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W ptyw pewnych bodzcéw chemicznych na czynno$¢ wydzielnicza

trzustki wraz z uwagami dotyczgceini rozpoznawania
jej schorzen \I.
Z 11 Kliniki choréb wewnetrznych U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. W. Ortowski.

Schorzenia trzustki, zwtaszcza za$ podostre i przewlekle
jej stany zapalne zdarzajg sie do$¢ czesto, lecz rzadko bywaja
rozpoznawane za zycia (Malles®“), Strauss 7). Najczesciej,
wskutek stosunkéw anatomicznych, wystepujg one rdwnoczes$nie
lub w nastepstwie zakazenia drég zdétciowych, (Poggenpol,
W. Ortowskil, Katsclr), Sclnnidt]l), szczegbdlnie za$ pe-
cherzyka zétciowego, (O sler, Kehr, Dressmanl Fried-
rich i Guleked).

Zdaniem Kelira, trzustka ulega zmianom u chorych na
kamice z6tciowa réwnie czesto, jak i watroba. Liczne spostrzezenia,
poczynione podczas zabiegdw operacyjnych oraz badania zwtok
rowniez potwierdzaja czesto$¢ schorzen trzustki w postaci rozlane-

go lub cze$ciowego jej stwardnienia natury zapalnej u oséb ze
schorzeniami dr6g zétciowych (Riedcl, Quilcked4), W. Or-
towski9). Czestos¢ tych zmian trzustki Kehrb5) oblicza na

31% (w 65 przypadkach z 220 operacyj drég zo6tciowych), M ay o—
na 6,1% (w 141 przypadkach z 2200 zabieg6éw operacyjnych wo-
reczka z6itciowego), Ko rte na 2,3% (w 6 przyp. z 2254 zabie-
géw). Z posrod internistow wtasng statystyke przytacza jedynie
Katsc li. Otéz na 3000 jego chorych z r6znemi cierpieniami,
w tern 130 zapalen woreczka zoétciowego i 44 wrzodéw trawien-
nych dwunastnicy, przypada 1 przypadek martwicy tluszczowej
trzustki oraz 24 przewlektych jej zapalen, towarzyszacych prze-
waznie schorzeniom drég zdéiciowych.

Nietylko jednak schorzenia drég zétciowych moga prowa-
dzi¢ do zmian zapalnych trzustki, spostrzegano .ic réwniez u cho-
rych z wrzodami zotgdka lub dwunastnicy, niezytem dwunastnicy,
wreszcie u o0s6b z chorobami zakaznemi, jak n. p. gruzlica, kita

(Guleke4d), grypa, zapalenie migdatkéw (Hirschwe 1d4), tez
§linianki przyusznej i t. d. Réwniez czesto wystepujg schorzenia
trzustki u otytych, u os6b naduzywajgcych wyskoku (Frie-
drich, Wcichselbaum4), zwtaszcza w podesztym wieku,

szczegblnie u mezczyzn. Stowem, rd6znego
w postaci jej stwardnienia, zrostéw, blizn po czeSciowej martwicy
thuszczowej i t. d. stwierdza sie nieraz podczas badania zwiok. Sa
one wyrazem spraw, ktére toczyty sie w niej za zycia. Rzecz pro-
sta, w takich przypadkach za zycia istniaty dolegliwo$ci podmio-
towe, lecz nie byty one tyle cechujace, zeby cierpienie trzustki
mogto by¢ rozpoznawane. Stad pochodzi rzadko$¢ rozpoznania
za zycia wiekszos$ci schorzen trzustki. Nieco inaczej przedstawia
sie sprawa nowotworow trzustki, jej martwicy ttuszczowej lub na-
wet ostrych jej stanéw zapalnych. Wystepujag tu nieraz do$¢ ce-
chujace objawy podmiotowe i przedmiotowe, ktére pozwalaja
w wielu przypadkach, jakkolwiek nie zawsze, z pewnem prawdo-
podobienstwem rozpoznaé¢ schorzenie trzustki.

rodzaju zmiany trzustki

Z pos$réd tych objawoéw szczegbélng uwage zwrécono na bo-
le. w brzuchu. Co do ich znaczenia jednak niema jednomys$Inosci
w pogladach. Zdaniem wiekszos$ci niema cechujacych béléw, kto6-
reby przemawiaty za schorzeniem trzustki, bole bowiem towarzy-
szgce schorzeniom tego gruczotu nie réznig sie w niczem od boéléw

w atypowej kolce zéiciowej, we wrzodzie dwunastnicy lub w ga-
stralgji (Oser, Ortner*), Glassner, Korte W. Ortow-
ski"), AL Schmidt3, Malllies®6) i inni. Odmienne zdanie

wygtasza w ostatnim czasie Katsch?2. Wedtug niego bole nie
towarzyszg zmianom trzustki tylko wyjatkowo, .lego spostrzezenia
wykazujg, ze b6l w ostrej martwicy ttuszczowej trzustki cechuje
gwattownos$é, natomiast w przewlektych, podostrych i nawroto-
wych zapaleniach trzustki bdl wystepuje jako stabo zaznaczony
napad w $rodkowej czesci nadbrzusza. Wysoce znamienng jego
cechg jest rozpromienianie sie do lewego podzebrza. B6l wtenczas

*) Wygtoszono na XII.
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zapetnia lewa potowe nadbrzusza i moze na$Sladowa¢ napad kolki
nerkowej, lub przebiega pod postacig tepego bolu, przypominaja-
cego bole w postrzale lub nerwob6lu kulszowym. Natomiast punkty
uciskowe Chauffarda, Desjardina, Ochsnera zawodzg
i sa niepewne. Podczas napadéw bolu stwierdza sie pas nadwrazli-
wosci skornej Heada, ktéry okala lewa strone nadbrzusza, idac
ku tytowi az do kregostupa, odpowiednio do 6smego odcinka ciaia.
Wykrywa sie on badaniem nadwrazliwo$ci skoéry paznokciem,
uderzeniem mioteczka lub ujeciem skory we fald. Wedtug Kat-
scha, ten pas nadwrazliwo$ci skdérnej jest znamiennym objawem
dla schorzen trzustki. Przynajmniej Katsch znajdowat go we
wszystkich swoich przypadkach =zapalen trzustki. Spostrzegat on
go tez w kamicy nerkowej, gruzlicy nerki oraz zapaleniach liiied-
niczek nerkowych, lecz te sprawy nietrudno odrdzni¢ od schorzen
trzustki na podstawie innych danych. Zdarza sig, ze i napad kolki
z6tciowej daje atypowe promieniowanie bolu ku stronie lewej z pa-
sem nadwrazliwo$ci skérnej. Sa to jednak przypadki schorzen wo-
reczka zotciowego, ktérym zawsze towarzyszy takze zajecie trzu-
stki. Nie wchodze w dalsze szczeg6ty symptomatologii bdéléow
w schorzeniach trzustki wedtug Katscha, ogranicze sie tylko
do zaznaczenia, ze jego zapatrywania przyjat przychylnie szereg
innych klinicystow, (Friedrich, Guleke, Strauss, lzaak
KriegerlS. Obmacywanie i opukiwanie w wiekszosci przypad-
kéw schorzen trzustki niema wiekszego znaczenia, (W. O riow-
skiu) Katsch, GulekeDO).

Précz zmian anatomicznych migzszu
zapalnej, zwyrodnieniowej i nowotworowej
wydolnosci czynnos$ciowej tego gruczotu (W. Ortowskil, A
Sclimidt3, Einhorn®“). Z natury rzeczy stany te mozna
wykaza¢ tylko prébami, ktére pozwalajg bezposrednio oceni¢ zdol-
no$¢ wydzielniczg gruczotu. Do takich préb nalezg przedewszyst-
kiem tak zwane przez W. Ortowskiego, dietetyczne sposoby
badania, ktéremi klinika postuguje sie w szerokim zakresie. Z po-
§réd nich najwiecej jest w uzyciu prébna dieta Schmidta-
Strassburgera oraz proba jadrowa Schmidta. Jezeli po
diecie Schmidt a-Strassburgera wystepuja wolne stolce ttu-
szczowe (steatorrhoea), lub miesne (kreatorrhoea), jeéli one zawie-
rajag obficie skrobie, Schmidt i wielu innych uwazajg je za
objaw wskazujacy na niedomoge wydzielniczg trzustki.

