ drobnoustroju rozswietlitoby cate zagadnienie —
to kwestja. Wszak schorzenia grypowe drég oddechowych
moga by¢ wywotane i przez pneumokoka i przez meningo-
koka i przez bacie, influenzae i przez streptotoccus mucosus
it. p. ajednak istotng rzeczg pozostanie mecha-
nizm catego zakazenia, catoksztatt obrazu
klinicznego, ktory i bez szczegbtowych poszukiwan ba-
kteriologicznych pozwala nam odrdzni¢ opisang wyzej gry-
powag posta¢ ostrego schorzenia wsierdzia od takiego wy-
wotanego przez zakazenie posocznicowe, durowe czy gos$é-
cowe nie mowigc juz o innych. Na tej samej wszak zasadzie
rozpoznaje Klinicysta z catoksztattu objawéw bronchopneu-
monia, czy pneumonia gripposa lub colitis gripposa,
nie silagc sie bynajmniej na SciSlejsze okreslenie bakteriolo-
gicznej natury zakazenia ptucnego czy jelitowego, poniewaz
znalezienie ktéregokolwiek z szeregu drobnoustrojow, wywo-
tujacych zakazenie grypowe, nie wiele zmieni ani jego sta-
nowisko diagnostyczne ani terapeutyczne Przedstawione za$
przypadki grypowego zapalenia wsierdzia dowodzg tylko,
ze nalezy zwré6ci¢ bacznguwagenamozl'woéé
kombinacji zachorzenia obu uktaddéw t. j. od-
dechowego i krgzenia w przebiegu zakaze-
niagrypowego olekkim wzglednie przebiegu,
na istnienie »sercowej« postaci grypy, ktoéra
po nagromadzeniu odpowiedniej iloSci podo-
bnych przypadkéw przez innych obserwato-
row, okaze sie moze jake rys charakterystyczny
(»genius morbi«) szerzacych sie w roku bieza-



540

cym z powodu szczego6lnych warunkdéw atmo-
sferycznych zachorzen grypowych.
PiSmiennictwo.

) 1) Aubertin E.: Le deveioppement de Tinfection baccila-
ireches "lommt 1923. —2) Ccomi C.F.:Rheumatic heart di-
sease, 1924. — 3) Pichcn:Lr Rhumatisme cardiague e”Blu-
tif et son traitement 192A — 4) Son R. F. Pnt"eatioe on infhi-
enza. London 1923. - 5) Conn H. W. 1H. J.i Bacteriology.
Ba..more 1924. — 6) Bronowski: Epidemja grypy w latach
1918—1920 Warszawa. — 7) Herzog G.: Zur Baklerjologie
der InLaenza. Miinch. Med. Woch, 1919, Str. 121. — Q Dor-
beck Fr.: Die Influenzi pn.demie des Jahres 1918. Deutsch.
med, Wochenschr. 19j9. Str. 716.

W. JANUSZ, asystent Zaktadu. Lwow.

Pierwotny miesan S$ledziony.

Z Zakiadu Anatumji pato’ogicznej U. J. K. we Lwowie.
(Dyrektor Prof. Dr. W. Nowicki).

»Pierwotne nowotwory $ledziony nalezg do wielkich
rzadkos$ci« pisze Czernecki w swoje;, monografji »Fizjo-
logla i patologja S$ledziory«. Zdanie powyzsze oparte jest na
statystycznych danych anatomicznych, wykazujgcych zaledwie
kilka odosobnionycn przypadkéw, w pismiennictwie lekar
skiem. Adolph do niedawna byt w stanie zebra¢ zaleuwie
20 przypadkéw pierwotnego miesaka $ledziony z wszechswia-
towego piSmiennictwa, a w latach ostatnich przybyto jeszcze
kilka nowych.

Z pierwotnych nowotwordw $ledziony nalezy miesaka
uwaza¢ za nowotwdr najwazniejszy, przyczem naiezy go
jednak odrézni¢ od miesaka chionnego (lymphotsarcoma).

W materjale sekcyjnym tutejszego Zakiladu miatem spo-
sobno$¢ spostrzegania réwniez pierwotnego nowotworu $le-
dziony, ktoérego opis podaje ponizej a to z powodu jego
rzadkosci i rozlegto$¢, zmiany samej.

W przypadku tym za zycia rozpoznano przypuszczalnie
pierwotny nowotwér Sledz:ony. Dotyczy on mezczyzny 1 61,
wyzn. mojz., z zawodu ekonoma. Wyw.ady nie przedstawiajg
nic godnego uwagi, przebieg za$ kliniczny nie wykazuje zad-
nych szczeg6tébw wazniejszych Chory bez okreslonych skarg
zgtosit sie do lekarza z powodu uczucia ciezaru w podzebrzu
lewem : badanie kliniczne za$ stwierdzilo u niego guz, wy-'
chodzacy najprawdopodobniej z okolicy $ledziony o postaci
niedajacej sie $cisle okreslic.

Na to zatarcie postaci Sledziony nalezy zwréci¢ uwage,
gdyz wszelkiego rodzaju .lienowotworowe powiekszenia Sle-
dziony w przeciwstawieniu do powiekszen nowotworowych
nie zmieniajg zwykle chars kterystycznej oostaei tego narzadu
nawet mimo jej znacznych rozmiaréw, co jest znamienng
cechg roézniczkowa w rozpoznawaniu ‘dinicznem.

Po kilkudniowym pobycie w szpitalu, w ciggu ktérego
stan stale sie pogarsza |, chory umart.

Sekcja: Nr. 293(24, wykonana w 16 godzin po $mierci, wy-
Iéazaia, co nastepuje (ograniczam sie tylko do opisu narza-

ow :

Przy ogledzii ch zewnegtrznych uderza niejednostajnie
wypuklenie powtok jamy brzusznej, zwtaszcza po stronie lewej.
Odzywienie jest podupadte. Na sKOrze stwierdza si¢ skape pla-
my pos$mieri. e o zwykten umiejscowieniu. Po otwarciu jamy
brzusznej wylewa sie z niej blisko litr metnego ptynu surowi-
czego bursztynowego; otrzewna S$cienna, jakotez j litowa, jest
zmetniata i przekrwiona. W miejscu przeciecia powitok brzu-
sznych z pod lewego po”~Zebrza wydostajg sie nowotworowe
masy biatawe, >Qlijqce w Scistej tgcznosci ze Sledziong. Sledziona
jest wybitnie cigzka i powigksz ma: Huga22cm, szeroka 10cm,
gruba 8 cm. Przy ogladaniu $ledziony mozna wyréznié dwie
czesci_odrebne, w gornym biegunie waziutki rabek zachowa-
nego jeszcze nigzszu S$ledzionowego a dalej rozlegte masy no-
wotworowe rdzeniaste. zajmujace reszte narzadu. Powierzchnia
zewnetrzna tych mas nowotworowych ;st g o liasua, o wynio-
stosciach nieréwnych, przewaznie kragtawych. Od tylu masy
nowotworowe $ledzie ay zrosniete sg z trzustkg z  pomoca
wiotkiej tkanki tacznej Ne przekroju $ledziona w gornyn bie-
gunie ma wyrazni zgrubiatg torebke i pasmo szerokosci 2y2
cm, zachowanego migzszu niezmienionego, S$cisle odgraniczon-

ego od wiekszych guzowatosSci nowotworowych, ktore docho-
dza wielko$ci piesci dorostego mezczyzny. Blizej $rodka stwier-
dza sie w $ledzionie wiekszg jame o Scianach nieréwnych, po-
strzepionych, wypetniong rozpadajgcg sie masg nowotworowg
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0 spoistosci gesiej Smietan;,: zawarto$¢ ta tatwo .yiewa sie na
zewnatrz. Cala cze$¢ Sledziony w dolnym biegun.fe” przedstawia
jednostajng biatawa mase rdzeniasta, zresztg d >5¢ miekka. Gru-
. miy we wnece $ledziony sa powigkszone, na przekroj™ sa bla-
do-rozowe, miegkkie, soczyste. Watroba z poc ‘uku zebrowego
wystaje ne trzy palce. Jest on? ciezka i powiekszor i, o brze-
gach zaokraglonych. Na przekroju jej rysunek zrazikowy jest
zatarty, a Fczne ciecia v najrozmaitszych kierunkacl zrobione
nie wykazujg nigdzie mas nowotworowych; spoisto$¢ miagzszu
jest wybitnie krucha. Nerki sg nieznacznie powigkszone: ich
torebka wioknista schodzi tatwo, a na powierzchni poaterebkn-
wej n nen e lewej stwies dza sie Kilkj (3) przerzutéw biatawych,
wielkos$ci ziarna grochu lub fasoti, $cisle odgraniczajacych sie
od migzszu nerke 'mego. Na przekroju nerki majg niecc zatartv
rysunek, migzsz ich lekko ,wuja sig¢ z pod linji przekroju
1jest kruchy. Zotgdek jest rozdety, jelito, zwiaszcza cienkie,
jest obnizone i czesciowo wciska sie do miednicK matej.

Po otwarciu stwierdza sie w zotadku na krzywiz aie du-
zej guzowata wyniostos¢ wielkosci orzecha laskowego; usado-
wiona jest ona na dos¢ wielkiej szypule, na przekroju jes bia-
tawo-rdzeniasta W ;nnych narzgadach nie ma nic godnego
zanotowaniE.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne: Sarcoma primariwm
emoliens lienis. Metastases neoplasmalieae renis str. et
mucosae ventriculi. Emphysema pulmonum essentiale.
Tracheo-bronchitis cat. chronica. Atrophia cordis. Deg
hepatis rermmgue parenchymolosa. Gastritis cat. chronica
hypenrophtca Uachexia.

Do badania drobnov Idowego wycigto kawateczki golem
okiem niezmienionego migzszu Ssledziony, jej masy nowotwo-
rowe oraz przerzuty w nerce i w zotadku.

Badanie drobnowidowe mas nowotworowi ,  wyka: uje
utkanie miesaka kragiokomdikowego, w skiad Kkt(rego wcho-
dza komoérki przewaznie kragtawe wieksze od mfocytow_i Ka
wierajace znacznie wiecej pierwoszczy, oraz balonowate jadro,
silnie barwigce sig, zawierajace niekie,y kilna jaderek. Te liczne
komorki ukfadajg sie gesto obok siebii substancja miedzyko-
moérkowa za$ jesi tak skapa, ze za.edwie gdzieniegdz s mozna
jal(z fatwoscia dostrzec, Miejsca makroskopowo rozmiekkajace

azujg pod mikroskopem jednostajng 1''.dobarwigcg siemase,
ktéra w zupetnoSci wypetnia oczka dehkatnej _siateczki sub-
stancji miedzykomorkowej; a wsrod nleE( gdzieniegdzie stwier-
dza sie zarysy poszczeg6lnych komoérek I rézne postacielroz-
padu jader. W skrawkach, zrobionych z mas nc ‘otworowych,
igdzie nie stwierdza sie nawet $ladu nigzszu $ledziony. Ba-
danie drobnowidowe utrzymanego miazszu $ledziony wykazuje
rozrost znacznego stopnia, beleczki $ledzionowe sg tu wvraz_iio
zgrubiate a naczynia porozszerzane; wszedzie uderza obfitosc
roznych postaci komorek lewi- gdzieniegdzie wystepujg ciatka
biate, niekiedy nadzwyczaj duze. Na granicy guzow nowotworo-
wych stwierdza sie rozrost tkanki tgozrej, silnie barwigcej sie
eozyng. W przerzutach badanie mikroskc powe wykazuje po-
dobny typ komérek miesaka kragtokomérkowego.

W przypadku opisanym chodzi zatem o daleko po-
sunietego miesaka kragtokomérkowego $ledziony z przerzn m
tami w nerce lewej i zotagdku. Rozlegto$¢ zmian nowotworo-
wych i zmiany wsteczne (rozpad) przemawiajg za pierwotnem
pochodzeniem nowotworu ze $ledziony; z ni<j nastepnie za
pewne droga krwionos$ng przyszto do wytworzenia sie wspc m
mnianych przerzutéw. Diugotrwajgca sprawa chorobowa spo-
wodowata wyniszczenie i nastepowe zwyrodme: ie narzaddw
migzszowych u mezczyzny, oedacegc juz u progu starosci.

Najczestszym rodzajem miesaka $ledziony est miesak
chtonny, wychodzacy z mieszkow chionnych. Rzadko pojawia
sie on jako nowotwoOr samotny i rozprzestrzenia sie bardzo
szybko w catym ukladzie chtonnym. Inne rodzaje migsahow
bujajg z samego podscieliska lub otoczki $ledziony. Z wia-
Sciwych pierwocin {gcznotkankéwych zrebu powstajg wiok-
niaki, miesako-wtokniaki i prawd: ‘we miesaki, z naczyn —
chtoniaki i naczyniaki. Co do utkania, to w przewazne; licz-
bie przypadkéw stwierdzano miesaka kragtokomérkowego,
rzadziej wrzeciono-komdrkowego, najrzadziej wiokniako-mie-
saka. Niektore z pierwotnych nowotworéw $ledzlony sg tak
mate, ze nie powodujg widocznych objawéw przyzyciowych,
a stwierdzane sa dopiero na sekcji. Rowniez takze miesaki
moga by¢ tak mate, ze nie dajg wyraznego obrazu Kklinicz-
nego Tak byto n. p. w obu przypadkach, ogtoszonych przez
Weichselbauma. W jednym z nich stwierdzono sa-
motny nowotwor wielkosci orzecha laskowego o utkaniu
widkniako-miesaka, ktoéry rozwingt sie na wypuklej powierz-
chni $ledziony. W drugim przypadku za$ stwierdzit on mno
giego s$rddbioniako-miesaka w postaci licznych guzkéw, wy-
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stajgcych ponad powierzchnie przekroju. W wiekszosci ogto-
szonych przypadkéw miesaki Sledziony miaty niezwykle roz-
miary, tak ze nowotwdr wybijat sie na plan pierwszy w obra-
zie klinicznym. Wiasciwe miesaki Sledziony, jak rowniez jej
miesaki chionne, rozwijajg sie najchetniej u ludzi w wieku
mtodym lub $rednim. Clark opisat nawet miesaka kragto-
komorkowego pochodzenia wrodzonego. Juz wkrétce po uro-
dzeniu dziecka pojawito sie powiekszenie S$ledziony, do kté-
rego w 10-ym miesigcu zycia dotgczylo sie podupadanie sit
zywotnych. W koricu pierwszego roku dziecko zmarto. Sekcja
wykazata rozleglty nowotwér, zajmujacy $ledzione i przecho-
dzacy az na lewe jadro, ktore zrodniete byto masami nowo-
tworowemi z pecherzem moczowym. Dorazne badanie drobno-
widowe wykazato utkanie miesaka kragtokomorkowego, ktéry,
wedtug zdania Clarka, wyszedt ze sSledziony. Hirsch-
feld réwniez jest zdania, ze miesaki $ledziony dotycza naj-
czesdciej wieku dzieciecego.

Miesaki $ledziony wykazujg niekiedy silng sktonnos$¢ do
przechodzenia na sasiednie narzady a wogole $ledziona lubi
w tych przypadkach zrasta¢ sie z otoczeniem. Przerzuty
w tych przypadkach sa nader czeste. W razie rozlegtego bu-
jania nowotworu ulega on czesto zmianom wstecznym. Totez
czesto opisywano w takich przypadkach wytwarzanie sig
wigkszych lub mniejszych torbieli oraz zropienie. Sledziony
z pierwotnym miesakiem mogg dochodzi¢ do rozmiaréw bar-
dzo znacznych, i tak w przypadku Cassotta $ledziona wa-
zyta 5000 gr, Adolpha — 3800, Bacelliego - 2400
i Krytow — 4250.

Charakterystyczng dla miesaka $ledziony jest niero-
wna, guzkowato wyniosta jej powierzchnia. W przypadkach
pierwotnego nowotworu Sledziony na brzuchu stwierdza sie
czesto silnie rozdete zyty skérne, ktére wskazujg na wytwo-
rzenie sie krwiobiegu ubocznego w nastepstwie znacznej
przeszkody w odptywie krwi z jamy brzusznej. tatwo po-
wstajg tez objawy i zmiany w jamie brzusznej o charakterze
utrudnionego odptywu krwi, miedzy innemi opuchlina jamy
brzusznej. W zwiagzku ze znacznym powiekszeniem nowotwo-
rowo zmienionej $ledziony moze zachodzi¢ nietylko ucisk ale
takze przemieszczenie narzadéw sasiednich. Z innych zmian
nalezy podnie$¢ stopniowo rozwijajacg sie niedokrewnos¢, nie-
kiedy nawet wysokiego stopnia, a wreszcie chartactwo. Etjo-
I°gja pierwotnych nowotworéw $ledziony jest tak samo nie-
znang, jak wogole etjologja nowotwordw.

Gr oh e spostrzegat miesaka Sledziony, ktéry wystgpit
po przebytem uderzeniu w te okolice. Niektorzy autorowie
zwracali uwage, ze chorzy na miesaka S$ledziony niejedno-
krotnie wspominajg o przebytych napadach zimnicy. Innych
wzmianek co do tego w piSmiennictwie niema. Y naszym
Przypadku niema zadnych danych, ktéreby mogly rzucié
Swiatto na pochodzenie opisanego nowotworu.

Pismiennictwo.
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0 leczeniu zapomocg wstrzykiwan preparatow
atofanowych.
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mne zwiekszenie wydalania kwasu moczowego moczem u zdro-
wych i u chorych, dotknietych podwyzszeniem poziomu kwasu
moczowego we krwi, czyli chorych na dne. Réwnoczesnie uste-
puja wszystkie inne liczne objawy tego cierpienia, przede-
wszystkiem bol i obrzek stawowy. Mechanizm dzi; tania po-
lega na ogobi,ie stwierdzonem swoistem dziataniu w Kkierunku
wydalaria egzoge nnego kwasu moczowego (Poulssen [3]),
chociaz mozliwy jest ponadto zwiekszony rozktad jgdrowych
substcncyj leukocytéw, zawierajacych ciata purynowe, (za czem
przemawia wedtug niektdrych stwierdzona przez SKkor-
czbwsk iego i Sohna(4) diazoreakcja w moczu po za-
zyciu atofanu jako dowdd rozkiadu biatka, chociaz inni poj-
uiujg ja tylko jako odczyn utlenionego atofanu) ponadto
Wiechowski i Starkenstein (5) wykazali, tak ogdl
nie, jak i lokalnie (stawy), znieczulajace, ,antiflogistyczne
i antipiretyczne" dziatanie. (Klasyczne doswiadczenie, z okiem
krolika, ktore nie brzeknie po wkzopleniu olejku gorczycznego
przy réwnoczesnem karmieniu krélika atofa.iem). Badania
Spiessa (6) wykazaty, ze znieczulenie tkanki, znajdujacej
sie w stanie zapal lym nie tylko znosi objawowo bdl, ale
i uSmierza w niej sam proces zapalny. Wobec tego, ze gosc-
cowe zapalenie stawu mozemy przyja¢ za Weintraudem
(7) jako anafilaktyczng lokalizacje toksyn og6lnego zakazenia
w stawach, przedstawiajgcych u danego osebnika, pewnego
rodz; i »locus mr/toris resistentiae«, bedzie kazdy S$rodek
znieczulajgcy staw po pierwsze usSmierzeniem samego procesu
zapalnego, po drugie bedzie zapobiegat, nawrotom. Praktyka
okazata tez, ze atofan jest obok salicylu jednym z najdziel-
niejszych Srodkéw przeciwgosc¢cowych, byleby byt podawany
w odpowiednio (duzej ilosci) mniej wiecej 2 do 3 graméw
codziennie frzez 10 do 15 dni z rzedu (Srodek ten posiada
jednakowoz takze i wiele nieprzyjemnych skutkéw ubocznych,
zazwyczaj wprawdzie nieszkodliwych ale utrudniajgcych cho-
remu zazywanie) zgaga, pokrzywka, wypryski, zawroty glowy
a bardzo rzadko krwiomocz, (do najczestszych i bardzo nie-
przyjemnych nalezy uporczywa dyspepsja, ktdrej nie zapo-
biega nawet dwuweglan sodu, zazywany w duzych ilosciach po
atofanie. Mendel (8) spostrzegat po atofame bardzo przykre

ataki dychawicy i kfadzie je na karb rozpadu leukocytéw,
dlatego zaczat wstrzykiwa¢ dozylnie atofan rozpuszczony
w urotropinie, ktdra miata zobojetni¢ »szok« atofanowy

Zieglwallner (9) natomiast zastosowat roztw6r wodny
soli sodowej atofanu, ktéry fabryka chemiczna Schering rzu-
cita na rynek pod nazwg »atofanylu« (zawarto$¢ w ampuice
5 ¢cm3 wedtug zapoaania fabryid — 0.5 soli atofanowej, 0.5
salicylanu sodowego i ponadto 0.008 nowokainy dla ewentu-
alnej injekcji $rodmiesniowej, poniewaz S$rodek zasadniczo
przeznaczony jest dla wstrzykiwan dozylnych). Wkrétce po
pojawieniu sie atofanylu w handlu pojawity sie sprawozdania
bardzo korzystne. Zieglwallner miat doskonaie wyniki
nie¢ylko przy wszystkich postaciach dny, ale takze przy zwy m
czajnym go$écu stawowym, przy znieksztatcajagcem zapaleniu
stawow, przyczem zwykle wystarczata ilos¢ 5 do 10 amputek
wstrzykiwanych codziennie, czyli w sumie 2ili do 5 graméw
atofanu (drobna ilo$¢ w poréwnaniu z wymagang doustnie
iloScia 20 do 30 gr.). Objawéw ubocznych nie stwierdzit
zadnych, poza atakiem nerwicy sercowej u neuropatycznego
osobnika zaraz po wstrzyknieciu, atak jednaK podobny mdgt
towarzyszy¢ takze jakiemukolwiek innemu zabiegowi. Bez
skutku byt atofauyl w sprawach gruzliczych i rzezagczkowych.

O podobnych zupeinie wynikach donosi Zimmer, (10)
Zimmerman n, (11) Wessel, (12) Morath, (13) Kar-
cher, (14) Umber, (15) Venzmer (16), ten ostatni osig-
gnat szczegdblnie dobre wyniki w praktyce okretowej, wyma-
gajacej nagtejas kutecznej pomocy; Van der Yelden (17)
atofanylowg profilakse obniza podatno$¢ ptuc do zapalenia
postnarkotycznegc. Brodt (18) znosi b6l i obniza gorgczke
przy ropnem zapaleniu ucha $rodkowego, ropniu okoto migdat
kowymi migdalkowym na sam proces chorobowy wptywa jedy-

l. Atofan (kwas fenylochmolmokarbonowy — C6 H5n9 przy ropniu migi atkowym. Tylko Schwahn (19) doniést

H5 NCOOH) wszedt do lecznictwa przed mnleJW|eceJ 17 laty
jnko Srodek przeciw skazie moczanowej. Nicolaier

1 Dohra (1) w eksperymencie, a Weintra ud (2) w Kli-
nice wykazali wtedy, ze po przyjeciu atofanu nastepuje ogrc m

o kilku ujemnych objawach powstatych po atofanylu: w je-
dnym przypadku przyszto do ataku dychawicy i utraty przy-
tomnosci, w drugim do silnei pokrzywki i naczyniorucho-
wego obrzeku, doradza on tedy duzg ostrozno$¢ i mate daw-
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kowanie, gdyz opierajgc sie na badaniach Skoércze w-
skiego i Sohna uwaza rozpad biatka po atofanie za rzecz
stwierdzong. Z tem stanowiskiem rozprawia sk bardzo ener-
gicznie Sundermann (20), udowadniajagc ze objawy spo-
strzegane przez Schwahna mogg byé nie swoistym skue
tkiem kazdego wstrzagsu pc jakiemkolwiek wstrzyknieciu
1 pocinoszac z nacisklem wspomniane juz inne tlumaczenie
diazoreakcji po atofanie.

Na podstawie tych wszystkich prawie identycznych re-
feratbw wolno byto przedsiewzig¢ proby na wiasng reke. Na
materjat*) zbierany od poczatku roku 1924 sktada sie 45 przy-
padkéw chorobowych. Wstrzykiwania byty o ile moznosci do-
zylne poniewaz zastrzyk srédmiesniowy bywaprawie zawsze bar*
dzo bolesny, $rodek bowiem rozchodzi sie bardzo szybko
wzdtuz nerwu kulszowegc, wprowadzajac sztuczng krétko-
trwatlg, ale silng rwe, Dodatek 0.01 nowokainy, wstrzyknietej
w miejsce atofanylu, okazat sie w takich przypadkach nie-
zbedny. Z posréd powyzszych przypadkéw trzy daty wynik
catkowicie ujemny. W jeanym rwa kulszowa okazata si¢ spo-
wodowang wtérnie przez naro$l g-uzl:cza kosci miednicowej-,
w drugim obrzek stawu barkowego okazat sie skutkiem urazu
Sciegna, w trzecim przypadku zawdd przyniosta nader upor-
czywa rwa kulszow«j u lekarza, ktéra trwa z remisjami juz
2 lata i nie reagowata zupetnie miedzy innemi i na dole-
dzwiowe wstrzykiwauia antipiryry i nowokainy, i ktérej etjo-
logja po dzi§ dzieh nie jest wyjasniona. Dwa pierwsze przy-
padki pokazuja, ze injekcji atofanylu mozna uzy¢ jako $rodka
diagnostycznego »er juvant ous«. W przypadkach vvahania
sie miedzy przyjeciem wurazu a zapalenia. Pozatem odniosty
wstrzykiwania duzy sukces w 16 przypadkach zapalenia sta-
wow i postrzatu na tle dny, w 5 przypadkach rwy kulszowej
prawdopodobnie dnawej, 15 przypadkach przewlekiego goscca
stawowego, w 1. przyj-, suchego gosécowego zapalenia optuc-
nej, w 1. przyp, wypryska dnawego, w dwOch przyp. ostrego
goscca stawowego, w 1. przypadku dnawego zapalenia teczowki,
(przekazanego przez okuliste) i jednym przypadku gruzl-
czego zapalenia stawu typu Poncetowskiego (jak wiadomo
anafilaksja!) musiano stosowac takze proteincterapje (Yatren-
Oasein) dla przyspieszenia leczenia, mozna jednak byto od-
nies¢ po kazdej injekcji atofanylu wrazenie, ze bo.esnos¢
szybciej znikata, niz sie to zdawalc spostrzega¢ w innych po-
dobnych przypadkach, leczonych samg proteinoterapig. Naj-
bardziej uderza natychmiastowy wplyw na bél i opu-
chniecie, ktére objawia sie dostownie w kilka minut po za-
stosowaniu wstrzykniecia dozylnego. Jeden z chorych mdgt
'eszcze przed wyjeciem igty z zyly przesungC pierscionek na
palcu wzdtuz opuchnietego stawu, co bylo jeszcze przed
injekejag wykluczone. Inna chora z postrzatem, ktéra sie
w t6zku z trudem obrécita na brzuch dla przyjecia wstrzy-
kniecia $sr6dmiesniowego, usiadta 10 minut putem swobodnie
i 0 wiasnych sitach na t6zku. Bdle i obrzek uste jywaty przy
sprawach stawowych pc 3 do 4 injekcjach, tak samo tez béle
postrzatowe i rwy. Jeden z chorych, ktérego co roku nawie-
dzaty nawroty postrzalu zmuszajgce go do lezenia w t6zku
przez pare tygodni i oporne przytem na kapiele i salicyl, pc
5 injekcjach byt juz zupetnie uzdrowiony. (Nie trzeba doda-
waé, ze w przypadkach dny sprawdzonej lub prawdopodobnej
dieta bezpurynowa tak jak dotychczas jest nteoazowng. Wi-
doki pieknego rozwoju posiada tez kombinacja atofanylu
z proteinoterapja, ktéra w paru przypadkach przytoczonych
data dobre wyniki. (Co jest zrozumiate, jezeli sie zwazy, ze
wynik leczniczy dwoch srodkow skombinowanych a majgcych
odmienne punkty zaczepienia, wedtug Biirgi’ege nie jest su
ma tylko iloczynem skutkéw poszczegolnych lekow). Uje-
mnych skutkéw ubocznych niespostrzezono wcale, ani nawet
przy wstrzykiwaniu dozylnem ambulatoryjnem, ktére stoso-
wano powoli, przy ciggtem mieszaniu krwi z lekiem. Nie ule-
ga tedy zadnej watpliwosci, ze posiadamy w atofanylu jeden
z najdzielniejszych lekdéw przeciw - dnawych i przeciw -gos¢
cowych.

) # C:e$¢ materjatu znalaztem na Oddziele |l. wewneirz-
i m tut. Szpitala Panstwowego, ktdrego kierownik prym. Dr.
Ziembicki pozwolit mi u&rzejmie na przeprowadzenie préb
leczniczych, za co sktadam Mu na tem miejscu serdeczne po-
dziekowanie.
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1. Pouczas gdy wstrzykiwania atofanylu sa ostatecznie

tylko ulepszeniem techniki leczema atofanem, to wstrzykiwa-
nie innegc preparatu atofanowego (»lcterosan«*) — réwniez
fabr. chem Scheringa), opierajg sie na catkiem nowej pod-
stawie.

Wzmozone w ostatnich latach zainteresowanie fizjopato
logja watroby spowodowato berlinskg klinike Krausa do re-
wizji $rodkow »zoicicpednych« t. zw. »cholagoga«, jak sali-
cylanu sodowego, z6kci, miety, oliwy i wielu innych, o kt6-
rych sadzono, ze zwiekszajg produkcje z6tci i przyspieszajg
jej wydalanie. Okazato sie, jednak, z badan doswiadczalnych
i klinicznych Brugscha i Horstersa (21) (ilos¢ pro-
dukowanej z6tci mierzono na psach z przetokami, a u ludzi
zaDomocg zgtebnika dwanastnicowego), ze wszystkie detych’
czas uzywane $rodki dziataja tylko w Kkierunku szybszego
wydalania zoici z woreczka i przewodow zoOtciowych, ze sg
tedy dostownie i wylgcznie Srodkami zétciopednemi. Prawdzi-
wym jeanak lekiem »zdtciotwérczym« (»Choleraticum« — sto-
wo urobione na wzdr »Diureticum« (okazata sie zO6¥¢ wzgle
dnie kwasy zofciowe i przedewszystkiem w najwiekszej mie-
rze atoian, k*ory zwieksza produkcje z6ici u psa do 64°/o,
pewne za$ spostrzezenia pozwalajg na wniosek, ze dziata on
przytem wybiérczo na komérki watrobowe. Nie ulega watpli-
wosci, ze przy tak zwiekszonej produkcji ZzO6fci, moze ona
silnym swoim pradem) (»vi a tergo«) pokona¢ przeszkody
w postaci mniejszych kamieni w przewodach lub niezytowych
zwezen przewodow, a tem samem usuwaé zoéhaczke; rzeczy-
wiscie udato sie He niusowi (22) jedng amputkg »lctero-
sanu« wypcha¢ kamien z przewodu zétciowego do jelita, a do-
Swiadczenia Kliniczne Brugscha i Horstersa oraz Gru-
neberga i Ullmann’a (23) okazaly bardzo szybkie dzia-
tanie leku przy zo6ttaczkach niezytowych, kamicach i zapale-
niach drég zyciowych: nastepowat spadek gorgczki, zottaczka
znikata, mocz jasniat, a stolec sie zabarwiat; bilirubina suro-
wicy wprzod zwiekszona, zmniejszata sig, za$§ watroba opu-
chnieta bolesna malata tracgc czutos¢, ataki kamicowe niepo-
wtarzaly sie wiecej, tak, ze wsp imniani autorzy uwazajg
prébe z »3ctcrosanem« za bezwzglednie wskazang w kazdym
przypadku, niewymagajacym bezposrednio zabiegu jak n. p.
ropien watroby lub woreczka; naturalnie, ze przypadki z6t-
taczki na tle hemolitycznem, kity lub zatrucia arsenobenzo-
lem i t. p. zupetnie tu nie wchodzg w rachube. Dobry sku-
tek miat takze Allard (24) kombinacja $rédzyinych wstrzy-
kiwan prepa-atu atofanowego przy réwnoczesnem wsroddwu-
nastnicowem wst-zykiwaniu 25¢(0 Magn. sulfur. Przypadkéw
wiasnych, leczonych »l « miatem dotagd 13. Jest to bardzo
mata liczba; ogtaszam jednakwyniki, gdyz sg dos¢ jednozgo-
dne i zachecajg do dalszych préb. W jednym tylko przy-
padku typowej kamicy ,,1-“ nie skutkowat zupetnie, bolesnos¢
okolicy woreczka pozostata, tak ze na tej podstawie mozna
byto podejrzywaé zrosty, i spowodowac/ operacje, ktéra tez
najzupetniej potwierdzita rozpoznanie. Wida¢ z tego, ze i »l.«
mozna uzywac jako $rodka diagnostycznego »ex juvantibus«
gdyz dobry skutek widzi sie tu tak jak przy atofanylu juz
pare minut po wstrzyknieciu dozylnem. Watroba, ktorej
przedtem nie mozna byto dotkngé bez wywotania przejmujg-
cego bdlu, bezposrednio po wstrzyknieciu staje sie nieczuta,
co przynosi choremu ogromng i rychtg ulge Przypadkdéw
takich leczonych z duzym sukcesem (zékaczki na tle kamicy)
spostrzegano 12. W jednym przypadku juz 5 wstrzyknieé
usuneto bole, ktorych nie usSmierzyto diugotrwate leczenie ca-
tym arsenatem anticholelitiatycznym, w innym przypadku
jodno wstrzykniecie w chwili napadu przerwato napad w zu-
petnosci. W 10 pozostatych, 10 wstrzyknie¢ usuneto w kaz-
dym przypadku na kilka miesiecy nie bardzo nasilone ale
uporczywe, od kilku lat trwajace, tepe béle, oraz stan pod-
z6taczkowy. Jakichkolwiek niekorzystnych ubocznych obja-
wow po wstrzykiwaniach dozylnych nie widziatem.

Nasuwa sie zagadnienie, dlaczegi i choic.rezy atofanowej
nie zauwazono nigdy przy doustnem stosowaniu ieku, ktory

*) »lcterosan« wedtug zapodania firmy zawiera w 5. cm3
amputce takze 0.5 sodowej soli atofan i 0.5 salicylanu sodo-
wego podobnie jak atofanyl, jest jednak od atofanylu jasniej-
szy, takze oba srodki czem$ jeszcze innem muszg sie réznié
n edzy soba.
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przjjmowany w niezliczonych przypadkach dny skompliko-
wanej n. p. kamicg zolciowa, powinien byt przeciez wywrzec
wplyw i na zétaczke. Brugsch (25) tlumaczy to zjawisko
w spos6b nastepujacy: atofan we wodzie nie rozpuszczalny,
rozpuszcza sie natomiast w zokci, Scislej w kwasie dezoksy-
cholowym przy zamknieciu drég zétciowych atofan podany
doustnie i do prostuicy nie moze sie zresorbowac i wywrzec
swojego swoistego wptywu na komorki watrobowe).

Reasumujgc mozna stwierdzi¢, ze pozaustne leczenie pre-
paratam' atofanowemi jest najzupeiniej nieszkodliwe (Razem
wykonano przeszto 250 wstrzyknie¢, z tego okoto 150 do-
zylnych).

W odpowiednich przypadkach leczenie to okazato sie
jednym z najskuteczniejszych, poznanych dotad sposobdéw
terapeutycznych dotad znanych.