Strauss'2, Brugsch, v. Noorden, Kriegerl4),
odwrotnie, nic przypisuja wiekszego znaczenia badaniu stolcow.
Wychodzg oni z zatlozenia, ze rozwolnienia moga zaleze¢ od bar-
dzo wielu przyczyn, ktoére, lezagc poza trzustkg i przys$pieszajac
przechodzenie pokarmu przez przew6d pokarmowy, wywotuja stolec
ttuszczowe i miesne. Za tem, ze tak bywa istotnie, przemawiajg
spostrzezenia z ustgpieniem podobnych stolcow w wielu przy-
padkach po podaniu juz kilku kropel makowca. (Por ge s 12, kto-
ry zatrzymuje miazge pokarmowa dtuzej w jelicie.

Oznaczanie ilosciowe tluszczéw i kwasow tluszczowych
w stolcach w przypadkach o Sredniem uszkodzeniu trzustki czesto

trzustkowego natury
istniejag tez stany nie-

rowniez nie wiedzie do celu (Carnot, Ti mb ail5. Z drugiej
znowu strony prawidtowe stolce nie dowodzag prawidlowej czyn-
nosci trzustki (Katsch, Strassburgcr), Korteln) n. p. po-

daje przypadek, w ktérym usuniecie catego chorego gruczotu trzu-
stkowego nie wywotato zaburzehn trawienia, iecz jedynie przej-
§ciowy cukromocz. Gulekeb5) przytacza 14 przypadkéw prze-
wlektych zapalen trzustki, stwierdzonych badaniem anatomopato-
logicznem, gdzie za zycia nie byto zadnych zaburzen zewnetrznego
i wewnetrznego wydzielania trzustkowego.

W klinice daje sie tez niejednokrotnie stwierdzi¢, ze pomimo
zanikniecia przewodu trzustki i zniszczenia samego gruczotu przez
nowotwor, trawienie pokarméw odbywa sie zupetnie prawidtowo
(W. Ortowski™).

Réwniez czynno$ciowa hipochylja trzustki
bez zaburzen trawienia (Friedrich"'). Majac to wszystko na
wzgledzie, Gaston Durant i Binet 17) odmawiajg wszelkiego
znaczenia badaniu stolcow w organicznych schorzeniach trzustki
i watroby, a tetnbardziej w ich schorzeniach czynno$ciowych- Cu-
kromocz moze wystgpi¢ jedynie w przewlektej sklerozie gruczotu

czesto przebiega

(Mathes9. Préba jadrowa Schmidta nawet w modyfikacji Ka-
schiwado nie jest tez pewna (W. Ortowskill) Katsch1)
Strauss). Badania stolcéw co do zawarto$ci zaczyndéw trzustki,

przeprowadzone skrupulatnie przez W. Orftowskiego, dowio-
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dly, ze i ta droga badania czynno$ci wydzielniczej trzusm czesto
zawodzi. Do ujemnych wynikéw pod tym wzgledem doszli w osta-
tnim czasie tak# Kriegerls), KahlU9 i inni. Zawiodt tez
i zostal zarzucony caty szereg préb czynnos$ciowych, stworzonych
ad hoc, jak préba glutenowa Sahliego, salicylowa Ferreira,
pankreonowa Salomona, adrenalinowa Lewi‘ego, préba
Cammidgea i wielu innych.

Gdy wszystkie te préby okazaty sie niepewnemi, usitowano
otrzymywa¢ sok trzustkowy chociazby w niezupetnie czystym
stanie i na tej drodze starano si¢ wyrobi¢ sobie sad o stanic trzu-
stki. Do doniostych préb tej kategorji nalezy metoda V o lhar d-
Botdyrjewa. Poddat ja doktadnemu zbadaniu szereg autoréw.
Jako jeden z pierwszych ogtosit swoje rozlegte nad nig badania
W. Ortowski®"). Osobiscie zastosowatem te metode, postepujac
zgodnie z metodyka W. Ortowskiego, w 25 przypadkach.
Wydobytg z Zzotadka tre$¢ badatem co do zawarto$ci trypsyny
i lipazy. Lipaze wykrytem we wszystkich 25 przypadkach jako
§lady, trypsyne natomiast tylko w 67% badanych przypadkow.
Wystepowata ona tu w iloSciach bardzo matych, zupetnie nie odpo-
wiadajgcych warto$ciom, otrzymanym w tychze przypadkach iti-
nemi metodami, o ktérjrch bede moéwit nizej.

Znacznie wiecej dla rozpoznawania schorzen okolicy skrzy-
zowania (carrefour) watrobowo-dwunastniczego, a zarazem i trzu-

stki mozna byto juz z géry oczekiwa¢ od wprowadzenia do Kli-
niki zgtebnika dwunastniczego, tgcznie z metodg, ktéra pozwala
wydoby¢ tre$¢ dwunastnicy, zawierajagcg wszystkie zaczyny ze-

wnetrznego wydzielania trzustki. Coprawda tre$¢ ta nie jest czy-
stym sokiem trzustkowym, zawiera bowiern ponadto wydzieliny
gruczotéw Brunnerowskich oraz Sluzowych i z6tjla moze zawie-
ra¢ tez domieszke treSci zotadkowej oraz $liny. Z drugiej zas
strony zaczyny lipolityczny, proteolityczny oraz diastaze wytwa-
rza nietylko trzustka, lecz takze inne gruczoty. W kazdym razie
mozno$¢ otrzymania bezposSrednio treSci dwunastniczej otwiera dla
kliniki nowe horyzonty.

T&tez chetnie podjateinfsie okreslenia, jaka kliniczna metoda
jest najlepsza dla wyrobienia sobie sadu o stanie wydzielniczej
czynno$ci trzustki. Wszystkie badania przeprowadzitem na 50 cho-
rych Il. Kliniki wewnetrznej U. J. W wyborze chor$gh kierowatem
sie gtdwnie stanem chemizmu zotadkowego w godzing po $niadaniu
prébnem Ewald-Boasa. Z pos$r6d 50 badanych chorych byto z cier-
pieniami woreczka zo6tciowego i watroby 17, z rakiem wspdlnego
przewodu zdétciowego wspdlnego wzglednie watrobnego 3, z wrzo-
dem zotadka i dwunastnicy 2, z przewleklym niezytem zotadka 5,
nerwicg zotgdka 12, przewlektym niezytem jelit 4, niedokrwisto-
§cig ztoSliwag 4, wreszcie z r6znemi cierpieniami 3. Przekwas$no$¢
soku zotagdkowego po prébnem $niadaniu Ew-ald-Boasa okazywato
17 chorych, prawidtowe stosunki wydzielnicze w zotadku 18, nie-
dokwasnos$¢ 6, brak w soku zotadkowym wolnego kwasu solnego 9.

Celem wydobycia u chorych treSci dwunastnicy zgtebniko-
watem dwunastnice przedewszystkiem z rana naczczo powtarzajac
zgtebnikowanie dwukrotnie, a w niektérych przypadkach kilkakrot-
nie. Ogdétem wykonatem okoto 120 zgiebnikowali dwunastnicy. Uzy-
watem zgiebnika Einhorna poczatkowo z matg oliwka, lecz
przekonawszy sie, ze zgtebnik z duzg oliwkag Grossa daje znacz-
ne korzysci, zarzucitem pierwsza i stale postugiwatem sie zgtebni-
kiem z duza oliwka i miekko-elastyczng gumka. Dato to mi moznos$¢
porzuci¢ sposéb Holzknccht-Lippmana2), wymagajacy
utozenia chorego w potozeniu z podniesiong miednicg, co jest nie-
wygodne dla lekarza, a meczace dla badanego. Oprécz tego, duza
oliwka zgtebnika, pozostajgc w dwunastnicy, sprzyja zdaje sie dtuz-
szemu zamknieciu odzfuernika, przynajmniej tre$¢ zotgdkowa nie
przedostaje sie w ciggu 30—45 minut do dwunastnicy, a ta okolicz-
no$é, rzecz prosta, ogromnie utatwia badanie. Chory potyka oliwke,
siedzac, poza pierwszg podzialke, odlegta 45 cm. od oliwki (E iu-
horn 13), nastepnie przechadza sie po pokoju i ktadzie sie na pra-
wy bok. Czasami dla umozliwienia szybkiego przechodzenia oliwki
wprowadzatem do czesci odzwiernikowej zotadka kilka strzykawek
powietrza. Predzej tez zdawata sie przechodzi¢ oliwka do dwu-
nastnicy, jezeli chory lezat na prawym boku z nieco uniesiong
klatka piersiowa, np. opierajgc sie na tokciu, wreszcie wykonywat
pare poétobrotow nawznak i z powrotem. Czasami, by pobudzié¢
ruchy robaczkowe zotagdka, wprowadzatem do tiicgo przez zgteb-
nik kilkanascie cm3 zimnej wody. Dzieki takiemu postepowaniu
czas przechodzenia zgtebnika do dwunastnicy wynosit $rednio 30
minut. W niektérych jednak przypadkach juz po 5—15 minut pty-
neta zupeinie przezroczysta z64¢ bez domieszki soku zotgdkowego.
Chory w czasie i po wprowadzeniu zgtebnika pozostaje caty czas
na prawym boku lub na wznak, wiec w potozeniu naturalnem i wy-
godnem, i dlatego zabieg tatwo znosi po kilka godzin.