Juz po oddaniu do druku powyzszego artykutu wpadi
mi dc reki referat Ad. Wolffa (Tow. lek. w Hamburgu, pos.
z 3 I1. 1925 cyt. w KL W. Nr. 14. z 1925) o wplywie
wsrodzylnego wstrzykiwania 0.5—2.0 g. 10% roztworu so-
dowego soli atofanu na krzywg koncentracji Ur we Kkrwi
i w moczu. Okazato sie, ze u zdrowych i u chorych ze zmie-
niong ilosciag Ur w moczu lub we Kiwi, w 20 minut po
wstrzyknieciu nastgpito znaczne wzmozenie koncentracji w obu
ptynach, ktore wkrétce ustepowato; nie mozna tedy watpic
0 swcistem dziataniu atofanu na wydalanie Ur z ustroju.

PiSmiennictwo,

1) Nicolaier iDohrn U A f kI. M 1908, T. 93
Weintraud. Tli. d G.911. Z. 3. — 3) Poulss: n. Pliarma-
kol ,gie. 1922. - 4) Skérczewski i Sohn. Zbi6i prac lw.
kl. lek. 1911. Z. X1. - Ztseh | exp. Patii. u. Ther. 1912. Z. 11. —
5 Wiechowski i Starkenstein cyt. w. toulssena. — 6)
Spiers. Ref. w. Ztsch. f. Hais Nasen u Ohrenhlk. 1923. T. 6.—
7) Weirtraud. Kraus Brugsch 1l/Il. —8) Mendel. U. M
W. 1922. Nr. 25 43. —9) Zi glwallne” Med. KI. 1923 —
10) Zim mer. Zlscli, f. arztl. Foitb. 1923. T 20. str 569.  11)
S55-nmermann. Tli. d. G. 1923. Z. 9.i 10. —12] Wessel M.
KI. 1924. R. 20. str. 714. - 13) Morath. Th. d. G. 1924. R. 65.
Z 7 — Ka-chcer. Arztl. Rundschau 1924. Nr. 11. — 15)
umber. M. M. W. 1924 & 71 str. 1822"— 16) Venz mer. Th.
d- G. 1924 R. 65. Z. 8 - 17) Van i ei V_lden. Ztrblt f.
Chir. 1923. sIr. 33. - 18) Brodt. Ref. Othil. T. Hals. Ohrei u.
Nasen hlk. 1924. T. 4. str. 264. — 19" " chw ahn. KI. W. 1924
N. 21. — 20) Sunderm ain. D. M. W. 1921. Nr. 29. - 21)
Krugsch i Horsters. Ztsch. f. ges. exp. Med. L1923 T. 38.
z-4/6. - KI. W. “923. Nr. 33. M. KI. .924. Nr. 20. - 22) He-
nius. KI. W. 1924. Nr. 36. — 23) Gruneberg i Ullmann.
M 11 1924. Nr. 20. — 24) Alia-d. D. M. W. 1924 Nr. 50. -
25) Brugs ih. Ter;in f. innere Medizin Berlin z 21. V, 1924.
cyt. w KI. W. 1924, Nr. 30.

Ocenjt i sprawozdania.

E. Stubler i
guzéw jajnikowych,
250—360.

Szczeg6towe sprawozdanie z 670 przypadkéw guzow jaj-
nikowycn spostrzeganych w klinice w Tybindze w ciggu lat
1907—1922. ufaterjat swoj dzielg autorowie czesciowo wedle
wskazowek R. Meyera, czeSciowo wedtug O. Frankla,
zarzucajg zas w zupetnodci podziat Pfannenstiela.

Poszczegdlne dziaty omawia's autorowie szczeg6towo
pod wzgledem klinicznym, anatomoepatologicznym i odsetko-
wym. Osobno omawiajg powiktania skretem, cigza, gruzlicg
it od

Jako metody operacyjne polecajg: przy torbielaku suro-
wiczym — odjecie guza o ile moznosci z pozostawieniem
cze$c zdrowych jajnika, szczeg6lnie przy obustronnym. Przy
torbielako-gruczolaku surowiczym brodawczakowatym nawet
jednostronnym wyciecie przydatkbw po obu stronach; przy
najm iiejszem podejrzeniu na ztoSliwos¢ — catkowite usunie-
cie macicy wraz z przydatkami.

W cigzy operujg tylko wtedy, jesli guz 'est w zatoce
Uouglasa lub w miednicy matej, inaczei wyczekuja porodu.

Pouczas porodu — o ile guz stanowi przeszkode poro-
.owg — radzg probe odprowadzenia- gdy ta sie nie udaje

Th. Brandess,

Wiirzburger Abhandiungen 1924, str.
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ciecie cesarskie wraz z wycieciem chorego jajnika, w przy-
padkach nieczystych: samo wyciecie jajnika i pozostawienie
porodu sitom natury.

W pologu operujg zanim potoznica cpusci t6zko a to
z obawy skretu spowodowanego wiotkoscig powiok. Bardzo

doktaune zestawienia statystyczne w tekscie. Obszerne pi-
$miennictwo.
T Wiczynski.
Przeglad piSmiennictwa.
Bulletins et Memoires de la Societe
Medicale des Hopiteux de Paris.
Nr 38 1924
J Rolland, A Maurer i J. Yaltis. Bezposredni

wplyw frenikotomji na jamy gruzlicze ptuca. Frenikotomje po
raz pierwszy zastosowat Stuertz w 1911 roku, jako metode
pomocniczag w leczeniu jednostronnej gruzlicy ptuc

We Francji stosowano ten zabieg rzadko i gtéwnie
w przypadkach zrortow optucnej, uniemozliwiajgcych odme
sztuczng Pierwotnie wskazanie do f-enikotomji stanowity
jamy u podstawy ptuca, nas.epnie oocy autorzy rozszerzyli
wskazania na $rodkowy i gérny ptat.

Obecni autorzy przypuszczaja, ze mozna stosowac fre-
nikotomje rowniez w razie gtebokich zmian ptucnych bez
jam, a zwiaszcza zastepczo zamiast odmy sztucznej w razie
mocnych zrostbw oraz pomocniczo przy odmie sztucznej,

. —*«tdrej ze .rzgledu na zrosty przeponowe nie mozna catko-

wicie przeprowadzi¢ lub przy starych odmach, ktérycn z po-
wodu duzych zgrubieri optucnej nie mozna nadal stosowaé-

Frenikotomja Jest zabiegiem lekkim dla chorego i ta-
twym do wykonania w znieczuleniu miejscowem. O wiele
wyzej od frenikotomii jest ceniona frenicektomja, polegajgca
nie na przecieciu, lecz na wycieciu nerwu na pewnej prze-
strzeni, co zapobiega odradzaniu sie nerwu.

Autorzy przytaczajag Drzy oadek frenikotomji zastosowa-
nej przy niecatkowitej odmie sztucznej z powodu zrostow
przeponowych, dzieki ktérym u podstawy ptuca utrzymywata
sie duza jama. Po frenikotomji nastapito sptaszczenie sie
jamy i poprawa stanu chorej. Taq poprawe uwazajg Sa przej-
§ciowa, to jest za wygrang na czasie, by w lepszych warun-
kach przeprowadzi¢ torakoolastyke.

M. AmeiLe podaje 6 przypadkéw frenikotomji z dobrym
wynikiem przejSciowym, sadzac o tym zabiegu to samo, co
i R. M. V.

Dufour otrzymat dobry wynik po frenikotomji w przy
padkacn ropnycn rozszerzen oskrzeli.

J. C. Mussio Fournier O kilku matych objawach,
a zwlaszcza o pewnych objawach zwrotnych w kamicy zo6tciowej.
Po przegladzie catego szeregu objawoOw, przytaczanych w pra-
Rair.ond’a, autor zastanawia sie nad
mniejszemi objawami, zaobserwowanemi przez siebie. Objrwy
te wprawdzie pojedynczo nie moga by¢ patogmoniczne dla
kamicy zofciowej, jednak czesto w braku objawéw kardynal-
nych moga z'odzi¢ jej podejrzenie, a w innych przypadkach
znéw w pewnym zespole objawéw moga decydowaé o rozpo-
znaniu.

Do tych matlycn objawéw autor zalicza: obrzmienie
i neuralgje prawego barku, zjawienie sie punktéw bolesnych
na plecach, ktérym towarzyszg nudno$¢”, a nawet zwracanie
(regurgitatio) $luzowe. Pozatem podobne znaczenie moze po-
siada¢ obecno$¢ lekkiego porazenia prawego ramienia wsku-
tek ostrych bdlow w jamie brzusznej stwierdzenie szkodli-
wosci wstrzaséw i urazéw, zwlaszcza zjawianie sie w tych
warunkacn napadoéw gorgczki z urobilinurjg i w koncu zdol-
no$¢ wybidrczego reagowania na zimno.

Levy-Valensi, Philbert i Lechaux. Zapalenie
wieloi.erwowe czuciowo-ruchowe po odmie sztucznej u osobnika
gruzliczego. Polineuryty na tle grufliczem sa bardzo rzad-
kiem zjawiskiem, zwiaszcza z przewagg porazen ruchowych.

Autorzy wiazieli jeden przypadek na 2.000 gruzlikéw.
W 14 dni po odmie sztucznej na konczynach goérnych i dol-
nych rozwinely sie porazenia czuciowe oraz ruchowe, ogar-
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niajac pewne grupy miesniowe. Rozpoznanie ustalono po wy-
kle czenir alkoholizmu, zatrucia a”szenikiem, kreozotem i t. d.

W zakonczenia autorzy rzucajg pytanie, czy u osobni-
kéw predysponowanych odma sztuczna, jako uraz, nie moze
uruchomi¢ lasecznikdw, toksyn lub substancji toksycznych.

Nr. 39. 1924

M. C. Dimitraeoff. Spirochetoza oskizelowa de Ca-
st. llani’ego. Liczni autorzy (Casieilani, Yiolle, Barbary i inni)
w wielu swych publikacjach zwracajg uwage na to egzo-
tyczne ciemienie ze wzgledu na tatwos$¢ popetnienia biedu
rozpoznawczego i traktowania tych chorych jako gruzliczych
lub cierpigcych na grzybice oskrzelowa.

Przy badaniu krwawej plwociny, brak pratkéw Kocha,
a natomiast obecno$¢ kretka de Castellani‘ego rozstrzyga
sprawe pod wzgledem rozpoznawczym i rokowniczym.

Przypadek obserwowany p*Zzez autora dotyczy -ciezko
cnorego osobnika z k™wiopluciem, nie wyjezdzajgcego poza
granice Butgarii i nie stykajgcego sie z osobnikami egzo-
tycznymi. 3-krotne wstrzykniecie neosalwarsanu do zyty spo-
wodowato znikniecie objaw6w i zuoeine wyleczenie.

M. Milian. Zaburzenia wzroku wywotane przez 914
i ich patogeneza. Autor podaje 2 przypadki przejsciowej
krotkowzrocznosci po stosowaniu dozylnych  zasl rzykniec
arseno-benzolu. To ostro rozpoczynajace sie zaburzenie
wzroku, dochodzac prawie do zaniewidzenia. stopniowo tracac
swe napiecie, trwa najwyzej 48 godzin, poczem wszystko
wraca do stanu normalnego. Zaburzenie to poprzedzajg
gwattowne podmesienia cieptoty do 39°—40°, boéle glowy,
dreszcze, znuzenie i towarzyszacy im biatkomocz do$¢ inten-
sywny 1—2 graméw na dobe, précz tego w jednym przy-
padku notowano prawostronne opadniecie powieki, przekrwie-
nie tgcznic ocznych i obrzmienie powiek.

Opierajac sie na doswiadczalnie stwierdzonem powino-
wactwie arsenobenzolu do systemu sympatycznego, tlumaczy
sie to zjawisko porazeniem wiokien sympatycnych, przebie-
gajacych w nerwie rzeskowym (n. ciliaris), co daje prze-
wage wioknom nerwu oko-ruchowego, wywotujac skurcz
miesni rzeskowych i zwiekszajac przejsciowo wypuktos¢ so-
czewki. Za porazeniem nerwu sympatycznego przemawiajg
i inne objawy, jak: rozszerzenie naczyh +gcznic ocznych,
obrzek powiek; nic natomiast nie przemawia za pobudzeniem
nerwt oko-ruchowego.

H Grehet i L. Pelissier. Przypadek otylosci mon-
strualnej. Opisany przypadek dotyczy 37-letniej kobiety,
wzrostu 167 cm. dotknietej nadmierng otytoScig catego tuto-
wia, ramion i ud z pewnem tylko zaoszczedzeniem twarzy
i znacznie wiekszem rgk i nodg,

Waga tej osoby w chwili przybycia do szpitala Lae-
nec’a wynosita 201 kg 450 gr, a wymiar okrezny w bio-
drach 185 cm. Otyto$¢ tamowata zupeinie ruchy chorej, wy-
wotywata dusznos¢, sinice powtok skdrnych, a zwiaszcza twa-
rzy oraz liczne zylaki.

Zrodta otytosci ralezy szukaé z jednej strony w zawo-
dzie chorej — kucharki, obdarzonej dobrym apetytem oraz
majacej podostatkiem smacznych i pozywnych pokarméw, zdru-
giej -a$ strony w zaburzeniach jajnikowych, towarzyszacych
"ozwojowi otytosci. Od kilkunastu lat t. j. od porodu w r.
1908 miesigczki staty sie skape i nieregularne, nie czesciej
niz 4 razy do roku. Jednocze$nie chora tyta pomimo ogra-
niczen dietetycznych w ostatnich 2-ch latach.

Proby na wydolno$¢ czynnoSciowag innych gruczotow
dokrewnych (nadnercze tarczyca i przysadka) nie ujawnity
odchyleA od normy.

W celach leczniczych znacznie ograniczono ilos¢ spozy-
wanych pokarméw, oraz podawano doustnie i podskornie
duze dawki wyciggéw jajnikow i tarczycy.

Pomimo to po kilku tygodmrch chora wazylE 207 Kg,
wystapity spontaniczne bdle, baraziej iiszcze nas: ijgce sie
przy n.cisku skéry, oraz zaczely si¢ rozwija¢ duze ttusrczaki
ew piersi i na podbrédku, poczagtkowo miekkie, a nastepnie
twarde i bolesne.

Powyzszy obraz stawia rozpoznanie na pograniczu cho-
roby Dercum’a, jednakze ze wzgledu na dtuzsze naduzywa-
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nie pokarmow oraz zaburzenia jajnikowe, autorzy uwazajg
ten przypadek za zwyklg otytos¢ z objawami bolesnosci.

Nr. 9. 1925.

Sicard i Forestier. Hadio-lipjodol w zimnym ropniu
wedrujagcym. W przypadku ropnia zimnego w okolicy ledZzwio-
wej, ktorego punktu wyjscia pom.mo doktadnych badan me
dato sie okres-i¢, autorzy wstrzykneli do ropnia lipjodol.
Dokonane nastepnie zdjecie roentgenoiogrozne doktadnie uja
wnito przebieg i siedlisko ropnia.

Jules Hatzieganu i Marius Hanganutin.
Nowe leczenie (proteinowe) moczSwki prostej. Autorzy, zache-
ceni dobremi wynikami proteino-terapji w cukrzycy (Singer)
i niektérych chorobach gruczotéw dokrewnych (Scraut), za-
stosowali z wynikiem dodatnim wstrzykiwania mleka w 2-ch
przypadkach moczéwki prostej, w ktérych uprzednie leczenie
zwykte i opo-terapja nie przyniosty oczekiwanego skutku.
Po zastrzykach obserwowano béie skroniowe, nadmierng
senno$¢ i wybitne obnizenie ilosSci moczu. Sarbo réwniez za-
uwazyt obnizenie ilosci moczu po proteinach w stwardnieniu
wieloogniskowem, a nadto wyrazng hipert"nje miesniowa,
bicie serca i t. d.

Senno$¢, hipertonja miesniowa i obnizenie iloSci moczu
sg objawami pobudzenia os$rodkéw S$rolmozgowia, dla kté-
rych za najpotezniejszy bodziec Sarbo uwaza proteino-
terapje.

Przypuszcza igc wséréd zespotu przyczyn, wywotujacych
moczéwke p~ostg, hlpofunkcje tych os$rodkéw, autorzy wierza
w mozno$¢ wzmozenia pod wpltywem proteino-terapji funkcji,
a nawet hiperfunkcje centrow srédmoézgcwia. i zachecajg do
dalszych obserwacji.

Georges Guiilain, Th. Alajonanine i The-
renar d. Wywotywanie epilepsji Jackson’a p-zez nadmierna
czynno$¢ ptuc (hyperpnoe) do$wiadczalng. Warto$¢ rozpoznawcza
tego objawu klinicznego. Liczni autorzy wywolywali tezyczke
mies$ni twarzy i koficzyn u osobnikéw normalnych zapomocg
gtebokich oddechéw 12—2C na minute, trwajgcych 1-5—30
minut. Inni znéw szukali wptywu hyperpnoe w schorzeniach
drog piramidowych. pozapiramidowych, w parkinsooizmie.
atetozie i t. d. i otrzymywali objawy myoklonji.

W epilepsjach hyperpnoe zdolna jest nawet wywotaé
atak epileptyczny.

Autorzy u 2-ch chorych z epilepsjg Jackson’a po 5 do
6-ciu minutach hyperpnoe (20 oddechéw) otrzymywali
drgawki, odpowiadajace ich cierpieniu w warunkach zwy-
ktych.

4 Proba z gtebokiemi oddecham, ma duze znaczenie roz-
poznawcze, zwiaszcza w przypadkach, w ktorych ataki by-
wajg w nocy lub sg tak rzadkie, ze nie mogg by¢ zaobser-
wowane przez lekarza. Pozatem wywotana hipertonja, te-
zyczka lub spazm pewnych grup mieSniowych twarzy, kon-
czyn gérnych lub dolnych pozwala sprecyzowac umiejscowie-
nie zmian moézgowych i daje do$¢ doktadne wskazowki dla
chire rga

K. Rachon (Warszawa).

Archiv fur Verdauungskrankheiten.
T- XXXIII. Z. 1-2.

Elsner. Waziernikowanie zolgdka w rozpoznawaniu
wrzodu i raku zolagdka. Gnstroskopji powinno sie uzywac
tylko wtedy, gdy wszystkie inne badania nie doprowadzity
do zmetnego wyjasnienia sprawy chorobowej. Przy raku zo-
tadki, wziernik zotgdkowy tylko wtedy wchodZ: w rachube,
skoro rozpoznanie jest niejasne, albo skoro przy majacym
nastgDi¢ zabiegu chodzi o Sciste stwierdzenie rozprzestrzenia-
nia sie raka i zmian wywotanych przez niego na Sluzéwce.
Dla wczesnego rozpoznania raka gastroskop niema znac senia
gdyz chory w poczatkach schorzenia niema dolegliwosci
i dlatego nie zgtasza sie¢ do badania Natomiast przy zwy-
ktym wrzodzie, gdzie zwykte metody czesto zawodzg przy
pomocy gastroskopji mozna rozpozna¢ wrzody, ktére naczej
uchodzg uwagi Ujemny wynik badania gastroskopem nigdj
nie jest rozstrzygajacy. Wpust zotadka ;est dla oka uzbrojo-
nego wzierniklem zotgdkowym niewidoczny. Woziernikowanie
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zotagdka nauczytlo nas jednak z pewnoscia, ze niema bdlow
zotadkowych zaleznych wprost od pobierania pokarmoéw,
szczegOlnie t. zw. ,b6léw nadkwasowych" bez organicznych
zmian $luzéwki zotadka.

B6wing. Uklad wegetatywny i patologja trawienia.
Autor doktadnie opisuje unerwienie S$linianek, przetyku, zo-
tadka i jelit i nerwowe schorzenia tych narzadéw, ktdre nie
zalezg tylko od uktadu sympatycznego i parasympatycznego,
lecz w duzej mierze, od stanu tych narzaddéw, na Kktore
uktady te majg wptyw.

Wertheimer. 0 wrzodzie trawiennym zolgdka. W wy-
prostowanym chodzie cztowieka upatruje autor moment pato-
genetyczny dla wrzodu, zaznaczajagc, ze u czwo~onoznych
wrzodu prawie sie nie spotyka. Autor zauwazyt, ze przy po-
tazeniu chorego na brzuchu przy wrzodzie zofadka bdl sa-
moistny i uciskowy sie zmniejsza, p~zy gastralgji sie n%
zmienia, a przy schorzeniach pecherzyka zétciowego bol uci-
skowy sie wzmaga, a samoistny sie zmniejsza. Dla uniknigcia
wrzodu poleca po jedzeniu poétgodzinne lezenie na brzuchu.

Hirabayashi. Doswiadczalne nadania nad chromo-
diggnhostyka zaburzen wydzielniczycti zotagdka. Autor wstrzyki-
wat psom Kwadrans po jedzeniu wsrédmiesniowo 5 cm3 czer-
wieni obojetnej i dochodzi do przekonania, ze lokalne uszko-
dzenia $luzowki zotadka, ktéro zmniejszajg wydzielanie soku,
op6zniajg wydzielanie barwika. Pozostawia klinice stwierdze-
nie tych spostrzezen r ludzi

Mar x. Laktaza w jelicie czlowieka. Panuigce w nauce
zdanie, ktdre sie zakorzenito od czasu badan na zwierzetach
Weinharda, ze dorosty cztowiek nie produkuje taktazy, jest
fatszywe, Laktaza znajduje sie u oseska i dorostego stale
w jelicie. Stad tez wniosek, ze przyczyna niezuoszenia mleka
przez niektérych dorostych ludzi nie zalezy od braku laktazy
lecz od jakich$ innych czynnikéw.

W eiss. Tak zwane »dtugie laseczki« katu i ich stosunek

do laseczek Boas-Opplera w tres¢* zolgdkowej. Pod nazwg
»dbugie laseczk.« H#gczono dotychczas dwa rdzne drobno-
ustroje. Jeden z nich odpowiada laseczkom Boas-Opplera

w zotadku i znajduje sie w stolcu przy niezycie zotgdka,
drugi nazwany »streptobacill?is intestinalis« rézni sie od
tamtego morfologicznie, hodowlg i biologicznie. Streptobac.
intest w odréznieniu od laseczek Boas-Ooplera jest wienszy,
tworzy diugie tancuszki, barwi sie jednostajnie w calej swej
dtugos¢ piynem Lugota. Streptobac. intest znajduje sie
czasem i w prawidtlowym stolcu; zwykle z clostridium bu-
tyricum powoduje dyspepsje fermentacyjne.

Jarno. Baaacia nad patogeneza wrzodu zotadka, Znane
etjologiczne momenty wrzoau zolagdka wywotujg nelLroze
rozptywna S$luzéwki i wtedy -dopiero pepsyna nadtrawiajac
ja wywotuje wrzéd.

Autor stwierdza, ze $ciana zoiguka nawet wycieta me
daje sie strawié¢ i ze w-z6d zolgdka jest ubytkiem tkanki
powstatym przez strawienie.

Paibow i Smotrow Znaczenie ouczynu Wolff-Jung-
hansa dla wczesnego rozpoznania raka zolgdna. Odczyn ten
daje sie uzy¢ tylko w tych przypadkach gdzie w fresci brak
wolnego HOL, krwi, zokci, ktére zwiekszajg ilos¢ biatka. Zna-
czenie maja tylko albo mate ilosci biatka przy achylia gastr.,
ktore pozwalajg Ca wykluczyé, albo duze ponad 200 ktére
przemawiajg za Ca.

Z. 3-4.

Kalk i Disse. O wplywie thuszczéw na czynno$¢
wydzielniczg zolgdka. Autorzy baaali wydzielanie soku zotad-
kowego. oznaczajagc wolny HC1 i og6lng kwasote, zgtebniku-
jac zotadek zgtebnikiem dwunastniczym WlewaM oni do zo-
ladka 300 cm3 5°0 alkoholu, zabarwionego biekitem metyle-
nowym, z dodatkiem lub bez 30 g ol. sesami lub S$wiezej
margaryny. Tiuszcze w potowie przypadkéw podnosity kwa-
sote. NieSwieza margarjna podnosita kwasote. Jezeli poda-
wano busze* pét godziny przed $niadaniem all ocholowem, to
znajdowano obnizen.e kwasety, cho¢ nieznaczne i szybsze
opréznienie sie zotadka.

Giinzburg. O stosurku wrzodu trawiennego do ste-
zenia pepsyny. Autor starat sie oznaczyC energje pepsyny,
badajac, ile z lej energji pozostaje, skoro ten ferment przez
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polgrzanie do 60° w ciggu 15 minut sie uszkadza. Na czczo
wyptukiwat on zolgdek 200 cm3 wody, z ktorej kilka cm3
ogrzewat do 60° w kapieli wodnej. W rurkach szKlanych do-
dawat do tegc ptynu 0,1 g sproszkowanego widkniko i Kilka
godzin zostawiat to w cieplarce W jednej grupie doswiad-
czen nie uzyskiwat strawienia, w drugiej uzyskiwat strawie-
nie. RoOznice te tlumaczy sobie autor roznein stezeniem pe-
psyny Wrzody zotadka wykazywaly wiensze stezenie pe-
psyny, ktére autor uwaza za moment przyczyniajacy sie do
powstawania przew'oktego wrzodu. Autor nie znalazt danych,
zeby w surowicy krwi lub poptuczynach zotadka istniato
ciatlo hamujace dziatanie pepsyny.

B oas. Préba na kwas mlekowy w soku Zzotgdkowym
wedtug Fleischera i Hopkinsa. ProDe te, opisang przez F. i H.
do wykrywania kwasu mleKowego w moczu, zastosowat B.
tez dla soku zotgdkowego. Do 5 cm3 stezonego kwasu siar-
kowego dodaje sie krople wysyconego roztworu siarczanu
mied i 2 krople soku zotagdkowego Probdéwke wstawia sie
na 1—2 min. do gotujagcej sie wody i nastepnie szybko
ochtadza. Dodaje sie¢ 3 krople roztworu Thiophenu (10--2C
kronli na 100 cm3 alkoholu) i jeszcze raz sie ogrzewa pro-
béwke. W obecnosci kwasu mlekowego powstaje wishiowo-
czerwone zabarwienie. Proba ta, wedtug autora, ma dj¢ pra
wie dwa razy czulsza od proby TJffelmanna.

Cramer. O zgadze i ziewaniu. Nie kazdy chory na
zotgdek ma zgage; zadne schorzenie zolgdka nie stwarza
szczeg6lnego usposobienia do zgagi. Zgaga zdarza sie iez
przy prawidtowej kwasooie. W niektorych rodzinach zgaga
jest dz edziczna. Do powstawania zgagi konieczng jest pewna
wrazliwos$¢ Sluzowki zotgdkowej. Moze takze wydzielanie we-
wnetrzne ma znaczenie przy powstawaniu zgagi Ziewanie
zdarza sie przy roznych schorzeniach zotadka i zadne z nich
niema z niem bezposredniego zwigzku. Natomiast p-zy za-
trzymywaniu sie gazébw w jelitach ziewanie czesto sie zdarza
a powodu jg je moze ‘oksyny tam powstate.

Strauss. O “plywie wylgczenia sliny przy chorobach
zotadka i jelit. Autor wlewat zupe z maki pszeunej zgiebni-
kiem dwunastniczym do dwunastnicy, podajac zaraz po wy-
jeciu sondy suchy chleb, ktéry chory po zzuclu go wypln-
wat. Doswiadczenia te przekonaty autora, ze bez sliny u zdro-
wych trawienie skrobji odbywa sie prawidtowo, przy zabu-
rzeniach w wydzielaniu zotadka oraz po gastroenterosiomjl
tylko wtedy wystepujg zaburzenia, jezeli rébwnoczes$nie istnieje
upo$ledzona ruchliwo$é zotadka i jelita cienKiego.

Capal dl. Badania nad chemiczno-rozdrahniajaca funkcjg
zotgdka. °odawano chorym kostki marchwi, ktére bez zgry-
zienia musieli potkngé¢, przekonano sie, ze im mniej resztek
roslinnych w stolcu, tern wyzsza kwasota Zzotgdka.

Aldor. O przewlekle-zapalnych schorzeniach drég zétcio-
wych, wolnych od kamieni. Autoi rozrdznia dwie grupy scho-
rzed: w jednej wybija sie na plan pierwszy zoéMaczka, w dru-
giej bdle. U obu grup wspdlne jest powiekszer ie $ledziony
i niekiedy goraczka.

Heinemann. O rozpoznawaniu i leczerm przewlekiej
Anmebiasis. Opisuje doktadnie symptomatologje i leczenie
emetyng. Autor przez 5 dni wstrzykuje codziennie 60 mgr
emetyny, robigc potem 10-dniowg pauze w leczeniu, po ktd-
rej nastepuje 2-ga serja wstrzykiwac.

Ebstein. Nieco z historii cukrzycy ze szczeg6lnem
uwzglednieniem trzustki. (Nie nadaje sie do krdtkiego re-
feratu)

Z.56.

Strauss. 0 proctostasis paradoxa. Schorzenie to prze-
oczone zostaje dlatego czesto, bo przejawia sie czyszczeniem
i parciem, stolce bywajg nawet $luzowo krwawe.

Badanie per rectum jest tu rozstrzygajgce, bo wyka-
zuje zbitag mase katowg w ampuila recti. Po recznem usu-
nieciu katu w tych przypadkach i nastepowem zaleceniu cho-
rym czestych lawatyw schorzenie to zupetnie ustepuje.

Finhorn. 0 cystach trzustki. Autor cytuje historje
choréb Kilku przypadkéw i w kwestji rozpoznawania za-
znacza

1 Zwykle w lewem hyvochondrium wyczuwa sie guz

0 g+adi<iej oowierzchni, ktory czesto wykaouje chetbotarie
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i nad ktérym stlumienie odcina sie wy-aznie od stlumienia
watroby i zotadka.

2. Konfiguracja guza zmienia sie zaleznie od napetnia-
nia zotadka.

3. Roentgen wykazuje ubytek w S$cianie zotgdka wsku-
tek ucisku guza.

Cesterreicher. Badania naa stare.n chorych po
operacjach zoladka i jelit ze szczegdlnein uwzglednieniem ule.
pept jejuni. Opisuje przypadki ule. pept. jejuni nietylko po
gastruenteroanastomozie, lecz takze po duzych resekcjach
zotadka. Leczenie tego wrzodu polegaio na podawaniu 0g6l-
nie przyjetej diety przy wrzodzie zotagdka, przy réwnoczesnem
utozeniu chorego na strone prawa, jak to polecit Singer, aby
pokarm mimo gastroenteroinastomozy przechodzit tez przez
odzwiernik, gdyz zetkniecie sie treSci pokarmowej z $lu-
z6wka dwunastnicy pobudza wydzielanie z6fci i trypsyny
oraz diastazy trzustki. W braku koordynacji ruchowych
i wydzielniczych odruchéw upatruje autor wraz z Singerem
przyczyne powstawania ule. pept. jejuni.

Schilling Gospodarka wodna ustroju. Opisuje sprawy
prowadzace do zatrzymania wody w ustroju i czynniki;
ktore zwiekszajg wydzielanie wody. Artykut nie przynosi no-
wycn wiasnych danych doswiadczalnych autora.

Friedheim. 0 wynikach wewnetrznego leczenia ule.
ventr. z roentgenologiczng niszg. Autor opisuje przypadki pe-
wnych uleera callosa rentr., ktére po wewnetrznem leczen:u
przez 3 do 7 lat wykazujg wszystkie podmiotowe i przedmio-
towe dane restnutio ad integrum. Sredni czas trwania le-
czenia skutecznego ule. ventr. wynosi 42 dni. todzaj diety
{Leube, Sippy i t. d.) oraz leki nie odgrywajg tu roli, o ile
tylko ograniczaja kwasote.

Tscherning. 0 uzywaniu potudniowo-amerykanskiej
rosliny »inatte« u zdrowego i chorego. »Matte« jest to napar
z lisci llez Paraguanyensis, zastepujacy kawe. Liscie te za-
wierajg tylko 1/10 kwasu garbnikowego, zawartego w her-
bacie, nie zawieraja olejkéw aromatycznych i tylko 1/2 sub-
stancji szeregu purynowego, Autor chwali szczeg6lnie dzuta-
nie moczopedne tegc $rodku.

Barsany i Potgar. Dziatanie atropiny na przetyk.
1 mgr atropiny $rédzylnie podany zmniejsza tonus przetyku
po 1/4 do 1/8 mgr nie daje sie to roentgenologieznie
stwierdzic,

Junger. 0 nerwicach zolgdka, jako objawie schorzen
systemu krwionosnego. Opisuje dwa przypadki, w Kktérych
stwierdzit subacidilas, powiekszenie parcia krwi, wybro-
czyny spojowek i objawy nerwicy wegetatywnej. Zaburzenia
ze strony zofadka uwaza w tych przypadkach za objaw nie-
domogi naczyn.

T. XXXIV. Z. 1-2

Cahn. 0 zdolnodci trawienia niektérych kupnych prepa-
ratdw-fermentéw. Preparaty z trzustki pankreon i pankro-
staza dostatecznie sg chronione przed dziataniem sokéw tra-
wiennych zotgdka, dispersat mniej; 0,25°%0 HCi bez pepsyny
nie uszkadza ich. Tabletka pankreonu zawiera tyle trypsyny,
ile 5 cm3 soku trzustki. Tryptyczne fermenty tych prepara-
tow sg jednakowej sily. Diastatyczne dziatanie wykazujg one
tylko w obojetnym roztworze.

Kauders i Porges. 0 »pse*idoanaciditas«. Autorzy
zwracaja uwage, ze do oceny, czy zoigdek produkuje odpo-
wiednig ilos¢ HCI trzeba zgtebnikowac tez po obiedzie pro-
bnym, fedyz czesto u cuo-ych, u ktérych po $niadaniu Boasa
znajduje sie sub. lub anaeiditas, po obiedzie stopied kwa-
soty jest prawidlowy lub nawet przewyzsza norme.

Pewsner. 0 uzywaniu oktadoéw blotnych przy zapal-
nych procesach narzadéw brzucha. Oktady takie autor stoso-
wat o cieptocie 39°—40° i dziatanie ich uwaza za korzy-

stniejsze od termoforu Ilub kataplazmoéw z owsa lub sie-
mienia.
Ldrie Dziatanie wdd gorzkich na wydzielanie zolgdka.

Uzywat wody ,Batalinsnaja” i zauwazy! po zazyciu jej
zmniejszenie sie kwasoty zotadka jakotez ilosc; pepsyny.
Faust. 0 znaczeniu opukowego badania wrazliwosci
narzadow trawienia dla patologji i terapji. Poniewaz opukowg
wrazliwo$¢ spotykat autor w 5C—60°/0 oséb dorostych, dla-
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tego nie moze ona stuzy¢ jako oznaka ule. ventr. Znikanie
opukowej wrazliwosci przy istniejagcym ule. ventr. wskazuje

na jegc wyleczenie. Opukowa wrazliwo$¢ okolicy zotgdka jest
gastrogenicznego pochodzenia, czy i plezus Solaris tu od-
grywa role, autor nie rozstrzyga.

Friedrich. Leczenie proteinowe ule. ventr. Leczenie
proteinowe aziata przez wywotanie miejscowego przekrwienia
i zmniejsza tonus zotgdka, lecz prawdopodobnie nie drogg
systemu nerwowego. Autor dia leczenia zaleca szczego6lnie
Noroprotin.

Najlepiej do leczenia nadana sie nie diugo istniejgce,
a bardzo Doiesne wrzody zotadka. Przy krwi utajonej w stolcu
ostrozno$¢ konieczna, gdyz moze powsta¢ krwotok. Ule. duo-
deni leplej nadaje sie do leczenia niz ule. ventr. Stosunki
wydzielniczo zotagdka nie zmieniajg sie przy leczeniu proteino-
wem, rowniez tonus i perystaltyka, chyba, ze po injekcji
wystapi gorgczka i nudnosci.

E 1zas. Przypadek pseudoileus. Opisuje przypadek, ktdry
poczatkowo robit wrazenie ileus a potem okazat sie nadwra-
zliwoscig przy podawaniu santoniny.