Na 120 zgtebnikowaé¢ dwunastnicy tylko w 6 przypadkach
nie udato mi sie dosta¢ do dwunastnicy za pierwszym razem.
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Te niepowodzenia przypadajg na okres postugiwania sie matg
oliwka. W jednym wreszcie przypadku trzykrotnie nie udato mi sig

wprowadzi¢ zgtebnika ale, jak sie okazato, z”powodu zwezenia
odzwiernika.

Jako $rodki podniecajgce czynno$¢ wydzielniczg trzustki,
stosowatem: 1) 30 cm3 n/l10 kwasu solnego, rozciefnczonego do

100 cm3 woda, wiadomo bowiem (Pawtéw, Popielski), ze
kwas solny pst silnym bodzcem humoralnym dla trzustki, sprawia-
jacym wydzielanie jego soku jako$ciowo ubogiego w m czyny, 2)
4—5 cm3 eteru, ktory wedtug Katscha réwniez posiada wtasciwosci
silnego bodZca, 3) 100-cm3 25 % rozczynu siarczanu magnezowego
i 4) 30 kropel oliwy kamforowej z mietg, (o sktadzie Camphorae 2,0,
ot| menthae pip. 8.0). Oliwe kamforowg z mietg stosowatem, wy-
chodzac z danych szkoty Pawtowa, ze oliwa wzgl. kwasy ttuszczo-
we na drodze nerwowo-odruchowej wywotuja wydzielanie sie soku
trzustkowego obfitujagcego w zaczyny. Wchodzg tu réwniez w gre
olejki eteryczne. Po przej$ciu zgtebnika do Ill podzialki odlegtej
70 cm. od oliwki i po wydobyciu dostatecznej ilosci tre$ci dwunast-
nicy, ktéra sie wydziela wskutek zadraznienia samg oliwka zgteb-
nika, wprowadzatem do dwunastnicy przez szereg dni powyzsze
rozczyny. Zwykle w ciggu 30 minut po wlaniu $rodka pobudzaja-
cego zhieratem wyptywajaca przez zgtebnik tre$é, najczesciej bez
aspiracji. Nastepnie oznaczatem ilo$¢ wydobytej tresci, jej zasado-
Kvoséé, cic¢zfer wiasciwy oraz badatem w niej zawarto$¢ lipazy i tryp-
syny. Badanie przeprowadzatem bezpos$rednio po wydobyciu tresci.
Zasadowo$¢ oznaczatem miareczkowaniem tre$ci n/10 kwasem
solnym, uzywajac jako wskaznika 0.5% alkoholowego rozczynu
dimethylamidoazobenzolu.

Zawarto$¢ lipazy oznaczatem metodag B ondiego. Polecaja
ja bardzo Chiray, Lebon i Milochevitch3), Juni nato-
miast, u nas FiliAski2d), zarzucajag tej metodzie pewng niesci-
stoé¢ i przypadkowo$¢. Whrew temu przekonatem sig, ze poste-
powanie doktadne wedtug wskazéwek Chiray‘a oraz Lebon a2)
daje wyniki zupetnie pewne i wystarczajgce dla celéw klinicznych.
Samo postepowanie jest nastepujace: Do kolbki o szerokiem plas-
kiem dnie wlewa sie 10 cm3 olei oliyarum purissimi, nastepnie do-
daje sie 2 cm3 badanej tre$ci dwunastnicy i po energicznem zemul-
gowaniu zawarto$ci kolbki wstawia sie ‘jg do cieplarki przy 39° C.
na godzing. Po wyjeciu z cieplarki dodaje sie>*60 cm3 95° alkoholu
oraz kilka kropel 2% fenolftaleiny, wreszcie miareczkuje sie n/10
tugiem sodowym. llo$§¢ cm3 tugu sodowego, zuzyta dla zobojetnienia
kwas6w zawarto$ci kolbki, wyraza stopien zawarto$ci lipazy w 2
cm3 badanej cieczy.

Dla kontroli przeprowadzatem w wielu przypadkach 2 ozna-
czenia z badanej porcji. Wyniki otrzymywatem zawsze jednakowe,
co przemawia na korzy$¢ metody. Stopien zawarto$ci lipazy waha
sie, jak to zresztg zauwazyli juzChirayilLebo n2) zaleznie od
zageszczenia domieszanej z6ici; im wieksze zageszczenie, tern wyz-
sze otrzymuje sie warto$ci lipazy.

Trypsyne oznaczatem wedtug kazeinowego sposobu F u 1d-
Grossa w modyfikacji W. Ortowskiego9. Metodyka jest
nastepujaca: Do 12— 14 prob6wek, opr6cz pierwszej, wlewa si¢ po
1 cm3 cody przekroplonej, nastepnie do | i do JI probéwek dodaje
sie po 1 cm3 badanej tresci, z drugiej probéwki odcigga sie pipeta
1 cm3 mieszaniny i dodaje sie do trzeciej, z trzeciej po zmieszaniu
odcigga sie takze 1 cm3 jej zawarto$ci i dodaje sie do czwartej itd.
az do ostatniej; wreszcie, z ostatniej odcigga sie¢ 1 cm3 mieszaniny
i wylewa sie na zewnatrz. Ta droga, otrzymuje sie szereg rozcien-
czen badanej tre$ci, z ktérych kazde nastepne zawiera potowe tre-
§ci poprzedniego. Tak wiec pierwsza probéwka zawiera 1 cm3bada-
nej tresci, druga — 0.5 cm3 tredci, trzecil|-0.25 cm3treéci i t. d. az
wreszcie dwunasta probowka zawiera $lady tre$ci 0.00045 cm3) Te-
raz do kazdej probéwki dodaje sie po 2 cm3rozczynu 1:100 kazeiny
Griiblera i probéwki, wstawia sie na godzing do cieplarki przy cie-
ptocie 39° C. Po godzinie celem przerwania dalszego trawienia
ochtadza sie prob6wki pod pradem zimnej wody i dodaje sie do
kazdej po jej $ciance po 10 kropel rozczynu o sktadzie: Rp. Acidi
acetil. glacialis 5.0, spirytus'vini 45,0, aguae destill 50,0. Po dodaniu
tego rozczynu w probédwkach z niestrawiong kazeing powstaje
w miejscu zetkniecia sie ptynéw biate kéteczko. Zaznaczy¢ nalezy,
ze juz w pierwszych prob6wkach powstaje zwykle biate zmetnienie,
zalezne od stracenia kwasow zétciowych. Przyjatem, ze dwfe jed-
nostki tryptyczne zawierajg sie w najinniejszem rozciefAczeniu
treSci, ktére jeszcze nie dawato pierscienia po dodaniu rozczynu
kwasu octowego o sktadzie wyzej podanym. Jezeli np. biate kétecE-
ko zjawi sie w dziesigtej proboéwce, a w poprzedniej go niema,
przyjmowatem, ze dziewigta probowka zawiera dwie jednostki tryp-
tyczne. Trawienna wigc sita tryptyczna tej tre$ci wynosi:

jednostek. Jak juz wyzej zaznaczytem, tre$¢ dwunastnicy zbie-
ratlem naczczo oraz po wprowadzeniu do dwunastnicy niektérych
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przetworéw chemicznych. Naczczo, w razie droznosci wsp6lnego
mzewodu z6fciowego, wydobywatem zgtebnikiem z dwunastnicy
zwykle dos$¢ mate ilosci tresci, wygladajgce jak z6%¢, tak zwana
»A . Tre$¢ ta byta zupetnie przezroczysta lub nieco metnawa o od-
czynie zasadowym. Niekiedy jednak juz naczczo wydobywata sig
z6t¢ pecherzykowa ,B“. W dwu przypadkach zupetnego zatkania
wspélnogo przewodu zotciowego wyptywata tre$¢ bezbarwna, met-
nawa, zasadowa. Srednio otrzymywatem z dwunastnicy naczczo
w ciggu 20 minut 18 cin3tresci. llo$¢ ta podlegata jednak znacznym
odchyleniom od $redniej, raz w tym samym przypadku wydobywa