Badylkes. Kliniczno-fizjologiczne spostrzezenia o wnly-
wie niektorych hormondéw na wydzielanie zotgdka, P:tuitryna
zmniejsza wolny HCI i ogdlng uwasote. Adrenalina w 80°/0
zwieksza, w 20% zmniejsza kwasoie. Thyreoidyna zmniejsza
wydzielanie i kwasote zotgdka.

Reiner (Krakow];

Annales dT.natomie patoiogigue medico-chirurgicale
T.1.Nr 5i 6.

J. Humbert. Wrzody trawienne uchytka Meckel’a.
Patologja uchytka Meckela wzbogaca sie nowym dziatem,
mato jeszcze uwzglednianym w piSmiennictwie. Dotyczy on
wrzodow trawiennych oraz nastepstw ich przebicia. Autor
omawia szczegOlowo 7 przypadkéw zebranych z pismienni-
ctwa wrzodéw uchytka MeckrFa, ktdre w przewazajgce* ilosci
przypadkdéw wystepujg u dzieci. Objawami Kklinicznemi, wy-
bijajacemi sie w tych przypadkach na plan pierwszy sg
krwawienia jelitowe i objawy przebicia, powodujgce badz
0g0lne zakazenie jamy otrze¢ nowej, badZz miejscowe z wy-
tworzeniem sie otorbionego ropnia. Najczestszem usadowie-
niem sie tych owrzodzen jest podstawa uchyika, a miejsce
przebicia przedstawia zwykle otwoér okragtawy; obrazu, jaki
spotykamy w direriieuiftis w wspomnianych przypadkach
nie stwierdza sie. Z punktu widzenia patogenetycznego wa-
znym jest fakt stwierdzeni® w obwodzie samego owrzodzenia
wprysnietej typowej btony Sluzowej zotgdka. Wykazanie he-
terotopowej blony Sluzowej w uchytku Meckel’a nie nalezy
zresztg do rzeczy rzadkich. Autor sadzi, ze omawiane przez
niego wrzody trawienne sg wyrazem samostrawienia zbigka-
nych ognisk blony S$luzowej zotgdka — anomalji czesto wy-
stepujacej w uchytkach prawdziwych. Opisany przypadek
autora dotyczy 1l-miesiecznego dziecka, ktére przybyto na
klinike z objawami zapalenia otrzewnej. Po zastosowanej
laparctomji i saczkowaniu jamy brzusznej wkrétce nastgpito
zejscie $miertelne. Sekcja wykazala ropne zapalenie -ozlane
otrzewnej i w odlegtosci 50 cm od katnicy wystepujacy
uchytek KeekePa, dtugosci 3 cm, u podstawy ktérego stwier-
dzono otwdr przebicia. Miejscowe grucroty powiekszone
i obrzekte. Badanie histologiczne i w tym przypadku wyka-
zato w obwodzie owrzodzenia obecno$¢ ogniska zabitgkanego
btony $luzowej zotagdka. Leczenie podobnych przypadkéw
polega jedynie na radykalnym zabiegu operacyjnym.

H. Rourillois i G Delater.
ptat dodatkowy ptuca nasladujacy nowotwor Srodpiersia. U mio-
dego osobnika lat 21 stwieidzono roentgenologicznie w dol-
nej czesci S$rddpiersia po stronie lewej obecnos$¢ torbielaka.
Wyciecie 9-go zebra wykazato istotnie nieuszyputowany twor
guzowaty, wielkosci jaja kurzego, dajacy sie fatwe wytusz-
czy¢. Dnia nastepnego po operacji chory umiera. Badanie
wydobytego tworu wykazuje, ze sktada sie on z cienkich
Scianek jakgdyby pergaminowych a w $rodku, zawierajgcy
tre$¢ kremowo-sercwaciejgcg. Wyciety skrawek z czesci gru-
bszych wykazuje utkanie migzszu ptuca niedodmowego bez
Zadnych oznak zapalenia swoistego Na sekcji rowniez nigdzie

Gruzliczo zmieniony
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nie stwierdzono ognisk gruzliezyeh. Pomimo to autorowie
sadzg, ze w plaeie dodatkowym przyszto do zupeinego zsero-
wacenia i wytworzenia wspomnianego torbietaka. (Uwaga ref.
Powyzsze przypuszczenie autoréw wobec braku stwierdzenia
gruzlicy wydaje sie rzecza zupelnie nieuzasadniona, racze]
liaiezy mysle¢ o torbieli pochodzacej z listka zarodkowego).
Zresztg w koncowej czeSci pracy autorowie, omawiajgc pocho-
dzenie najrozmaitszych tworéw torbielowatych $rddpiersia
przytaczajg podzia. tych tworéw wedtug histogenezy, wy-
rézniajac :

1) nadliczbowe ptaty ptuc, komunikujace z oskrze-
lami, badz

2) tez nie maigce #acznosci z rusztowaniem oskrze-
lowym,

3) ptaty podprzeponowe,

4) torbiele pochodne z listkbw zarodkowych,

5) uchytki torbielowate przetyku.

Wytworzenie sie torbieli tlumaczy teorja uchytkéw
w listkach zarodkowych tworzacej sie brozdy przelykowej,
ktéra zaglebiajac sie w celu rozdzialu od tchawicy moze
czesto dawaé¢ uchyitki o charakterze badZz budowy przewodu
pokarmowego, badZz budowy osKrzelowo-ptucnej.

Berard, Policard i Wertheim. Rozwazania nad
zgorzelg migéni miejscowo niedokrwionych. W nastepstwie przy
skrzynienia przedramienia u robotnika fabrycznego lat 44
przyszto do obrzeku w goérnej 1/3 czesci przedramienia i po-
wierzchownego skaleczenia akory; ruchy konczyny sg zacho-
wane kosciec nie uszkodzony; palec S$rodkowy znajduje sie
w stanie zgiecia, prostowanie za$ jego jest zupetnie niemozli-
wem. Z biegiem czasu zgiecie coraz silniej sie zaznacza
i w koricu 2 go miesigca znajduje sie w stanie zupeinego
przykurczenia, W tym samym czasie na powierzchni dtonio-
wej na przedramieniu w linji $rodkowej w miejscu pierwo-
tnego obrzmienia stwierdza sie twardy guz, ktéry usunieto
dla nadania histologicznego. Guz ten sklada sie z tkanki
zO0ttawej o spoistosci twardej, przypominajacej zwyrodniate
miesnie, ulegajgce martwicy. Badanie drebnowidowe wyka-
zuje obraz zamartwicy jatowej, spowodowanej niedokrwieniem
miejscowem, dookota ktérej buja i otarbia jg tkanka tgczna
0 komorkach i |gdrach wyraZnie barwigcych sie. Znamien-
nym jest brak zupeiny ciatek biatych dookota wspomnianego
ogniska Zanik wiec widkien miesnych i rozlegta martwica
tkanki, powstata w zwiazku z niedokrwieniem miejscowem
powoduje raczej powolne wybujanie tkanki +gcznej a nie
szybkie trawienie zapomocg leukocytéw. Badanie histologiczne
potwierdzito rozpoznanie choroby Volkmana, Ktéra nie jest
stanem zapalnym, lecz pewnego rodzaju martwicg jatowa
mie$ni zginaczy. Tego rodzaju martwica moze by¢ Scisle
ograniczong, jak w danym przypadku, dotyczac tylko miesni
zginaczy palca $iedniego. Podnie$¢ nalezy, ze w omawianym
przypadku zgiecie palca miato charakter wczesny, gdyz wy-
stgpito juz w pierwszych godzinach po przebytym urazie.
Wspomniany szczegét dowodzi, ze zespét objawéw, wyoso-
bniony przez Aolkmana nie moze by¢ uwazany za nastepstwo
przypadkowego ztamania, lecz raczej opisane zmiany zalezg od
najrozmaitszych przyczyn, powodujacych jesli nie bezposrednio
tc w bardzo szyfckiem tempie wystepujace zniszczenie czyn-
nosciowe wiekszego lub mnie.szego odcinka miesni. Pytanie
dlaczego podobne zmiany wystepuja wybiorczo albo nawet
wytacznie w migéniach zginaézach ttumacza autorowie znanym
fakterr, ze ucisk przedramienia powoduje przedewszystkiem
niedokrwisto$¢ w tozysku powierzchownem, nie za$ giebszem,
w ktdiem znajdujg sie miesnie prostujgce; roznica w nkrwie-
niu tiumaczy zdaniem autoréw specjalne wiasciwosci odczy-
nowe miesni zginaczy na niedokrwienie.

W. Janusz (Lwow).

Monatsscnrift fur Geburtshilfe una Gynakologie.
T. LXYII. Z. 6.

Edelberg i Galant. O essentionalnej Dyspare iiii.
Scisty zwigzek miedzy dyspareunia Kehrera a stanem,
ktéry powstaje w nastepstwie tejze wymaga zdaniem autorow
potwierdzenia. Zast6j limfatyczny i krwionosny w macicy
1 narzgdach miednicy, jak i nieptodno$¢, powstawanie wio-
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kniakéw i torbieli — sa to nrsfepstwa wedlug Kehrera —
clyspareunii. Pojecie dyspareum* Rohleder’a niema

zadnego praktycznego znaczenia. Nawet w korzystnych wa-
runkach niezawsze réwnocze$nie wystepuje sOrgasmus fe-
minae i ejaculatio seminis« — ta nierébwnoczasowo$¢ przy
zupetnie normalnych narzadach rodnych kobiecych nie moze
by¢ uwazang za przyczyne nieptodnosci.

Czasowa dyspareunia na poczatku zycia ptciowego ko-
biety jest zupetnie fizjologiczng — libido i orgasmas do-
piero kobieta uczy sie poinawal. Czesto$¢ wystepowania tej
czasowej dysparcunii mozna obliczaé na 100°0. Jezeli cza-
sowa dyspareunia utrzymuje sie przez dtuzszy czas lub na
zawsze, to wtedy mamy obraz patologicznej essencjonalnej
dyspareunii, ktéra w nastepstwie powoduje zatrzymanie
rozwoju libido. W wysokim stopniu frigidilas u kobiety
w stosunku do coitus przy zupetnie normalnej budowie,
zdrowych narzadach piciowych, wybitnie kobiecym typiu
i prawidtowej piciowej pobudliwo$ci. Zwykle istnieje w takich
przypadkach zwrocenie sie w innym kierunku a nie w Kie-
runku narzadéw piciowych, przez co stwarza sie przeszkoda
dla prawidtowego rozwoju i koncentracji »libido« na narzad
ptciowy.

Drugim rodzajem dyspareunii jest forma rodzinna,
ktérej towarzyszy szereg objawdw degeneracyjnych. Woéwczas
essencjonalna dyspareunia jest wiasciwie degeneracyjng
psychoza.

Trzecim rodzajem bedzie — wiasciwa forma essencjo-
nalnej dyspareunii. Nabyta dyspareunia powstaje gtéwnie
w zwigzku z wybrykami piciowemi i nieprawidtowemi stosun-
kami (Perrersitdten). Faginismus wystepujacy w #gcznosci
z ciezka dyspareunig jako odruch obronny nalezatoby na-
zwaé dAfspareunicznym uaginismus

Borelius. Uwagi o cigzy po nefrektomji. Autor wyko-
nat wyciecie nerki w 9-ciu przypadkach — a to 6 razy z po-
wodu Tbe., 2 razy z powodu kamienia i 1 raz z powodu
hydro- ipyonephrozy. 3 razy wykonat wyciecie nerki w czasie
cigzy bez zadnego szkodliwego wptywu na przeb;eg cigzy i zdro-
wia matki, 9 kobiet przeszto w ogo6lnosci (sumarycznie) 15 pra-
wiekowych cigz — bez jakichkolwiek badZz nastepstw tak dla
matki, jakotez i dziecka, nawet w takich przypadkach, gdzie
cigza w krotki czas po nefrektomji nastgpita — naturalnie
o ile drugo nerka byta zupetnie zdrowa. Na podstawie swoich
korzystnych aos$wiadczenn autor nie podziela zdania Kiimmla,
ze dopiero po 4-ch latach po operacji moze odno$na osoba
wyjs¢ zamaz.

O ile podmiotowy stan i prawidlowy obraz moczu po-

zwala, to wystarczy 1—2 lat czekania pc operacji. Jezeli
draga nerka jest zaatakowang — to matzenstwo powinno
by¢ zakazane — a w kazdym razie zajScie w cigze!

Abortus artelicialis moze by¢ brany w rachube wow-
czas, jezeli w czasie cigzy nastgpi zaburzenie funkcji dotych-
czas zdrowej nerki. Zgodnie uzyskane doswiadczenie uczy,
ze istniejagca cigza nie zmienia wskazan do wyciecia nerki
(nefrektomji).

Kiistner, Zaleznos¢ torbielowatych zmian w jajnikach
od £a$nradu groniastegc i nabtoniaka kosmowkowego. W kbuice
choréb kobiecych w Halle w przeciggu p6t roku operowano
4 przypadki nabtoniaka kosmoéwkowego, a 5-ty stanowit pre-
parat z przypadku gdzieindziej operowanego Na podstawie
spostrzezen klinicznych popartych badaniem drobnowidowem
autor dochodzi do wniosku, Zze w czasie zwyrodnienia jaja
ptodowego pod formg zasniadu graniastego przychodzi do
wyraznych zmian w jajnikach, objawiajgcych sie w torbielo-
watej degeneracji i bujaniu komérek luteinowych. Tem sa-
mem potwierdza sie zdanie Stoeckla, ktory pierwszy zwrdcit
uwage na te zaleznos¢. Po usunieciu za$niadu te zmiany
w jajnikach szybko ustepujg, prawidtowa owulacja szybko
wraca.

Bezposredni wptyw nabtoniaka kosméwkowego na jaj-
wzglednie na zmiany w nich jest nieprawdopodobny.
Torbiele komérek luteinowych w jajnikach spotykane
przy nabtoniaku kosmow kowym, nalezy uwazaé jakc pozo-
stato$ci po zmianach towarzyszacych zasniadowi graniastemu
wyprzedzajgcemu powstanie nabioniaka. To zgadza sie z za-

niki
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patrywaniem, ktére nabtoniaka kosrrowkowego uwaza za no-
wotwor ztodliwy a me za istotny twor ciazowy wywotujacy
w swej konsekwencji zmiany w ustroju t. zw. cigzowe.

M, Seidler (Lwow).

An.iales of Surgery.
LXXXT/2. L9,

M atas. Podwigzanie aorty brzusznej. M. podwigzat
aorte brzuszng z powodu tetniaka tejze, w miejscu rozdwo-
jenia u syfibtycziego negra w wieku 28 lat. Po podwigzaniu
stwierdzono stabe tetno na tetnicy udowej, brak tegoz na
stopach, jakotez w samym tetniaki

Tetno na stopach stopniowo wracato do normy, a w 9
dniu po zabiegu, zauwazono, ze poczyna tetni¢ sam tetniak
jednak stabiej niz przed podwigzaniem; tetnienie to w m.are
postepowania obtiteracji tetniaka, stopniowo sie zmniejszato.

W 17 miesiecy po podwigzaniu, cjiory zmart na krwo-
tok ptucny z kawerny gruZl czej; przytem sekcja wykazata
prawie zupelng obliteracje tetniaka.

Berg. Polip w wyrostku robaczkowym. Autor wspomina
ze w piSmiennictwie znalazt tylko 3 przypadki polipa wy-
”osika robaczkowego, jego jest czwarty; objawy kliniczne
byty jak w zapaleniu wyrostka. Przy zabiegu wyrostek oka-
zat sie obrznraly, nacieczony a po odcieciu stwierdzono, ze
n podstawy jego lezat polip, wielkosSci orzecha laskowego na
waskiej szypule, zamykajacy Swiatto wyrostna.

LXXXI||3. 1925.

Rausohoff. Sympathectomia cervic. w angina pectoris.
R. stwierdza ze napaay w dusznicy oolesnej, w pewnych
przypadkach moga by¢ cniesione przez lewostronng cervico-
sympatektoraje. Polepszenie jest znaczne — chorzy wracajg
do swych zaje¢ — przytem R. zaznacza, ze zabieg nie wply-
wa naturalnie w przypadkach sercowych.

Przytacza 2 przypadki operowane przez niego, w Kkto-
rych przed zabiegiem stwierdzono ciezkie napady, cc jaki$
czas sie powtarzajace, tiwajagce w 1 przypadku 7 lat —
w 2-gim 5 lat. Wykonano w znieczuleni i miejscowem .ewgq
cervicosympatekcomje; dzieA po, zabiegu zaznaczyty sie: eno-
phtalmus m— zaczerwienienie spojowki — zwezenie lewej Zre-
nicy. Chorzy opuszczaja szpital w 14-tym dniu; badani
w kilka miesiecy pOzniej podajg, ze napaddéw nie majg zu-
petnie, tylko lekkg dusznos$¢ i uczucie ciezaru w okolicy
serca, co nalezy odnie$¢ do zmian w sercu.

Reid i Andrus. Leczenie chirurgiczne w angina pocto-
ris. Autorowie zebrali z piSmiennictwa 62 przypadkdéw leczo-
nych chirurgicznie — mianowicie: w 50-ciu przypadkach wy-
konano sympatektomje — w 10-ciu usuniecie nerwu hamu-
jacego (g. depressor) systemu parasympatycznego — a w 2
zostaty usuniete oba nerwy hamujace i nerwy sympatyczne.
Najlepsze wyniki otrzymane przez wykonanie cervicosympa-
tektomji — przytem tam byly dobre wyniki, gazie nie byio
réwnoczesnie silnych zmian sercowych. Autorowie dodajg, ze
dobrze jest isungé procz gatgzki sympatycznej, karkowo-
piersiowej, réwniez nerw hamujacy (n. depressor).

Janik (Lwow).

Surg Gyn. Obst.
XL|1. 1925.

WhitakeriMilliken. Sol sodowa tetrabronrfenol-
ftaleiny a so6l sodowa tetra'odfenolftaieiny w radjografji wo-
reczka zol¢iovego. Z powodu wiekszego ciezaru atomowego
jodu — s6l sodowa tetrajodfenolftalein i jest blisko dwa razy
mniej przepuszczajgca promienie X, niz sél sodowa tetra-
bromfenolftaleiny; przytem doswiadczalnie nie stwierdza sie
roznicy w toksycznosci. Z tych przyczyn nalezatoby uzywaé
do przesSwietlania woreczka zdlciowego raczej pierwszej.

W iller. Pooperacyjna leukoc/toza. Autor obserwuje
codziennie 30 przypadkoéw i stwierdza, Ze leukocy toza rozwija
sie w przeciggu czterech godzin po zabiegu i opada do
normy w przeciggu pieciu dni; wielko$¢ za$ jej zalezy od
czasu trwania zabiegu. Cieptota nie wzrasta réwnolegle
z leukocytozg lecz dochodzi do swej wysokosci w kilka go-
dzin pdzniej.
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Mc. N e a 1y. Podv*igzy.ranie zyt w cnirurgii naczyn.
Rownoczesne podwigzywanie duzej zyly i tetnicy w konhczy-
nach nie powinno by¢é wykonywane ze wzgledu na grozaca
zgorzel  Autor jednak w 8-miu przypadkach aneurysma
arter.-ven., podwigzat tetnice i zyte; z tego 7 skoriczyto sie
pomyslnie; dalej wykonat to samo w 8-miu przypadkach
tetniaaa obwoaowego fart. poplit. — axill. — femor.),
z ktérych 6 skonczyto sie pomys$lnie: w endarteritis oblit.
i rmyrb. Raynaudi, autor procz sympctektomji Lericba,
podwiazuje roéwnocze$nie zyte z dobremi wynikami (miano-
wicie: zyly powierzchowne sie rozszerzajg, stajg sie bardziej
widoczne, konczyna staje sie cieplejsza — sinica znika).

Jackson. Rozlegte wyciecie jelita cienkiego u dziecka.
U 2-ietniegt dziecka usuwa autor 1 m 42 cm jelita cienkiego
z powodu ostrej riedroznoSci wywotanej zadzierzgmeciem
przepukliny ‘wewnetrznej, przez wrodzony otwdr w krezce.
Chory zyje 7 lat po zabiegu.

Levisohn. Czestos¢ wrzodu zotagdkowo -jelitowego.
Wrzéd zotgdkowo-jelitowy jest czesty po zespoleniu zolgdko-
wo-jelitowem W 68 przypadkach badanych w 4—9 lat po
zabiegu, ledwie 64°/0 byto zupetnie wyleczonych, za$ 34°/0
cierpiato na wrzod zotgdkowo-jelitowy.

Autor zaznacza, ze zespolenie zotgdkowo-jelitowe nie
zmniejsza kwasoty, nawet po wielu latach, wyciecie za$ zo-
tadka powoduje natychmiastowe i state zmniejszenie kwasoty
w wiekszosci przypadkdéw

Autor jest zwolennikiem wyciecia.

Stern. Zmienione zlogi thi:rzeza w b*irsitis subdelt.
Frace kilku autoréw podaja, ze przy bursitis subdelt. od-
ktadajg sie w S$cianie torebki ztogi wapnia, dajgce cien
w obrazie roentgenologiznym. Autor jednak stwierdzr, ze
w 4-ch przypadkach cien taki wprawdzie znalazt, przy za-
biegu atoli okazato sie, ze wapna ani kosSci w torebce nie
bylo; natomiast byta ona wypetniona tluszczem; cien wiec
zostat spowodowany przez tluszcz. (Czasem mozna réwniez
stwierdzi¢ cief, przeSwietlajac krwiak mimo, ze ten nie za-
Yviera wapnia).

XL/2. 1925

Robertson. Ostra rozstrzen zotadka i jelit. R. dzieli
44 przypadkéw obserwowanych na 5 grup :

1) rozstrzeh bez widocznej przyczyny;
stwierdzono zadnych zmian;
réwnowagi
tycznego;

2) po Smierci stwierdzono pewne zmiany, mianowicie:
zapalenia piuc i otrzewnej septyczne; mozliwe, ze wtedy to-
ksyny dostajg sie do komérek zwojow sympatycznych —
lub do rdzenia do jadra nerwu biednego;

3) rozstrzen pc pewnych zabiegach;
stwierdzono zadnych zmian;

4) po pewnem nieumiarkowaniu w dieeie;

5) po urazie.

Tataks. Usuniecie wcreczka zo6tciowego z powodu nad-
kwasiosci. Autor w 2 przypadkach »hyperaciditas essent.«
w ktérycn wszelkie leczenie zawodzito a objawy podmiotowe
stawaty sie wybitne, wykonat cholecystektomje, po ktérej
chorzy, opusciwszy szpital czuli sie zuoeinie dobrze; co spo-
wodowato tu wyleczenie, trudno powiedzie¢ — w kazdym
razie wedtug T. nalezy na te sprawe zwr6ci¢ uwage.

Cohill. GruZlica gruczol!™ piersiowego. U dziewczyny
13-letniej znachodzi autor gruzlice sutka; zwraca on uwage,
ze gruzlica piersi jest wogoéle rzadka, zwlaszcza w tym wieka;
przytem zakazenie nastgpito w opisanym przypadku pierwo-
tnie; uraz w anamnezie.

Hullsick. Zwichniecie stony ku tylowi. Autor przy-
tacza przypadek zwichniecia stopy ku tytowi bez Zzadnego
ziamania. Przyoadek ten o tyle jest ciekawy, ze zwichnieci
takie zwykle jest potgczone ze ztamaniem kostki, tylnegf
brzegu przyczepu i t. d. — natomiast brak ziamania nalezy
zalicza¢ do wielkiej rzadkosci.

po $mierci nie
odnosi jg autor do zaburzenia
miedzy unerwieniem nerwu blednego a sympa-

po Smierci nie

Jandc (Lwoéw).
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Slinny i zaburzenia psychiczne. — W. Zylberlast-Zan-
dowa: Zesp6t Korsakowa w przebiegu dretwicy barku .
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Pochowanie fizyczne Zeszyt lir: E. Piasecki: Wycho-
wanie fizyczne w Polsce porozbiorowej. — Wt Missiuro;
Wojskowy Instytut Wychowania Fizycznego w Brukseli. - F.
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Przeglad Dentystyczny Nr. 3. J. Rutkowski: Zasady

chirurgicznego od azania (c. d.).—F Gruszczynski: Jesz-
cze pare stow o Centralnej Radzie Zwigzkéw Dentystycznych.

B) Pismiennictwo niemieckie.

Jahreskurse fiii arztliche Fortoilduuj i 12 Monatsheften.
i925. Zeszyt 3. Monachjum. (J. F. Lehmann{. Cena 2 M. n.
Tresc: 1) Prof Katsci : O trzustce. — 2) Prof. N ae-
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Posiedzenie naukowe w dniu 25 marca 1925

Przewodniczacy kol. K. Opoczynski, sekretarz kol. E.
Czarnecki.

Obecne 64 osoby, w tej liczbie 43 cztonkéw Twa.

Prezes Twa ogtasza list nadestany przez Tambowskie
Two lekarskie, ktdrego cztonkiem pizez szereg lat byt §. p.
prof. T. Burdzinski, z zawiadomieniem o uroczystem po-
siedzeniu, odbyter w celu uczczenia pum eci bylego swego
cztonka. Na posiedzeniu tern wygtoszi o kilka referatéw, cha-
rakteryzujacych prace i naukowag dziatalno$¢ zmartego w cza-
sie jego pobytu w Tambowie.
1. Odczytanie i przyjecie protokétu z dnia 11. marca b. r.
2, Kol. E Czarnecki wyglasza odczyt: Z dziedziny
badali nad koloidami. Po omowieni! historycznego rozwoju na-
uki o stanach Koloidalnych, poczatki ktorej siegajg czasow naj-
dawniejszych, kied&/ to badacze czestokroC nk sw domie otrz
mywali roztwory koloidalne metali (do rzedu takich zjawisk
nalezy >auri.m ‘potabilealchemikéw) i, p echodzac do prac
Fulhame w koncu XVIIj. w. zatrzymuje sie referenl lieco diu-
zej ncd wynikami prac Grahama m drugiej polewie XIX w. Po
iszechstronnerr_  scharakteryzowaniu v i nosci stanéw kolo-
idalnych z uwng%dnieniem zastosowania tej gatezi wiedzy che-
mji fizycznej do biologji i medycyny, omawia re:ere nt oktad-
niej wyniki, otrzymywane przy zmieszaniu ze soba dwoch roz
tworéw koloidalnych; stwierdzono, ze takie zmieszanie moze da¢
nastepujac s mozliwosci: 1) Czastki koloidalne nie oddpa#ywa;a‘
na siebie i tworzg miesza line, podobng do mleszanmﬁ z,ly
ktych roztwordw, zdarza sie to wowczas, kiedy czasteczki oby-
dwu roztwor w posiadajg jednakowy tadunek elektryczny. 2)
Jeden koloid oddzialywa na drugi, wywotujgc koagulacje —
ozasteczl  roztworéw  kolo aai ych naladowane przeciwnemi
tadunk -ni elektrycznemi. 3) Jeden z koloidow, dodani w nie-
wielkiej nawet ilosci do drudgiego, odgrywa role czynnika stabi-
lizujgcego. Na tej drodze doszukr rntby sie referent istnienia
Eokrewiehstwa wzglednie przeciwienstw krwi réznych osobni-
6w dz’eki czemu zostata stworzona koncepcja t. zw. typow
serologicznych, koncepcja, ktéra w dobie obecnej, dzieki Eracom
Landstein :ra, Hirszfelda i in., znalazta zastosowanie praktyczne
w sprawie przetaczania krw - Referent omawia w koncu sprawe
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ruchu Brown’a, przyczem zjawisko to pokazuje przy zastoso
waniu ciemnego pola, w $rodowisku nieorganicznem i w vy
dzieiinie ustré] ludzkiego Zgodn z nowoczesnem:: pogladani
ruch Brown’a nie_ jest zwigzany z doptywom z zewnatrz energji
w postaci cieplnej, promieniste] lub jaKiejkolwiek innej a da sie
raczej wyttlumaczy¢, jezeli p- "yjzéé_za podstawe rozumowania
kinetyczng teorje mate-ji. Zgodnie z poglagdami Smolichow-
skiego Br. stoi w bezposrednim zwigzku =< |iaW|skam| dyfu \,
czyli przenikania substancji rozpuszczonej lub rozdrobnionej
do warstwy czystego rozpuszczalnika.

Dyskusja. Kol. A. Safarewicz zapytuje prelegenta, czy
utrzymata sie w piSmiennictwie nowszem’ teorja M. Fiscnera
0 powstawania obrzekoéw tkanek wskutek ostabienia procesow
utleniajacych, mianowicie we wszystkich przypadkach, gdy te
Erocesy itlenienia sg obnizone, W organizmie gromadzg sie
wasy organiczne, ktore nie spadaja sie do CO2 i zmniejszaja
stopien alkalicznosci krwi; to, jezeli tak moz ia sie wyraziC, za-
kwaszenie organizmu powoduje, wedtug Fischera, znaczne
wzmozenie zdolnosci tkrnek pobierania wody i moze wywota¢
po -stawanie obrzekow. M. Fischer wykazat, ze zaby, u Ktorych
wskutek zatrucia zmniejszaty sie sp awy utlenienia, po umiesz-
czeniu w wodzie przekroplonej przybieraty na wadze po upty-
wie doby skutkiem pecznienia tkanek 10 razy wiecej niz zaby
kontrolne, tj. niezatrute; mianowicie, Zzaby zatrute pobieraty
wody w cu}gu dobY( przeszto 30% wagi, zaby za$ niezatr ite —
zaledwie 3%, Kol. K- RymaszewsKi: Stan koloidalny wwy-
1 kim stopniu zalezy od stopnia koncentracji jonéw w o$rodKu
dyspersyjnym, poniéwaz pojecie pu aktu izoelektrycznego jest
i " znacznej” czesci pojeciem pochodnem p_O{eua 0 pewnem okre-
$lonem dla danego Koloidu "ter-niu PH i tern stezenie-'i miedzy
innemi uwa runkowane, Co do kataforezy, to podk -eslitby, ze
w niektérych pracowniach fenomen kataforezy, facznie z zasto-
so’ mniem bic  potprzepuszczalnych (elektro,” Dosmoza), uzyty
zostat do wiele obiec ijacych badan, dotyc_zatc%ch dziedziny ciat
odpornosciowych i ich stosunku do rozmaitych gatunkéw biatka
surowic ego.

Kok E. Czarnecki stwierdza, ze dzi§ bardzo wielu
autoréw jest zwolennikami zapatrywan Fischera na sprawe
powstawania obrzekéw. Na dowéd tego pogladu przytacza do-
Swiadczen  polegajace na pecznieniu ptytki zelatyny, ktora do-
siega Kilkakrotnie S wiekszych ozmit-ow w Srodowisku kwa-
$nem w poréwnaniu ze Stopniem napeczriena takiej ptytki
w Srodowisku obojetnem. Podkre$l nastepnie, ze istnieje Sci-
sta zalezno$¢ miedzy stopniem PH osrodka dyspersY(Jnedgo
a t. zw. punktem ‘izoelektrycznym (koagulacja) w osrodku dy-

spersy[inym z odczynem kwasnym tatwiej wystepujg objawy m

1 lagulacyjne. ]
. Koi. St. Mahrburg
Anatomj5 Patologicznej U. S. B.: a

nadnerczy 1 skéry przy m.

Addisoni; w sprawie tego Fr;ypa ku Kol. K. Pawto "ski
kre$li pokrotce przebieg kliniczny choroby u choregi]o, ktory
zmart wskutek tego cierpienia, poczem kol. St. Mahrburg

omawia sprawe powstawania, j K rdwniez obrazu anatomo pa-
tologicznego wspomnianego cierpienia. Pod wzgledem anato.no-
patologicznym unawiany grzypad_ek cechuje .e wybiti ‘mi
zmianami obu nadnerczy. Sekcyjnie stwierdza sie: w okolicy
zwyktego umiejscowienia nadnercza lewego, guz wielkosci jaja
kupnego, zrosniety z ogonem _trzustki i zlewajacy sie z tkankg
lerki,” bardzo twarde], spoistosci chrzastt \rmtej z licznemi
drobnemi ogniskami zSerowacenia wewnatrz. Tkanki nadnercz i
nie pozostato ani $.tdu. W miejscu prawego nadnercza  takiz
guz wielkoSci orzecha wiosKiego, ale ograniczony, niezro$niety
z_otoczeniem. Tkanki nadnercza tu tez nie widzimy. Badanie
histologiczne obu nadnerczy wykazato rozrost tkanki tacznej,
pojedy cze komarki olbrzymie, "zserowacenie. W nnych narzi
dach stwierdzono; szczyty ptuc w stanie wygojenia po sprawie
ruzliczej, po*jl?_dyncze gruczoty szyi —duze, na przekroju wi
oczne gruze przerost aps “atu chtonnego $cianki drog po-
karmowych; badanie histologiczne nie wykazato tu zmiar gru-
zliczyc = Zaréwno w omawianem, jak i w innych przypadkach
m. Addisoni, najbardziej ~wrazliwymi_na_ zakazenie Igruillcze
OKazaty sie nadnercza; mozna tu moéwi¢ niejako o eleKtywnym
wptywie jadu gruzliczego na ten narzad. Spostrzeganie poka-
zuje, iz w Erze iegu powolnych proceséw chorobowych w nad-
nerczach objawy addisonizmu wystepuja najwybiti aj; przema-
wiatoby to za térn, iz nabtonek skory ‘ma tu czas do zastoso-
wania ~sie w czynnosci zasteﬁczej — wytwarzania barwika.
Przeciwnie przy procesach szybko postepujacych w nadnerczach
objawy  zabarwienia skory i blon Sluzowych  przejawiaja sie
w mnjejszym stopniu, gdyZ tu skdéra nie podgza w zastosowa-
niu sie” zastepczego wytwarzania barwika. Przypuszczenie to
bytoby potw> irdzeniem ~teorji Blocha o wytwarzaniu si® ban?
wilca. N ~az stwierdza sig w ogoélnej gruzlicy, gruzlice nadner-
czy bez objawow m. Addisoni. Przypuszczac nalezatoby, ze w tak
z “szczonem nadnerczu zostaty jeszcze tkanki funk onujacej,
albo tez, Ze szybkie zmiany, ‘wywotane przez ostry proces,
szybciej doprowadzity do Smiercl, zanim nabtonki “warstwy
po}dsta\svowej skory zdazyty wytworzyé barwik. (Streszczenie
wiasne);
b lewostronne umiejsei menie zro$nietych nerek z
opnego zapalenia miedn.czek, migzsza nerkowego mo-

wami : -
nerki prawej

czowodow oraz pecherza. Na sekcji stwierdzono:

- pokaz preparatéw z Zaktadu

obja-
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niema, nerka lewa odlegtegta u g()rY na trzy palce od przepo-
ny, u dolu na poziomic spojenia lonowego, bticie polerjta
tkackg ttuszczowg. Miedniczki rozszerzone. Dwa moczowody
lezg po stronie lewej; S$wiatlo ich —3$re lica konca matego
palca. Nadnercza na wiasciwem miejscu. Pecherz rozszerzony,
Scianka zgrubiata, $luzéwka pokryta nalotem i upatrzona bar-
dzo licznemi punkcikéwafemi wyb'oczynkami, miejscami dro-
bne ubytki tkanki. Sluzéwka cewki moczowej pokryta licznymi
wybroczynkami, w pars membranacea urethrae — glebokie
owrzodzenie, pokryte tkanka ziarninowa i ropa. Na 1 cm poni-
zej — ubytek, przepuszczajacy koniec zglebnika i konczacy sie
w postaci kanatu $lepego w kance podsluzowej na gtebokosci
1 cm —droga fatszywa (fansse peute) \ dnie ubytku i w ka-
nale tkanka krwawo podbiegnieta. H stologicznie stwierdzono
rozszerzenie kanalikdw prostych w rdzeniu nerki, wypetnienie
ich produktami ropy - typowe wstepujace zapalenie nerek
(Streszczenie wiasne).