sie 6 ¢cQ a innVm znowu razem 30 cm3i wiecej. Przekonatem sie
tez niejednokrotnie, ze warto$ci lipolityczne oraz tryptyczne
w tre$ci dwunastniczej, wydobytej naczczo, u jednej i tej samej

osoby wahaja sie w szerokich granicach. Oznaczania tych wartosci
czesto daja tu wyniki wprost sprzeczne. Ta okoliczno$¢ zalezy
prawdopodobnie od przedostawania sie do dwunastnicy razem
z oliwkg zgtebnika, wzglednie przed nig, kwasu solnego Zzotadka,
0 ile zotagdek zawiera go naczczo. Oznaczanie tej kwasnosci na-
czczo daje czesto warto$ci bardzo wysokie np. w jednym przypad-
ku otrzymatem 90° kwasu solnego, w innym znowu 65° co w znacz-
nym stopniu zalezy od czasu zgtebnikowania. Barsony

Friedrich227) badali tego rodzaju kwas$no$é zotagdkowg za po-
moca zgtebnika zotgdkowo-dwunastniczego i doszli do analogicz-
nych wynikéw. Ot6z jak wykazaty badania szkolty Pawtowa
(Popielski), kwas solny jest poteznym bodZzcem wydzieUczej
czynnoéci trzustki, zarazem za$ wywiera pewien regulujgcy wpltyw
na trzustke, zaleznie od swego stezenia: im ono jest wyzsze, tern
wieksze ilosci soku wytwarza trzustka, ale juz o mniejszej sile
trawiennej.

Zageszczenie wigc zaczyn6w trzustkowych stoi w odwrot-

nym stosunku do stezenia" HCI soku zotadkowego (Bab kin, Do-
linski, Walter g2), Glassne r29, Woh1lgemuth3). Staje
sie przeto zrozumiatem, ze zaleznie od tego, czy przedostat sie

kwas solny z zotgdka do dwunastnicy podczas przechodzenia oliwki
zgtebnika czy tez nie, a jegeli przedostal sig, to w jakiem stezeniu,
otrzymamy rézne iloSci tre$ci dwunastniczej oraz. rézne wartosci
ilosciow*? ZTOz-ynéw trzustkowych.

Wobec powyzszego sg uzasadnione usitowania wyszukania
bodzcow w postaci cial chemicznych, ktéreby dawaty podnfete. do
pracy trzustki zawsze o jednakowem napieciu. Przez to uzaleznimy
czynno$¢ wydzielniczg trzustki od zotagdka oraz poréwnawczo
przekonamy sie o rozmiarach i zdolnosci jej odczynu na bodzce.
Tak postepuje Katsch i Friedrich przez wprowadzenie do
dwunastnicy eteru, Deloch20) i Kalinl9 kwasu solnego, (W i-
cliert-Dwojetz3l) — kwasu solnego, oliwy? oraz eteru.

Po wlewaniach do dwunastnicy powyzej podanych roz-
czynoéw kw. solnego wyptywata w ciggu 5—8 minut tres¢ kwas-
na. W przypadkach niedrozno$ci wspdlnego przewodu zdétciowego
czas ten przedtuzat si¢ do 18—25 minut. Gdy rozczyn wlanego kwa-
su solnego ulegt w dwunastnicy zobojetnieniu, zaczynata ptynaé,
a w niektérych przypadkach wprost la¢ sie przez zgtebnik ciecz za-
sadowa o barwie zo6kci stabo wysyconej. W niewielu przypadkach
zjawiata sie domieszka zo6tci ciemnej (B) woreczkowej. Uderza
w tych badaniach z wlewaniem kwasu solnego obfito§¢ wyptywaja-
cej tresci. W wiekszos$ci przypadké6w w przeciggu 7* godziny wy-
ptywa $rednio 60 cm3 tresci, a w bardzo wielu ilo$¢ ta prze-
wyzsza 100 cm3 W jednym przypadku wydobytem w przeciggu
71 godz. nawet 200 cm3 tr.

Znacznie niniejsze ilosci soku dwunastniczego otrzymywatem
po wlewaniach do dwunastnicy 41m 3 eteru. Sredniagw tych bada-
niach wynosi 36 cm3 w ciaggu 1/s godziny. Po wprowadzeniu eteru
chorzy czesto odczuwajg niezno$ny b6l w brzuchu ostabienie,"sen-
no$é, te objawy szybko ustepuja. Bezpos$rednio po wlaniu wydziela
sie z powrotem nieco eteru zmieszanego z zO6icia, a nastepnie wy-
ptywa z64¢ stabo wysycona, przeZzroczysta, jasna, lecz do$¢ gesta
$luzowata.

Tylko trzykrotnie spostrzegatem wydzielanie sie po eterze
w ciggu okoto 10 minut zupetnie bezbarwnego, przeZzroczystego
ptynu. Katsch33) uwBa ten phn bezbarwny za ezHtg wydzieline
trzustki, wskutek odruchu wywotanego prostem zadziataniem etilru
w sposOb ten sam, jak opr6znia sie pecherzyk zéiciowy podczas za-
biegu Mellzer-L*y ona *) po siarczanie magnezowym, lub
Sijlpaffl), pg peptonie Wittego. Z tern twierdzeniem Katsch a
trudno sie zgodzi¢. W tych, sadzac z moich badan, rzadkich przy-
padkach wystepujg one raczej wskutek bardzo silnego zadraznienia
1 skurczu zwieracza O ddieg 037, wobec cilgo otrzymujemy wy-
dzieline trzustki i dwunastnicy bez domieszki z6tci.

Po wprowadzeniu 25"/0 rozety uu siarczanu mag-
nezu tres¢ dwunastnicza wydziela si¢ obficiej, niz po eterze, ale
w znacznie mnieissjSh ilosciach, niz po kwasie solnym. Srednie
warto$ci dla wydobywanej treSci po siarczanie magnezowym wy-
noszg 42 cm3 Na zwigkszanie ilosci tresci wptywa niezawodnie ob-
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fitsze wydzielanie zdéici wogéle. a przy zdrowym pecherzyku i jego
opréznianie sie.

Oliwa kamforowa z mietg, wprowadzona do dwunastnicy
w ilosci 35 kropel, wywotuje wydzielanie zoétci iloSciowe zblizone
do wydzielania po rozczynie siarczanu magnezowego.

Srednie wartewb wyrosza tu w ciggu 30 minut 41 cm3
Uwzgledniajac jednak, ze wbrew tWiferdzcniu innych — olejek kam-
forowy z mietg w naszych przypadkach nie wywotywat oprédznia-
nia sie pecherzyka zoétciowego, nalezy przypuszczaé, ze jest on
silniejszym bodzZzcem dla wydzielania soku trzustkowego, niz nawet
siarczan magnezu.

Dok. nast.

Dr. H. MEISEL. Lwoéw.

Schorzenia porazenne przy szczepieniu przeciw wésciekliznie.

Z panstwowego Zaktadu Higieny — Filja wi Lwowie.
Kierownik: Doc. Dr. Napoleon Gagsiorowski.

Sprawa blizszego poznania i wyjasnienia objaw6éw porazen-
nych, wystepujacy®)! u os6b szczepionych przeciw wsciekliznie
niezbyt rzadko w czasie szczepienia, wzglednie tuz po jego ukon-
czeniu jako zagadnienie, ktérego wj ttumaczenie dotychczas nie
wychodzi poza granice hipotez, pozostaje od lat 40 tematem sta-
tego zainteresowania sie $wiata naukowego.

Schorzenia porazenne byty juz znane Pasteurowi, kté-
remu po raz pierwszy doniosta o nich stacja Pasteurowska w Bar-
celonie w roku 1887, a wiec niespetna 2 lata po wprowadzeniu
szczepien ochronnych. Z ta data rozpoczyna sie okres dociekan,
co mst wtasciwie przyczyng form porSzcnnych, pojawiajgcych sie
u os6b szczepionych przeciw ws$ciekliznie. Na tern tle wyrasta
szereg hipotez, w ktérych jedni dopatruja sie przyczyny porazen
w dziataniu jadu ulicznego, ostabionego szczepieniem, drudzy
w dziataniu jadu ustalonego pod postacig zakazenia wzglednie
zatrucia, a Wreszcie wytania sie grupa zwolennikéw, dopatrujgca
sie przyczynowego zwigzku w cytotoksycznem dziataniu tkanki
nerwowej zawartej w szczepionce.

Pasteur opierajac sie na licznych spostrzezeniach przy-
jat stanowczo, ii szczepienie przeciw wsciekliznie jadem ustalo-
nym jest dla cztowiejca nieszkodliwem. Porazenia zdaniem jego sa
objawem histerii, a w nielicznych tylko przypadkach tagodniejsza
formag wscieklizny, ktéra dzieki tylko szczepieniu nie przyjeta ty-
powego charakteru ostrego. W tych wiec przypadkach, zwanych
przez Pasteura faasse rage, jad uliczny pozostaje w przyczy-
nowym zwiazku z chorrffig”

Stanowisko Pasteura w catej osnowie przyjeli Lave-
ran, Ilvo-Nowi, Zaccaria, Daddi, Roux, Br ouar dcl,
Chaillaud, Krajuszkin, Brault. Calabrese, Ocze-
salski, Higier i inni. Jak z monografii Marie go widzimy,

zwolennicy poglagdu Pasteura podnosaf pojawienie sie bolu
w miejscu uleczonego urazu, doznanego przy pokasaniu, (R oux,
Chartemcsse) iastepnia znikanie goragczki, ogélnego ostabie-
nia, niemozno$ci oddawania moczu, bolesnych kurczéw mieé$ni kar-
kowycTi po zastosowaniu nowej serji dawek szczepionki (Novi
Popi, Roux) jako dowody przemawiajgce za tem, iz jad uliczny
jest przyczyng form porazenuych, ktére iad ustalony usuw*

Niemal réwnocze$nie podnosza sie gtosy przeciwko zapa-
trywaniom szkoty Pasteura i wystepuje szere.g badacz”, ktorzy
prztsgyny form porazennycb dopatrujg sie juzto w zakaznem,
juzto w intoksykaeVjnem dziataniu jadu ustalonego.

1 tak w roku 1889 Bareggi miat wykaza¢ jad ustalony
w rdzeniu 5 os6b szczepionych i zmartych wséréd objawéw wodo-
wstretu porazennego. Podobnie Franca droga przeszczepienia
na kroliki wykazat obecno$¢ viras fixe, w ptynie mézgowo-rdz«emo-
wym osoby, u ktérej w czasie szczepienia wystapity lobiawy po-
razenia poprzecznego. Kozewalow u krdlikébw szczepionych
rdzeniem osoby zmartej wsréd objawdw porazennych stwierdza
typowe dziatanie jadu wustalonego, wreszcie Papamarku na
podstawie dat statystycznych instytutu berlinskiego od roku J*898
do roku 1918 dooiiodzi do przekonania, iz w przypadkach, w kto-
rych uzywa sie wiekszych dawek i Swiezszej zawiesiny|pojawiaja
sie czeSciej objawy porazenne.

Przeciwko zapatrywaniom, iz jad ustalony moze wywotaé
zakazenie orsumizmu ludzkiego przemawiajg wyniki badahn samego
Pasteura, a za nim wyczerpujace doswiadczenia wykonane na
ludziach przez Nitscha, Préoschera i Marxa. Wymienieni
badacze zgodnie stwierdzajg, ze jad ustalony wstrzykniety pod-
skoérnie lub srodmiesniowo nawet we wiekszych iloSciach jest nie-
szkodliwym. Za stusznos$cig powyzszej tezy przemawia rowniez
bogata statystylta przypadkéw szczepionych metoda Ho6gyesa,
przy ktérej mimo zastosowania zywego i nieosiabionego vims ixG
objawy poBzenne zdarzajg sie w niezwykle maiej ilosci (1:17.006).

Podobnie jak Bareggi rowniez i Bab es wyklucza jaki-
kolwiek wptyw jadu ufipznego, jak roéwniez zakazanie jadem usta-
lonym, a natomiast formy porazenne uwaza jako zatrucie_produk-
tami toksycznemi vtus fixe. Z zapatrywaniem tem wystapit on juz
w roku 1887, a z biegiem czasu stara sie je wzmocni¢ dowodami
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opierajac sie na nastepujacych spostrzezeniach: porazenia poja-
wiajg sie tylko u o0séb szczepionych a nigdy n nieszczepionych,
nastepnie porazenia moga wystapi¢ u os6b szczepionych, a niepo-
kasanych wzglednie pokasanych przez zwierzeta zdrowe, wreszcie
u 0s6b szczepionych zabitym virus tixe, czyli w ten sposéb whrew
poprzednim teorjom, B abes wyklucza przyczynowy zwigzek jadu
ulicznego i zakazenie jadem ustalonym. Za intoksykacjg przemawia
niezwykle szybki rozwdj objawéw porazennych i ujemny wynik

doSwiadczen na zwierzetach zaszczepionych $ling, mézgiem i rdze-
niem os6b zmartych przy formie porazennej.
Obecno$¢ ciata dziatajgcego toksycznie stara sie Babes

wykaza¢ drogg doSwiadczalng. Na dowdd, iz toksyna taka istnieje
przytacza szereg doswiadczen, w ktoérych kréliki zaszczepione za-
wiesing z zabitego jadu ustalonego lub przesgczem przez sgczek
porcelanowy, tracagc na wadze ginety wsréd objawoéw porazennych
(lyssa consumptiva). Ciato odpowiadajace danej toksynie, ktore
u krélika wywotuje objawy ,,lyssa consiintptiva®“ miat otrzymac¢ dro-

ga dializy lub dziataniem alkoholu z moézgu zakazonego kroélika.
Teorja intoksykacyjna pozornie silnie ugruntowana dowo-
dami samego B abesa, a nastepnie przez Gon zmie$, Sabar-

thres, Marxa i i. musiata z natury rzeczy wywota¢ zywa
dyskusje ws$r6d badaczy zajmujacych sie tg sprawg. Obok G o 1d-
berga, Higiera, Oczesals kiego i Lubinskiego,
ktorym udato sic w rdzeniu zmartych os6b dotknigetych porazeniom
wykaza¢ jad uliczny, jednym 2z najpowazniejszych przeciwnikéw
Babesa jest J. Koch.

Dla wyjasnienia zawitego i niejasnego zagadnienia Koch
obiera droge eksperymentalng jako jedynie wskazang i dochodzi
do wnioskéw potwierdzajgcych zapatrywania szkoiy Pasleurow-
skicj. Pewne zmiany, jakie tu wprowadza polegatyby na tem, ze
zdaniem jego jad uliczny nietylko dzieki szczepieniu ulega osta-
bieniu, ale sam jako taki pod wptywem blizej nieznanych czynni-
kow moze sie sta¢ mniej zjadliwym, stabszym i wywotaé atypowa,
poronng forme wscieklizny (lyssa abortiva).

U zwierzat (psy, kroliki, ptactwo) zaszczepionych jadem
ulicznym lub wustalonym (kréliki) zauwazyt niejednokrotnie ule-
czalng wscieklizng z objawami poprzecznego porazenia jako forme
poronng. Opierajac sie na tem spostrzezeniu, mimo ostrego sprze-
ciwu B abesa, iz podobnych form poronnych nie spotyka sie po
zakazeniu droga naturalng (pokasanie), Koch przyjmuje jako zu-
petnie logiczne, iz podobnie jak u zwierzat szczepionych, réwniez
i u cztowieka pokagsanego i zakazonego stabszym jadem ulicznym
moze ws$cieklizna rozwing¢ sie jako schorzenie poronne z objawami

porazennemi.
W dalszym ciggu przytacza, iz niekiedy u os6b ze zmia-
nami porazennemi wystepuje S$linotok, kurcze mie$niowe, utrud-

nione przetykanie, a nawet ataki szatu, stowem objawy przypo-
minajace typowg wscieklizne.

Gtéwnym argumentem, na ktéorym Kocli opiera swoje sta-
nowisko byto stwierdzenie jadu wScieklizny ulicznej w ulzeniu
osoby zmartej po diuzej trwajgccm porazeniu poprzecznem.