Dyskusja. Kol. K. Michejda przytacza przypadek, gdzie
felczer,'wprowadziwszy kateter metalowy micdzf napletkiem
a fflans penis, przepchnat go az do pecherza; ‘dale méwi, ze
droga fatszywa jest dos¢ czestg prz czynazémierci Kol. A. Ja-
nuszkiewicz w sprawie przypadki 1. Z zestawienia obrazu
klinicznego i wyniku rozbioru zv\-ok widzimy, ze w danym
przypadku nie rozpoznaliSmy za zycia zrosLi serca z osier-
dziem, z czego J. korzysta, by jeszcze raz podkreslic trudnosci
w rozpozna -aniu tej pri'wy. Nie mieliSmy tutaj takich zna-
miennych objawoéw, jaldemi sg: pulsus respisaiione inlermiltens
Lparadoxus), sk irc owe wciaganie okolicy koniuszka serca, roz-
urczowe wypuktanie przestrzeni mieuzyzebrowych, wcigganie
dolrej czesci klatki piersiowej po lewej stronie mostka podcz_s
skurczéw (Broadbent), czesciowy rytm plodowy (Ortner),
a takze wydtuzanie sig serca przy oudechu, stwierdzane prze;
$wietianie.... Objaw zmiany pozycji serca przy zmianie pozycji
ciata, cenny dla wykluczeni" zrostu, gd’ jest wy-aznie zazna-
czony, traci na znaczeniu wobec wielkich indywidualnych wa-
hahn ~ przesuwalnosci serca, przy rozedmie ptuc i t. p. Powyz
sze zu my wystepuja coprawda znacznie wyrazniej przy zro-
stach siegajgcych poza granice worka sercowego, 1lrzy zmia-
nach modzelowatych w Srédpiersiu, gdy mamy uetylko zaro-
$niecie, ale i przyrosniecie osierdzia. Concretio et aeeretio perlr
cardii] czegoSmy w danym przP/padku na sekcji nie stwier-
dzili. (Streszczen.3 wiasne). Kol. L. Achmatowicz: Jak
przebiegaty naczynia krwionosne w przypadku zrosniecia ue-
relo? Kol. K Pawtowski: Co do nie lostatecznego wydziela-
nia soku zotadkowego przy m. Acdisoni, zwlaszcza w omawia-
nym przvpadlou, przypuszczamy, ze wobec bi alou anatomicz-
nych zmian w zotagdku, mozna by bylo przyja¢ wraz z Pawto-
wem i innymi autorami, wptyw gruczotdbw — wydzielaniu we-
wnetrznem na btony S$luzowe; dzieki zaburzeniom w nadnerczach
nastepuja zmiany w innych gruc oiach, co w wyniku ostatecz-
nym moze dawa¢ w jednych przypadkach n dostate. ng ilo$¢
kwasu solnego, w innych za$ nadmierng. Glos w dyskusji za-
bierat jeszcze kol. Z. Jakubowski.

Odpowiada kol. St. Mahrburg. Naczynia w przyp. 2
przebiegaty z lewej strony razem z moczowodanu,

4. Kol. St. Trzebinski.
powych ptue z ciatami tluszczowemu (Preparaty wykonane
przez M. Pfaffiusowne w Zaktadzie Patologji Ogélnej U. S. B.).
Moéwca omawia IEl)race Gilberfa i Giomini zapoczatkowane w r.
1995 na phucach karmionych tluszczami; u wiekszosci psow
stwierdzono duze iloSci tluszczu w naczyniach pluc, tworzace
prawie zatory Dal le badania polegaty na zastrzykiwaniu do
naczyn oliwy albo lipijodolu do naczyn albo tchawicy. Obecny
poglad na los tluszczu wprowadzonego do ustroju drogg jeli-
owa, czy tez pozajelitowa (préc : zyty wrotnej) polega na ten.,
ze tluszcz dostaje sie do naczyn W’roskowa;(jych 1 zyt, dalej do
prawego serca, skad (w stanie rozpylenia) dc art. pul.ncnalis,
do naczyn witoskowatych ptuc, sta o zyt ptucnych i do krwi-
obiegu. Miano tluszczu we krwi zyt plucnych ‘w pordwnaniu
s tetnicami ptucnemi obniza sig o 14—3000 Ttuszcz, wynoszacy
te réznice, pozostaje w ptuacli, gdzie go mozna wykryé meto-
dami mikioohemicznemi Jaki jest dalsz'/ los ttuszczu w ptu-
aach ? Ulega on pod wpltywem raczynu lipazy rozktadowi, jed-
rak nie ua Kwasy ttuszczowe i glijcéryne (Pogen). Obecnos¢
lipazy stwierdzono droga maceracji pluca, wodnego wyciagu
i strgcania za pomocg chlorku wapniowego i fosforanu sodo-
wego. Ttuszcz z ptuca znika szybko; rozpad jego zaiezj od do-
wozu powietrza; jezeli bowiem podwigza¢ oskrzele, to v pod-
wigzanej czeséci tfuszcz bedzie sie znajdowat w cato$ i niezmie-
niony. W sprawie pytania, gdzie sig¢ lokalizuje ttuszcz wptucach.
Roger daje odpowiedz, ze "bo w naczyniach krwionos$nych,
albo tylko w naczyniach wioskowatych. Inni badacze sadzg na-
tomiast, e w nabfonkach ptucnych ulegajacych bujaniu i powigk-
szeniu sie. Roger przypisuje przemianie ttuszczowej w ptucach
wielkie znaczenie; zdaniem jego jest to jedyny wypadek trawie-
nia w naczyniach wioskowatych.

W dyskusji zabrat gtos kol. K. Opoczynski.
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Pokaz preparatow mikrosiarzeki

23. 1925.

Polskie Towarzystwo otolaryngologiczne we Lwowie

Posiedzenie naukowe w dn:u 9 lutego 1925.

Przewodniczacy kol. Zalew ski.
Obecnych 9 cztonkdw.

1 Kol. Zalewski wspomina o zmartym czionku Towa
rzystwa Drze Oroscie Litwinowmzu, podnoszac w goracych sto-
wach Jego umitowanie pracy, bezinteresownosc i kolezensko Sc.
Obecri uczcili pamie¢ Zmartego przez powstanie.

2. Kon Dobrzanski przedstawia preparat anatomiczny
twardzieli tchawicy i oskrzeli, pochodzacy od kobiety 32 letniej,
bedacej w piatym miesigcu ciazy. W przypadku tym napady
dusznosci w ostatnich tygodniach do tego stopnia sie wzmogty,
ze zastanawiano sie rad tern, czy przerwac cigze, czy tez prze-
czekaé, zwtaszcza, ze chora zyczyta sobie cigze donosi¢. Bro™sho-
skopja wykazywata znaczne walowate nacieki w tchawicy, a gto-
whie — Ko..cer tryczne — w miejscu rozwidlenia i oskrzelach.
Z wezenie $\\ 'atta gtownych oskrzeli bylo b. znaczne. Poniewaz
ataki duszenia sie, trwajace po killc inascie godzin, wystepowaty
cor ;czesciej i byly coraz grozniejsze, zdecydowano sie prze-
rwac ciHZe, aby przynajmniej nieco zmniejszy¢ zapotrzebowanie
tlenu. Przerwano cigze (cieciem cesarskierr pochwowem), zabieg
ten jednak ligi nie przeniést i chora w kilkanascie godzin po-
Zzniej zmarta. Sekcja wyk sala rozlegte nacieki twardziel ve
w tchawicy i os czelach. Méwca podnosi problem, czy twardziel
dolnych drdég oddechowych jest bezwzglednem wskazaniem do
przerwania cigzy i zaznacz? ze w danjm przypadku musiano
sie do pewnego stopnia kierowa¢ wolg chorej, lecz zasadniczo
przy zwezeniach wskutek przewleklych stanéw zapalnych spe-
cyficznych (twardziel, gruzlica) powinno sie bezwzglednie ciaze
przer yac.

W dyskusji ,ol. Zalewski podnosi, ze w beznadziejnych
przypadkach twardzieli dolnych drég oddechowych powinno sie
ex consilio podaua¢ S$miertelng dawke trucizny. bv oszczedzic
chorym meczarni dtugiego duszenia sie. Kol. Zabt6cki: Przy
przerywaniu cigzy u chorych twardzielowych nalezy sie stoso-
waé¢ do woli tychze, przedstawiwszy im ooprzednio niebezpie-
czenstwo porodu Kol Reinhold ~Cigze powinno sie zasadni-
czo przei wac, aby nic tworzy¢ nieszczesliwego pokolenia z dzie-
dziczng dy Doz?flqa! do twardzieli i jak naf'(d’ruiif utrzymac zycie
matki. Kol. Leh™i wspomina o przypadku, gdzie po przejsciu
rézy nacieki twardzielowe sie jofnet ; nalezaloby wyprobowaé
na $wiezych przypadli ih dz atanie ostrych infekcyjnych cho-
rob ua twardziel. Kol. Reinhold stawia_ projekt, aby ktos
z kolegow [?]o_dja’: si< referatu nad stosunkiem schorzen drdg
oddechowych i uszu do cigzy, po ewentualnem porozumieniu
sie z Tow. ginekologicznem.

Kol. Dobrzanski przedstawia przypadek przeciecia
krtani na wysokosci chrzastki  czykowej W dwa tygodnie po
skaleczeniu chory przybyt do kliniki z rang na szyji* czeSciowo
wygojona, z obu jednak stron znajdowat;- sie przetoki ropie-
jace, prowadzace do wnetrza krtani; przetoki rozszerzono, po-
czem nastapito wygojenie. Badanie lusterkiem krtaniowem wy-
kazywato = spoidle przeduiem bujanie ziarniny i obustronnie
nad wiezadtami wrzekomemi obrzeki w postaci watéw, przysta-
niajacych dos$¢ znacznie gtosnie. W laryngoskopja directa (di-
rektoskop I-laslingera; usunieto ziarnine 1 przykautsryzowano
(ignipunktura), ktére po pewnym czasie zupetnie sie
cofnely, przez co krtarh doprowadzono dc wygladu normalneg
Moéwca podnosi dogodno$¢ direktoskopu Haslingp a
do wewratrz-Icrtaniowych iperacyj a nadto porusza problem,
czy przy zranieniach krtani nalezy bezwzglednie wykonac tra-
cheotomje, czy tez nie i dochodzi do przekonania, ze, o ile chory,
majacy nawet nieznaczng dusznos$¢, est pod r.tatg obserwacja
laryi gologa, to wiekszo$¢ przypadkéw zranien krtani da sie
uleczy¢ bez tracheotomji — o ile jednak brak jest opieki spe-
ﬁjalisty, to zawsze powinno sie wykonaé tracheotomje profila-

tycznie.

W dyskusji kol. Skrowaczei 3ki podnosi, ze najcze-
stsze zrarienienia Kkrtani sg ra wojnie i austrjackie przepisy
wojskowe nakazywaty przy kazdem zranieniu w krtan wyko.iy-
w 5tracheotomje Sa~zi jednak, ze wykonywac jg nalezy wtedy
tylko, gdy jest mdicatio vitalis (duszenie sw%.

Wedle Kahlera tylko 5—10°/0 rannych w krtan wymaga
tracheotomji.

Posiedzenie naukowe w dniu 9 marca 1925 r.

Przewodniczy prof. Zalewski.
Obecnych 9 cztonkoéw.

L Kol. Bezlstein przedstawia przypadek przewlekiegc

_zaf()alenia wyrostka sutkowego postaci Bezolda. Objawy kliniczne,
jak dreszcze i krzywa cieptoty o typie septycznym, przemawiaty
za zakrzepem zakazonym w zatoce esowatej. Po Oiwarciu wy-
rostka sutkowego okazata sie obfita ropa w jamkach wyrostka
i okoto zatoki esowatej, sama zatoka dos$¢ oporna przy dotyku,
tetna jej sie nie wyczuwa, co wskazuje na j zajecie, zatok  ne
Eunktowano i nie otwierano, wykonano tylko operacje rady-
alng. Chory wyzdrowiat.

W dyskusji kol. Spalke zauwaza, ze w tym przypadku,
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wobec zaniechania naktucia prébnego zatoki, rozpoznanie zaka-
zlego zapalenia zakrzepowego zatoki nie jert pewne. Kol
Skro 'aczewski: Zakrzepy aseptyczne moga sie doskonale
zorganizowa¢ tak, ze otwiera¢ zatoki lie potrzeba i dopiero
przy pozytywnym wyniku badania bakteriologicznego nalezy
otworzy¢ zatoke, wzglednie takze podwigza¢ zyty szyjne Kol.
Dobrzanski: Sama zapalnie zmieniona zewnetrzna $ciana
zatoki (perisinuitis) moze makroskopowo imponowac na zaicrzep
w Swietle: z punkcji nie mozna n-pewno Iréwi¢ o ;ak'zepie

2. Kol.Berlstein przedstawia przypadek gruzlicy krtani,
ktéry przez dos$¢ diugi okres cznsu byt rozpoznawany jako rak
a to ze wzgledu na wyglad naciekéw; dop:ero ekscyzjaprobna
i badanie drobnowidowe ustalito rozpoznanie. Pe serji naswie-
tlan prom. Roentgena nastgpita znaczna poprawa.

3 Kol. Krygowska przedstawia przypadek miesaka
kraglo-komérkowege jamy noso-gurdzielowej u kobiety 37-letriej.
W chwili zgtoszeni-  sie chore{ jama noso-%ardzielow,, wypet-
nione Dyla guzem wielkosci jabtka, w jamr.ch nosowych w tyle
wida¢ bylo polipowate g:zy; nos zupetnie niedrozny. 'Jzes¢
guza usunieto Kkleszczami Jrrasza i poddano chorg serji na-
Swietlan prom. Roentg. Obecnie po 6 naswietla¢ ach gc zmniej-
f syt sie do wielkoSci orzecha laskowego, zupetnie odstaniajac
lewe nozdrza tylne.

W dyskusji kol. Lehm wspeoina o przypadku mies ika,
wychodzacego z gruczotu Rosenmullera. Po naswietl niach ra-

dem wystapili zgorzel podniebienia migkkiego i twardego. Kol.
Galewski: Leczenie naswietlaniami nie zostato jeszcze ujgte
doi idnie pod wzgledem dawkowania. W leczeniu nowotworow

zto$liwych ani leczenie chirurgiczne, ani tez radio wzgl. roent
genote4r)apja nie dajg jeszcze wy*ik6éw zupetnie zadawalajgcych.

Kol. Dobrzanski przedstawia przyp. ostrego rod

zapalenia ucha $rodkowego lewego wraz z snrowiczer' zapaleniem
btednika (oiiiis -media suppr,raiiva acula et labyrinth\tis serosa
sinist-a), w ktdrym rownoczes$nie byty objawy ieKkiegdé podra-
znienia wyrostka sutkowego. Réwnoczes$nie z wystapieniem ro-
pnegi zapalenia ucha srodkowego nastgpita catkow ;a gluchota
(wysokie i niskie tony niestyszalne, Szwabach skrécony, Rinne
ulj(emny) i objawy zaburzenia réwnowagi (samoistny oczoplas
skierowany ku stronie prawej, zbaczanie i padanie na Iew%.
Cieptota byta prawidtowa. Prdéba przewodnictwa ciepta Zalew-
skiego wykazata wskaznik niski — 2-2. Leczono zachowawczo,
stos ’jac przy tem naswietlan-'a lampa »Sollux«. Po trzytygodnio-
wem leczeniu wyciek catkowicie ustat — chory ma sie dobrze—
objawy zabuize ia réwnowagi ustgpity, gtuchota jednak utrzy-
muje sib nadal. Méwca podkresla, ze zajecie btednika tan zna-
cznego stopnia przy ropnem zapaleniu ucha $rodkowego nie
zdarza5 sie zbyt czesto.

Kol. Dobrzanski przedstawia chorego z broda

ilem nosa oraz twardziela nosa i jamy noso-gardzielowej. Wspo-
whniany guz wypetnial jame nosowg prawg, byt miekki, na po-
wierzchni nieréowny, blado-ruzowy. Dwukrotne badanie drobno-
widowe wycinka z guza dato rozpoznanie: »papillo ta nasi»
Zdjecie roentgeno "'skie wykazato zaciemnienie prawej jamy no-
sowej i szczekowej W znieczuleniu miejscowem usunigte ope-
racyjnie (_Luz z jamy nosowej. Mowca podnosi rzadkie wystepo
wanie tych dr. ‘ch schorzen jednocze$nie i ttumaczy powstanie
brodawczaka z juz zmienionego wskutek twardziel nabtonka
migawkowego w nabicnek wielowarstwowy ptaski. Taka orze-
miana jest znana i opisana.
Sekretarz: Kuzniar.

XI1l. Zjazd Lekarzy i przyrodnikdw polskich w Warszawie.

Okélnik Kr. 2.

Od chwili wydania w listopadzie r. ub. pierwszej odezwy
w sprawie Zjazdu z wykazem sekcji naukowych i komisji go-
spodarczych prace przygotowawcze Komitetu posunegty sie w spo-
sob nastepuj ;cy:

I. Termin Zjazdu ustalono na dzien 12—16 hpca r. b.
1. Optata za udziat wynosi¢ bedzie 30 zt
i 20 zt. dla gosci (os6b towa* lyszacych).

Uprasza sie wszystkich uczestnikéw o taskawe wptacenie
sktadek jaknajrychlej, jako jedynego aotad fnnduszu na nie-
zbedne i+'datki prac przygotowawczych Zjazdu (konto czekowe
P. K O Nr. 1C317)7).

I11. W sekcjach naukowych: przybyty 2 sekcje nowe:

34 — 3ekrja raka — przewodniczac ~ dr. Bronistaw Wej-
nert (ul. Marszatkowska 55). 35 — Sekcja medycyny spotfecznej
i saDitalnictwa — przewodniczacy dr. Bolestaw Jakiiriak (ul.
Chmielna 26).