Przypadki przytoczone przez B abesa, jakoby formy po-
razenne mogly wystepowaé u os6b szczepionych, a pokasanych
przez zwierzeta zdrowe, zdaniem Kocha nie sg przekonywujace,
poniewaz z jednej strony moze u zwierzecia zachodzi¢ poronna
forma wscieklizny, z drugiej za$ ujemny wynik badania moézgu
zwierzecia na ciatka Negriego jak réwniez ujemny wynik prze-
szczepienia nie wyklucza wscieklizny u badanego zwierzecia.

Na podstawie powyzszych dat, jak réwniez na podstawie
zmian zwyrodnienia komérek nerwowych w rdzeniu, ktére histo-
logicznie stwierdzat u zwierzat zakazonych, Koch przedstawia
sobie mechanizm zakazenia w spos6b nastepujacy: jad wscieklizny
zawsze atakuje najpierw rdzen, umiejscawiajac si¢ przewaznie
w czeéci iego ledzwiowej, a czasem tylko w szyjnej, jako w tak
zwanych punktach doborowych. O ile jadowito$¢ jadu jest dosta-
tecznie silng przechodzi on na o$rodki mézgowe wywotujac ostra
wécieklizne, w przeciwnym za$ razie dziatanie jadu wscieklizny
ogranicza sie do rdzenia, powodujac objawy porazenne czyli po-
ronng posta¢ wscieklizny.

Reasumujgc widzimy, ze J. Koch uwaza postacie porazenne
wystepujace u os6b szczepionych jako poronng forme wécieklizny,
przyczem wyklucza on tu wszelkie intoksykacyjne dziatanie szcze-
pionki. Poczatkowo przyczyny porazefh dopatruje sie tylko w dzia-
taniu jadu ulicznego, a dopiero wobec wyzej przytoczonego przy-
padku Franca przyjmuje, jakkolwiek z wielkiemi zastrzezeniami,
ze i jad ustalony droga zakazenia moze wywota¢ objawy pora-
zenne.

W dyskusji tej nie mozna pomina¢ milczeniem faktéw, na
jakie dodatkowo Koritschoner i Schweinburg zwracaja
uwage, mianowicie, ze objawy obserwowane u porazonych jak S$li-
notok, kurcze i t. d. mogty by¢ wywotane powstaniem zmian ogni-
skowych w o$rodkach nerwowych. Rowniez obecno$¢ jadu ulicz-
nego w rdzeniu lub moézgu os6b porazonych nie dowodzi jeszcze
przyczynowego zwigzku z choiobg. Paitaufowi udafo sie wy-
kryé¢ jad uliczny w oérodkach nerwowych o0s6b pokasanych,
a zmartych w czasie szczepienia na inne przypadkowe schorzenie
bez najmniejszych objawéw wodowstretu.

Jak widzimy dowody przytaczane tak ze strony zwolenni-
kéw dopatrujacych sie przyczyny schorzen porazennych w zaka-
zeniu jak réwniez zwolennikéw drogi intoksykacyjnej nie wyia-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 5. 1926.

rzeczy. Tak jedni, jak drudzy podaja
przeciw. Zrozumiatem jest wiec,

$niajg dostatecznie istoty
fakta przemawiajace silnie za i
jesli na tem tle niektérzy jak Simon zajmujg stanowisko posre-
dnie, przyjmujac tak zakazenie jak i intoksykacje jako czynnik
dziatajacy, jak rowniez jesli iéownocze$nie wsréd tego chaosu wy-
tania sie powazna grupa badaczy, odrzucajgca jakikolwiek wptyw
jadu wécieklizny, a dopatrujaca sie przyczyny tylko w cytotoksycz-
nem dziataniu tkanki nerwowej zawartej w szczepionce.

M arie, postugujac sie technika 6 abesa, przekonat s:e,
ze u krélikéw szczepionych prawidtowa tkanka mézgowag moga
wystgpi¢ rowniez objawy porazenne, a w dalszym ciggu typowga

»lyssa co)isumvUva‘. Na podstawie tego Marie wyklucza wiec
dziatanie swoistej toksyny, zawartej zdaniem Babesa w zawie-
sinie jadu ustalonego, a przyjmuje, ze zjawisko to jest nastepstwem
cytotoksycznego dziatania normalnej tkanki nerwowej.

W ostatnich latach do tego samego wniosku doszli Ko-
ritschoner i Schweinburg. Zacheceni wynikami ogtoszo-
nemi przez Ruchaix i Duranda, Joannowicza i Prf-
brania w sprawie cytotoksycznego dziatania tkanki nerwowej
szczepili kroliki podskoérnie jatowym rdzeniem ludzkim zachowujac
Sciste dawkowanie wedtug metody Pasteura lub Babesa sto-
sowanej ii ludzi. Na 76 krolikéw 16 ulegto porazeniu. Zdaniem ich
nie ulega wiec watpliwos$ci, iz czynnikiem dziatajgcym jest tutaj
tkanka nerwowa jako taka. Szczegdlniejsza uwage zwracajg na
ilo§¢ wprowadzonej tkanki nerwowej, a jako dowdd przytaczaja,
ze na 56 krdlikéw szczepionych prawidtowym rdzeniem ludzkim
przy zachowaniu dawkowania Mogyesa u zadnego nic wystgpity
objawy porazenne.

WSr6d 2.000 os6b szczepionych metodg Pasteurowska, bada-
nych po ukoAczeniu szczepienia w znacznym odsetku przypadkéw
wykazali stabsze lub silniejsze niedomagania (ostabienie, bdl gtowy,
bezsennos$é, bole w konczynach, pewne jak gdyby utrudnienie
w oddawaniu moczu, pewne zmiany odruchowe i czuciowe). Wszyst-
kie te zaburzenia, ktérych najsilniejszym wyrazem jest porazenie
poprzeczne rdzenia, zszeregowujg do jednego typu, wywotanego
ta sama przyczynag t. j. trujgcem dziataniem obcej tkanki nerwo-
wej na komorki nerwowe. Prawdopodobnie czynnikiem dziataja-
cym sa tutaj potaczenia tluszczowe zawarte w tkance nerwowej, za
czem przemawiatoby niepojawianie sie zmian porazennych przy
metodzie A livisatosa, polegajagcej na zastosowaniu wielkich
dawek mieszanki z mézgu poddanego dziataniu eteru.

Podobnie jak wszyscy niemal badacze, a w szczeg6lnosci
Remlinger, Heyman, Babes, Palmirski i Kartow-
ski, Sterling, zwracajagcy uwage na fakt, ze wystepywanie

schorzen porazennych przy szczepieniu przeciw wsciekliznie po-
zostaje w zaleznos$ci od pewnych wrodzonych, czy tez nabytych
czynnikéw usposabiajacych i u os6b z natury wrazliwych, pracu-

jacych umystowo, neurastenikéw, alkoholikéw, nastepnie u o0s6b
po wiekszym wysitku fizycznym nawet przy zastosowaniu sta-
bych dawek szczepionki zjawia sie znacznie czesciej, anizeli

u innych, réwniez Koritschoner i Schweinburg wielkie
znaczenie przypisujg czynnikom usposabiajacym, przy ktérych
uktad nerwowy ulega tatwiej cytotoksyczncmu dziataniu.

Obok spostrzezen opartych na $cistych doswiadczeniach
wypada nadmieni¢ i niektédre inne daty zebrane na podstawie do-
tychczasowych wynikéw, .lak juz powyzej wspomniano, przy za-
stosowaniu szczepionki Hésyesa, zawierajgcej nieznaczng ilos¢
tkanki nerwowej przypadki porazenne nalezg do wyjatkow
(1:17.000). Podobnie przy uzyciu szczepionki, wyrabianej w pra-
cowniach bakteriologicznych ,.Mulford* w Pensylwanii, zawiera-
jacej w dawce tkanke nerwowg w iloSci o potowe mniejszej, ani-
zeli w dawce przy szczepionce Pasteurowskiej, dotychczas nie za-
notowano zadnego przypadku porazennego. Dzigki tak pomys$inym
wynikom obecnie przejawia sie pewna dgzno$¢ do zmniejszenia
ilosci dawek i ilosci tkanki nerwowej w poszczeg6lnej dawce, wpro-
wadzonej do organizmu szczepionego.