Nadto zi zly nastepujgce zmiany:

10 — Sekcja przyrodniczo-rolricza dodano - c] dziat ento-
mol gji stosowanej — przew. prof. Z. Mokrzecki (Sk.ermewice,
Zaktad Ochrony laséw). 16 — Sekcji medycyny wewnetrznej
i )alne...ogji — przew. Dr. Arkadjusz Putawski (Szpita. Dzie-
cigtka Jezus ul. Nowogrodzka). 31 — Sekcja higjeny szkolnej
i wvet owania fizycznego —przewodniczacy dr. Wtadystaw Swi
t%e+lg-2awadzk| (Marszatkowska 76) i dr “Stanistaw Kopczynski
(Wspdlna 23;

Komisja redakcyjna — przewodniczgcy dr. Jan Koelichen
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(Nowy Swiat 35). Zgtoszone aotad wykiady w sekcjach nauko-

wych :g)rzedsta (Gaja sie nastepujaco . ] ]
— Sekeja matematyki (przewodniczacy prof. S- Dickstein,

Marszatkowska 117). . ] o

Tematy programowe: a) Aksjomatyzacja pciecia liczby
(ref. doc. dr. Bottcher, Lwéw), b) Roia pewnika wyboru Zer-
meli w ieorji mnogosci (ref, doc. dr. Béttcher, Lwoéw), ¢) Spra-
wa podreczni néw szkolnych do matematyki (prof. dr. Zaremba
Krakéw) d) Kwestja zvigzana z nauczaniem matc matyki (por.
dr. H. Steinhaus, Lwow). Nadto zgtoszono 9 wykladow

4 — Sekeja geofizyki i astronomji (przewodniczacy prof. K.
Szulc, Nowy Swiat 72, Patac Staszica).

Zgtoszono 17 wyktadow z zakresu:

Promieniowania stonecz, egi w Polsce (5 ref.). Klimatu
Polski (4 ref). Synoptyki Polski (3 ref). Dynamiki atmosfery
(2 ref.). Astronomji i geodezji (3 ref.).

7 — Sekeja zoologji (przewodniczacy prof. K. Janicki, Kra-
kowskie Przedm. 26, Zakl. Zooh U. W.).

Zgtoszono 7 wyktadow .

9 — Sekcja przyrodnicza-dydaktyczna (przewodniczacy doc.
H. Raabe, Chocimska 24, Zakt. Epidem,).

_Temat programowy: . . ]
Realiza r nauczania przrrody w_szkotach $rednich (p. wiz, K
Czerwilit ki i p. wiz. Meczkows ca).

Nadto zgtoszono 3 wykiady.

.10 — Sekcja przyrcaniezc -rolnicza : a) dziat rolniczy (prze-
wodniczacy prof. M. Goi ni, Skierniewice, palac).
Zgtoszono 2 wyklady.

12 — Sekcja nauk antropologicznych (przewodniczacy prof.

Hégéto{'tho, Piekna 4.

Zgtoszono 6 wykiadow.

13 — Sekeja anatomji, embijologji i histologji (przewodni-
czacy prof. E. Loth Anatemicum™ Chatubinskiego -5).

Tematy programowe:

a) Z anatomji poréwr_lawc_zei uktadu limfatycznego (;t))rof.
H. Hoyer). b) Znaczenie kiszki $lepej i t. zw. wyrostka robacz-
kowego (prof. K. Kostanecki).

Sprawy organizacyjne programowe:

a) Sprawy bibljografji — zagaja prof. H. Hoyer. b) Kry-
tyka programu studjow t atcmji wedtug t. zw. nowej ustawy,
zagaja _prof. Kostanecki. c) Sprawa przeksztatcenia Warszaw-
skiego T-wa anatomie: nego w  gdlne polskie Tow. Anatomiczne
(zagaja prof. Konopacki 1 prof. Loth).

Nadto ogtoszono 13 w., kladow. . o

4 — Sekcja fizjolo ,j\ patologii doswiadczalnej, elie-lji fi-

W%Ho&iczne’\ i farmakologji (przewodniczacy prof. F. Czubalski,
rak- .

Przedm. 26 U. W.

Tematy programowe

alg Regu ucja_ stezenia jonow wodorowy u w ustroju, ref.
prof. Przy jcki "'Poznan) i prof. Modrakowski (Warszawa, b)
krew, j-ako ukia< tizycznc-chemiczny, ref. prof. Moraczewsk
prof. Parnas (Lwow).

15 — Sekcja anatomji patologicznej (przewodniczacy prof.
L. Paszkiewicz, Anatomicum. Chatubinskiego 5).

Tematy programowe:

a) Patologja ukfadu siateczkowo-$rddbtonkowego ~ (prof.
W- Nowicki, Lwoéw i dr. W. Czarnecki, b) Patogenez™ i etjolo-
Ej,a nowoti Jorév' dc 8wiadc-alnych (prof. S. Ciechanowski, Kra-

ow i prof. L. Skubiszewski. Poznan).

16 - Sekeja medycyny wewnetrznej i btl teologji (przewo-
dniczacy dr. A. Putawski, Szpital Dz. Jezus ul. Now ogrodzka).

Tematy programowe:

a) Kioroba Brighta (ref. prof. M. Franke [Lwéw] i dr. A
Laudau [Warszawa]), b) Kamica zo6iciowa (wspélnie z sekcja
chirurgiczng, ref. doc. dr. W. Janowski i prof. A. Le$niowsi

17 — Sekcja radjologjl (przewodniczacy dr. Z. Grudzinski
Wspdlna 3 a).

a) Pjagr "styka radjologiczna wrzodu dwunastnicy (ref.
Meisels [Lwow] i di-. Tadeusz Alkiewicz, [Poznan]), b) Le-
czenie radjologiczne nowotwordw ztosliwych (i ef. prof dr. Ka-
€ Mayer, doznan i dr. Plenryk Wachtel, Krakéw), c) Kamica
z0kciowa w Swietle promieni Roentgena (ref. dr. A. Elektorowicz
Warszaw ).

. Nadto zgtoszono 1 wyktad z dziedziny mianownictwa ra
djologicznego oolskiego. ) ) ]

18 — Se™3j ichirurgji (przewodniczacy prof. A. Lesniowski,
Widok 10).

Tematy programowe:

a) Chirurgjr droég zéiciowych (wspoélnie z sekcjg med.
wewn.) ‘ef. doc. dr W. Janowski i ﬁréf. Lesniowski), Warszawa)
b) | ipnie mézgu (wsp6lnie z Sekcjg oto-r no-Iaryngolo%icznaz
i sekclj_q chordéb nerwowych) — ref "nrof. Schramm’ i dr, Roth-
feld (Lwow]

19 — Sel cje oto-ryno-laryngologji
Pienigzek, Moniﬂszki 6).y yngolog)

Zgtoszono 9 wyktaddow.

21 — Sekej-, stomatologji
szatkowska 151 Ins Dent.).

(przewodniczacy dr. J.

(przew. prof. H. Wilga, Mar-
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Tematy programowe:

a) Najnowsze zdobycze aseptyki i .intyseptyki w denty-
styce; b) Znaczenie spoteczne prochnicy i walka z nig; c) Ex-
stirpatio czy amputatio miazgi; d) Nowoczesne SDOsoby wyja-
tawiania kanatdw (przewodéw ) korzeniowych i ch wypetnianie;
e) Jakie zapalenia tizebnej powodujg zakazenie innych organéw
ustroju ludzkiego; f) Przyczyna i istota l-opotoku zebodoto-
wego; g) Czy mozna stosowa¢ metale nieszlachetne zamiast
szlachetn rch w protetyce dentystycznej.

mNazwiska referentéw beda podane pozi g

22 — Sekcja chordéb nerwowych i i myslowych: a) Choroby
nerwowe (przew. dr. Eregman, Marszatl.owska 124)

Tematy programowe:

1 O ropniach mézgu (wspolnie z sekéjg chirurgicz

i oto-ryno-laryngoliczng) ref. Di J. Fothfeld, Lwow. 2. O ra-
gminnem zapaleniu mézgu, (temat wspolny i sekcja psychjatrji).
Etjolog&a i epidemjolo%ja ref. prof i. Szymanowski, Warszawa.
Obraz kliniczny i przebieg — dr. J. Koel' on, Warszawa. Za-
burzenia psycr.c.zne — dr. J. I1nAn .lelsinar., Warszrwa — Twork'
Anatomja [latologiczna—dr. T. Simchu./icz, Warszawa, b) Cho-
roby umystowe gorzew. dr. J. Nelken, Marszatkowska 33).

Zgtoszono 1 wyktad wspélnie z sekcja choréb nerwowych
(dr. Handelsman, patrz wyzej).

23 — Sekcja ouulistyki (przew. prof. K. Noiszewski Kru-
cza 1 38).

Tematy programowe:

a) Jaskra doswiadczalna: obrzekowa — prof. Szymanski
(Wilno) prosta — prof. Kapuscinski (Poznan), b) Stosunek uie-
zytéw do jaglicy — doc. dr. Reis (Lwoéw).

24 — Sekcja ginekologji . potoznictwa (przew. prof. A. Czy-
zewicz, Starynkiewicza 3 Klinika Potoznicza).

Tematy programowe:

a) Postgpowanie lecznicze w gorgczce potogowej i w go-
ragczce w potogu, ret dr. Monsiorski (Warszawa). > Znaczenie
badan nad kwasotag krwi w ginekologji, ref. dr. Zwolinski
(Warszawa).

25 — Sekoja historj. i filozofji medycyny (przewodniczacy
prof. F. Giedro; ¢, Kredytowa 8).

Zgtoszono 7 wykiaddw.

28 — Sekcja higjeny i mikrrVo’rog#' iéprzew. prof. Sz. Dierz-
gowski, Nowy-Swiat 19 i dr. L Hirszfeld, Cho¢ iska 24, Zakt.
Epidem.).

Higjena:

Tematy programowe:

1 Zagadnienia sanitarne w Pclsce (ref. dr. Witold Chodﬁé%i)ikom oraz publicznos’

2, Nowe prady w higjenie zawodowej (ref. prof. Karaffa-Koi bntt).
0 Wspotpraca miedzynarodowa na polu higjeny (ref. dr. Z.
Rajchman).

Mikrobiologja:

Tematy programowe:

1 Zagadnienia zmienno$ci w bakterjlotgj.
Tierg] 2 Patologja i epidemjologjfl. btonicy — p'of. G™oer. 3)
Ni ve prad w i etodyce hot rwi> bakteryjnej —dr. Sierakowsk:',

30 — Sekcja wcterynarji (przew. prot J. Gordziatkowsiri
Brzozowa 12).

Zgtoszono 13 wyktadow.

31 — Sekcja”y bigjeny szkolnej i wycno’unia fizjez iego
rzew. dr. W. Swialopeik-Zawadzki, Marszatkowska 76 i dr.
t. Konczynski, Wspdlna 28).

Tematy programowe:

a) Rola lekarza w wychowaniu fizyt tieu, ref. dr W. Swia-
topetk-Zawadzki (Warszawa), oraz prof. Ciechanéwsk., dr. Ge-
barski. dr. Jaroszynski i Il lek. Osmoélski. b) Przecigze tie
mtodziezy sz colnej, rif. p"of dr. H Jonszer (Poznan) oraz dr.
S. Szuman i dr. J. Oziembtowski.

31 — Sekcja medycyny wojskowej (przew. ptk. lek. Zem-
brzuski, Szpital Ujazdows){(i, Szkota Sannarna).

Tematy programowe:

a) Wyzywienie wojska i ludnosci cywilne] podczas wojny
mjr. lek. G Szulc i ptk. int. Romanski, c¢) Powszechne wycho-
wanie izyczne jako podstawa przygotowania ludnosci do wojny
prof. Ciechanowski (Krakéw) i ptk. lek. Osmclski. ¢) Lotnictwo
sanitarne w czasie pokoju i wojny — gen dr. W. Horodynski.

33 — Sekcja prasy lekarskiej - (przew. dr. W. Szumlan-
ski, Warszatkowska 733/.

Tematy programowe:

a) Stosunek lekarzy do prasy lekarskiej — prof. Ciecha-
nowski  (Krakéw), b) rawa reformy pism urci walnych —
pi E Nowicki (Lwéw), c) Sprawa i formy pism ogolno-lekar-
rskich — prof. Ciechanowa]i i dr. Wierz' icki. d) dropagan,,a
piSmiennictwa lekarskiego -.a granicg - prof. F. Loth. c) Bledy
Wylsmwelw, pkr_asie lekarskiej — prof. Wrzosem (Poznan) i dr.

. Szumlanski.
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Nadto zgtoszono 1 wyittad.

35 — Sekcja medycyny spotecznej i szpitalnictwa (przew.
dr. B. Jakimiak, Chmielna 55).

Dotad zgtoszono 2 wyktady.

V. Terami zgtaszania wykladow do przewodniczacycl
ustalono na 15 m li r. b. Z dniem 1 czerwca rozpocznie sie
druk programu naukowego.

V Wystawa nauKowo-przcmystawa miesci¢ sie oedz.u w no-
wym gmachu »Kreslarni« Politechniki warszawskie ,W spra-
wi Bh wystawy zgtasza¢ sie nalezy dc przewodniczacego profe-
sora P ‘mistawa Koskowskiego, Elektoralna 35.

VI. Komisja mieszkaniowa czyni starania o zapewnienie
cztonkom Zjazdu lokal Wolne lokale wyznaczane bjdg stoso-
whie do kolejnosci zapisywaira sie uczestnikow Zjazdu.

& Pprezes: ProJ. Dr Leon Krynski.
Sekretarz generalny: Prof Dr. Edward Loth.

Warszawa w utym 1925 r.
Anatomicum, Chatubinskiego 5.

Sprawy zawodowe.
Koto lekarzy zdrojowych w Truskawcu.

»Koto lekarzy Zdrojowych- w Fczbie jedenastu zawigzato
sie¢ w Truskawcu. Na prezesa wyr 'ano dr. Pelczara, na -astepee
dr. Opienskiego, na sekretarza dr. Altera. Celem Kola jest
obrona interesow zawodowych w zdrojowisku, wzajemnego po-
gtenianie nant nwych zagadnien, zwi%zanych z lecznictwem i za-
ciesnienie weztéw kolezenskich. Za Zarzad: Dr. Pelczar, prze-
wodniczacy. Dr. Alter, sekretarz.

Wiadomosci biezgce.
Krakéw.

Zarzad Bibljot ki Tow. 1lek. w Krakowie sktada
serdeczne podzieitowanie J. Wielm Pani Dr. Langowej i J. W.
Panom Dr. Cei ze i Dr. Jnraszowi za ofiaiowane Bibljotece
roczniki czasopiSmienne dzieta lekarskie.

Warszawa.

Wystawa przyrodriczo-lekarska bedzie urza-
dzona przy sposobnosci KIl. Zjazdn lekarzy i przyrodnikéw
polskich. Celem wystawy jest przedstawienie ler rzom i przy-
ruchu nauitowegt w pis$miennictwie

rodniczo-lekarskiem, $rodkéw naukowym i technicznych,
Jakiemi obecnie sie ﬁos’fugujemy w ych dziedzinach nauki, jak
rowniez tego wszystkiego, zo z gatezi przemystu jest w zwigzkn
z medycyny i naukami przyrodniczemu. Komitet wystawy opra-
cowat szczegbétowy regulamin dla wystawco r. Wystawa zostrnie
otwarta 12-g™ lipca w gmachu Politechniki przy nl. Polnej 175

(ret dr. Eidgenrwac bedzie 5 dni. W wystawie mo?a bra¢ udziat wystawcy

polscy i zagraniczni. Komitet ustanowit nagrode dla wystawcow,
mian vicie dyplomy uznania, medale ztote i srebrne 1 listy po-
chwalne. Pi Bwodnfrszq&ym Komitetu Wystawy jest prof. Br.
Koskowski, Warszawa, Elektoralna 35

Ze $wiata.

Konferencja klimatyczna. Po~ki Urzad Konsu-
larny w Bernie przesyta nam pismo z zawiadomienie m ze mie-
dzy L7 a 2 sierpnia 115 r. odbedzie sie¢ w Davos konferencja
klimatologiczna, urzadzona przez Instytut dla Fizjologji i ba-
dan nad gruzlica (Institut fur Hochgebirgspbysiologie und
Tuberkuloseforschung, Davos). Konferencji ta m nie sie
w szczegolnosci fizyk' Inem i fizjologicznym znaczeniem klimatn.
Sze 'eg wybitnych uczcnych z roznych krajow dat wyraz swe-
mu zainteresowania dla tej konferencji przez zapewnienie swe-
go udziatu i zgtoszenie referatéow. O informacje nizsze talezy
cie zwraca¢ do sekretirjatu, w osobie p. dr. Wogel Eysern,
Daves Dorf.

Sprawg badan zjawisk okultystycznych za-
jat sie uniwersytet wiedenski. W tym celu wytonit komisje,
téra ostatecznie przedstawita protokot nastepujacy: 1. Stwier-
dzono, zb pewne medjum zagraniczne, ktére wykazywato wi rosi
niezwykte zjawiska i uwozane byto za csobnika o niezwyktych
medjnmicznych zdolnosciach, zostato zdemaskowane w Instytn-
cie fizykalnyni przy zastosowanin odpowiednich warunkow
kontrolnych. Kazde »zj»wisko« byto nastepstwem zwykiej zre
czno$ci badanego osobnika i dalo sie nig wyttumaczyc. Hedjum
przytapano na wykonywaniu réznych zrecznych »trykéw«.0 tern
samem przenonano si¢ w badaniach i seansach z medjum
innem, przyczem dalsze badQuia kontrom 3 sta’r?/ sie niemozli-
wemu, gdyz medjum wylgczato coraz wieksza liczbe cztonkow
Komisji, poniewaz obecno$c¢ ich »przeszkadzata« zjawiskom me-
djumicznym. Tr~3cic_medjum zaproszone wogoéle nie poddato
sie badaniom Komisji.