Zdawatoby sie wiec, ze teorja Mariego najbardziej zbliza
sie do rozwiktania sprawy, tymczasem po blizszem rozpatrzeniu
dostrzega sie tu pewne cienie, ktérych niemozna pomingé milcze-

niem. Juz sama technika doSwiadczen Koritsclionera
i Schweinburga nasuwa powazne watpliwosci. Przy szcze-
pieniu krélikow prawidtowg tkanka nerwowg uzywali dawek sto-

sowanych u ludzi, a wiec niezwykle wielkich w stosunku do wagi
ciata zwierzecia. Nastepnie jak sami podajg objawy porazenne
zauwazyli réwniez u krolikéw, szczepionych zawiesing sporzadzo-
ng z mie$ni. Zjawisko, ktorego blizej wyttumaczy¢ nie moga,
Swiadczy za tem, iz nietylko obca tkanka nerwowa, ale i inne
tkanki moga wywotaé¢ te sanie zmiany w ogniskach uktadu ner-
wowego. Rowniez ci sami autorowie nie wnikajagc w istote rzeczy
podnoszag niezwykle znamienny szczeg6t, przemawiajacy przeciwko
cytotoksycznenm tylko dziataniu tkanki nerwowej. Mianowicie
jak ze statystycznego zestawienia wiedenskiej stacji Pasteua w-
skiej wynika, na 7.632 o0s6b szczepionych metodg Pasteurowska,
w czasie od roku 1894 do roku 1914 wtacznie brak zupetny przy-
padkéw porazennych, podczas gdy na 6.764 os6b szczepionych
tym samym jadem, ustalonym w czasie od roku 1915 do roku 1923
zanotowano 39 przypadkéw. Mimowoli nasuwa sie wiec znéw py-
tanie, czy obole momentéw usposabiajagcych, a wywotanych dtu-
gim okresem wojny nie nalezy tutaj szuka¢ przyczyny i w samym
| jadzie ustalonym, ktéry — na co Bujwid zwraca uwage — po
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dtiizsBm okresie czasu ma ulega¢ JUwnym zmianom i dawac
wiekszy odsetek, schorzen porazennych u oséb szczepionycli.

W ten sposéb przedstawiatby sie ogdlny obraz dotychcza-
sowych dociekan zmierzajacych do wys$wietlenia zawilej sprawy
powstawania zmian porazennych u o0s6b szczepionych przeciw
wsciekliznie. Jak widzimy, ani drogg rozumowania opartego *ua
spostrzezeniach, ani tez drogg doswiacEzalng do dzisiejszego dnia
nie udato sie wykry¢ istotnej prH”™"ny i po”pstnjemf nadat
w obrebie domnieman i teorji.

Statystyka przypadkéw poiazennych, wystepujacych przy

cze$ciej uzywanych metodach szczepienia prwciw wSciekliznie
przedstawia sie nastepujaco:
przyr metodzie HoTy esa na 51417 o0s6b szczepionych

przypadaja 3 przyaradki porazenne t. j. O.U58"/00 (Simon);

przy' klasycznej metodzie Pasteurowskicjj na 32.676 o0s6b
szczepionych przypada 6 przypadkéw porazennymh t. .. OJfé/on
(Simon);

przyPlietodzie Babcsa nag 6.525 os6b szczepigifflmli przy'-
pada S przypadkéow porazen t. j. 1.22"/oo (Simon);

przy' wzmocnionej metodzie PasteiiFowskiej
szcfflpionych przypada 16 przypadkéw porazen t. j.
(Simon);

przy wzmocnionej metodzie Pasteurowskiej
szczepionych przypada 39 prz|fadkéw porazeji t. j.
ritschoner i Schweinbiing).

Statystyka ogdélna bez wzgledu na metode szczepienia ze-
brana przez Simona wykazuje do roku 1911 na 211.744 cfsob
szczepionych 103 przypadki porazenne t. j. 0.48°/co. LiczbhaGa we-
dtug obliczen Pels-cra jest znacznie wyzsza i wyujosi 0.77%o,
Poniewaz poza 103 przypadkami Simona udato mu sie wyszu-kac]
w liteifturze do roku 1911 jeszcze 60 przypadkéw nieznanych

na 8.657 cteéb
1.84'/0

na 14.396 os6b
2.7#00 (Ko-

Simonowi. Daty podane wtasciwie nie majg wiekszkm zna-
czenia, poiRwaz, obejmujac wszystkie metody' rasem nie wyja-
$niaja istotnego stanu rzeczy'.

Go do objayyow klinicznych, jak podaje SimKn sehorzenffi

poraz-enue przy szczjgneniu przeciw wfcy§kljziiile wyst®ujg gtow-
nie pod postaciag niedByJadu nerwu twarzowego, nastepnie pora-

zenia poprzecznego z utrudnieniem oddawania moczu i stolca,
wstepujagcego porazenia rdzenia typu Kindrya”®o, wraszcic god
postacig porizjeS lozsianymh. Mniej wiac-e-j te same objawy' stwier-

dzaja i inni autorowie, a P elser zwraca uwage jeszcze na moz-
no$¢ pojawiania si¢ aaburzen psychicznych.

Sterling dzieli przypadki porazenne
grupy;

1) zapalenie rdzeftia grzbietowo-ledZzwiowego z =zajeciem
opon, z ey”eutualnem przejSciem na szyjny odcinek rdzenia i nie-
zmiernie czepem zajeciem obu nerwéw twarzowych;

2) porazenie opuszkowe;

'8) zapalefie nerwoéw;

4) postacie poronne
okorucliowelm.' ~

Na podstawie prz$»padkéw zebranych =z literatury’ Simon
podaje, ze pierwsze objawy chorobowe pojawiaja sie najczesciej
w czasie szczepienia, a niekiedy' tydko po ukBficzeniu szczepienia
i to najpdézniej w 7 dni po ostatniej dayjjsg,

do rokowania w przypadkach porazennych zauyyjlza sie
silne-Wahania. Jedni jak Koch, Ster ling podnoszg, iz sclioifrzej
nia porazenne po krétszym lub diuzszymi ekresie |[bSisii konczff
sie pomyS$lnie. Wzglednie oobre rokowanie przypisuje porazeniem
Pelser, obliczajagc ogdluje $unertefnas¢ do 13°/n. T~ko potaze-
nia wstepujace, zdaniem jego konczg SR w 504/0 przyladkéw nie-
pomys$inie. Najgorzej przedstawia si¢ ta Sprawa w zestawieniu
S imAEji. Wedtug niego rokowanie jest zawsze niepewne, grozne
przy' porazeniach poprzecznych, a zupetnie niepomy$lne przy' po-
razeniach wsiepujagcymh. Z jego obliczgY~$rednia $miertelno$¢ do-
chodzi do 22.6lfo, zblizony odsetek $mieitelncséci t. j. 20.5“/0 podaja
Koritsclioner iSchweinburag

kliniczni?! na 4

z porazeniem nerwu twarzoweg

W oddziale Pastewowskim PaAstwowego Zaktadu HiSeny
we Lwowie od roku 1919 do konS marsa 1925 r. przy' zastosowa-
niu wzmocnionej metody' Pasleurowskici ') stwierdzono nastepu-
jace przypadki porazenne:

1) A. L., lat 30, zona rolnika; 6. X. 1921 pokgsana przez psa
podejrzanego o ws$cieklizne; pokasanie $redniego'*Tophia lewego
przedramienia; S. X. picrwsla dawka; 18 X. pierwsze obj»$ry
cfirobowel 21. X. przerwano szczepienie; rozpoznanie na Oddziapl

choréb nerwowyeti Panstw. Szpit. Powsz. we Lwowie; zapalenie
nerwow (polyneuritis). 15. XI. 1921 opus$cita szpital zt znacztiem
polepszeniem. (Oddz. Past. P. Z. H. L. pr. 1053/21).

2) A. K, lat 26, urzedniczka; 1 V. 1928 pokasana przez ws$cie-

ktego psa; Negri dodatni. Pokgasanie ciezkiego, stopnia podudzia
prawego; 15. V. 1922 pierw|za dawka; 1 VI. pierwsze objawy
chorobowe; szczepienia nie przerwano; rozpoznanie na Oddziale!

choréb nerwowymh PanAstw. Szpit. powsz. we Lwowie niedowtad

') Do szczepienia uzywano stale rdzeni 4. 3, 2 dni suszonych nad tugiem
potasowym, a w ciezkich przypadkach i rdzeni 1 dziedA suszonych, w iloéci 0°5

na dawke wedlus przyjetego wzorca. Okres szczepienia trwat 14 lub 21 dni za-
leznie od stopnia pekasama.

.palca reki
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'nerwu twarzowego (paresis “ll. faciaiis). Wydeczona opuscita szpi-

tal. ((Jddz. Past. P. Z. 11 L. pr. 806/22).
3) M. K, lat 43, budowniczy; 21. VIII. 1922 pokasany pr/.5z
pra wsciektego: Negri dodatni; pokasanie ciezkiego stopnia na

przedramionach, ramionach po pr. stronie tutowia, i na lewej nodze;
*32. VIII. 1922’pierwszg dawka; 6. IX. pierwsze objawy chorobowe;
szczepienia uie przerwano; rozpoznanie na pddziale wewn. L
Panstw. Szpit. powsz. we Lwowjt niedojyfad nerwu twarzowego
(paresis n. faciaiis). 13. XI. opuscit szpital ze znacznem polepsze-
niem. (Oddz. Past. P. Z. H. L. pr. 1536/22).

4) J. T., lat 23., cdrka inzyniera; 1 11.1923 pokgsana przez
psa wtasnego; pokasanie lekkiego stopnia reki prawel; 3. Il. pif.rw-
sza dflvka; 14. Il. pierwsz-e olijawy cliorolBwe; szc”™pienie przer-
wano; rozpoznanie Oddz. clior. nerw. Panstw. Szpit. poyysz. we
LwTWzie: ostre wstepujace zapalenie rdzeniiF (myelilis aenfissimu
StSendcns). 29. 111 1923 opus$cita szpital w stanie znacznego polep-
szenia. (Oddz. Past. P. Z. H. I, pr. 185/23).

U psa wystapity 3. Il. 1923 objawy' porazenpe odndzy i Sle-
pota. Po kilku dniach objawy' porazenne znikly, badaniem .Ina oka
rozpoznano krwotocjie zapalenie siatkéyyki. W .tym etanie psa
zabito. Badanie mikroskopoyve mézgu na ciatka Negriego dato wy-
wow posocznicy. Wobec tego rozpoznania yysSci.eklizhyu psa nie-
woéw posoczniczy. Wobec tego rozpoznania wéscieklizny' u psa r.ie-
ustalono.

5) J. P, lat 12., sAb rolnika; 22. Il. 1923 pokgsany' przez ps#,
wséciektego; Negri dodatni; pokaskie $redniego stopnia piatego
le$ej i pierwszego palca reki prawej; 26. Il. pierwsza
da>vka: 13. 111. pierwsze objawy' chorobowe; szczepienia nie
przerwano; rozpoznanie Oddz. chor. nerw. Panstw. Szpit. powsz.
we Lwowie zapalenie poprzeczne rdzenia (myelitis dorso - inm-
balis), 25. Ill. 1923 opuécit szpital yy stanie znaczneW polepszenia.
(Oddz. Past. P. Z. H. L. pr. 282/23).

6) J. G., lat 65., sedzia; 22. VJII. 1923 oS$liniony' po rekach
przez psa wsciektego: Negri dodatni; 28. VIII. pierwsza dawka/
leczenie ukoncziKo; kilka dni po ukonczeniu szczepienia wediug
dat podanych przez lekarza ordynujacego wystapity objawy po-

przecznego zapalenia rdzenia (myelitis dorso — lumbalisA po krot-
kim czasie cli,pry’ powr6cit do zdrowia (Oddz. Past. P. Z. H. L. pr.
15s5/23).

/) W. S., lat 56., robotnik; 2 V. 1924 pokgsany' prj"B psa

podejrzanego o wscieklizne; pokasanie $redniego stopnia reki lewej;

8. V. pierwsH dawka; 23. V. pierwsze objawy' chorobc”B; sz”zH
pienie przerwano; rozpoznanie Pawilftmw zakaznych Panfstw.
Szpit. powsz. we Lwowie, riisdowtad kjpiczym dolnych, (brak bliz-
szych dat): po kilku dniach opus$cih&zpital w stanie znacznego po-
lepszenia. (Oddz. Past. P. Z. H. L. pr. WMS4).

8) A. O. lat 36, adwokat; Bolo 10. VIII. 1924 oSliniony'
przez psa wsciektego; Negri dodatni; 13. VIIl. pierwsza dawkuj

m%6. Vjj[. szczepienie ukonfcono; 27. Jjlll. pierwsze objawy choro-

bowe; rozpoznanie lekarza ordynujacego: zapalenie poprzeczne

('Hzenla (myelitis dorso — kimbalis); po kilku tyjaidniach zupetne
Ieczenle (Oddz. Past. P. Z. H. L. pr. 1304K4).

K. W., lat 25, urzedniczka: 4. IV. 1924 o$liniona pnzez la,

u ktorego drogg obserwacji stwierdzono wscieklizne; 10. IV. pienV-

sza dawka; 23. IV. leczenie ukonczonolJfej. IV. pier.asze objada

choroboywe; rozpoznanie Oddz. choréb nerw. Paristw. Szpit. powsz.
yye Lwowie zapalS®! potfeeczne rdzenia (myelitis dorso — lam-
balis). Giola zmarta 14. XI. 1924.

Rozpoznanie sekcyihe w Zaktadzit Anatpinii Patologicznej

U. J. K. z dnia 15. XI. 1924 :

Dennatilis e combustione (Ill. graihis) nufsogastrii sinMri.
Leplomenimitis, iibrtJsa lob. front. Bronchopiieumonia dispeisA
putmonis nlriusiiue. Oeclema aditus ad laryngem. Tracheo — brén-
chitis chronica. Ecchymoses subplewales et subepicardiales. Dllata-

tio cortlis praecipii& deniri. llyperaemia pasdra organonrm. Dede-
neruiio adiposa hepatis, renwn et liiyocardii. Tumor Uwitfs acums.
Metcorismns majoris gradus. Thymiis persistens.

Ciatek Ncgriego nie stwierdzono; ogniska
gtéwnie yy sznurach bocajjMh rdzenia. Rdzen i

roznjiekczynoyve
moézg przeszcze-

piono nallfffiliki z iiienuiyoj wypikiem. (Oddz. Past. P. Z. H. L. pr.
1642/24).

10) J. S., lal 44., zarzadczymi folwarku; 3. X. 1924 pokgsana
przez H a podejrzanego o wscieklizne; pokasanie $redniego sto-
pnia trzeciego palca reki prawej; 2. XI. pierwsza dawka; 13. Ni.
piarwsze objawy' chor(jjlowe; leczenie piJz<~wano; Rozpcrznafiie
Oddz. chor. nerw. PaAstE szpil, powsz. wfe Lwowie: zapalenie ner-
wow pohmeuritisA; 18 1 1925 opu$cita szpital jal/o wyleczona.
(Oddz. Past. P. Z. li. L. pr. 1749/24).

W powyzej wiec prlWczongin okresie czasu liczba scho-

rzen poriHennych yy naszym Zaktadzie dochodzi do dziSiSiftciu przy-

padkéw t. j. do 1.19°/oo na 8355 0séb szczepionych.

Poréwny wujac prz.) padki borazenia przy rozmaitych Injjo-
dach szczepieniia widzimy, ze liczba ich w odsetkach wynosi:
Przy wzn”enionej metodzie Past. wedluj*Koritschonera

i SChWeinburga s e 27
Przyyizmocnionej metodzie Past. yyedtug Simona . 1'84 VO,
Przy metodzie Babesa wedtug Simona. ... .122 /RO

Prz wzmocnionej metodzie Past. yy P. Z. H. we Lyyoyrle LPJ
Przy klasycznej , Yyvedtug Simona 0-18 “m
Przy metodzie Plogyesa yyedtug Sim ona . 0'008 /10
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mOdsetkowy stosunek przypadkéw porazennycli u oséb u nas
szozepior~ch jest znacznie nizszy, anizeli w innych zaktadach my-
wajgc”ch wzmocnionej metody Pasteurowskiej, a zbliza si¢ mniej
wiecej do cyfry uzyskanej przy szczepieniu metodag Babesa.
Znacznie natomiast lepsze wyniki pod tym wzgledem dale kla-
syczna metoda Pasteurowska — przewaznie juz zarzucona z po-
wodu zbyt stabego dziatania uodparniajgcego — a bezsprzecznie
najlepsze, metoda Hogy esa.

Przypatrzmy sie jeszcze
nym w literaturze. Oté6z co do wieku,
stanowisko innych autorow (Simon,
i Schweinburg) mianowicie, Ze dzieci ponizej lat 12 ulegaja
stosunkowo rzadziej schorzeniom pdrazennym, anizeli osoby do-
roste. Na 1.978 dzieci mamy tylko 1 przypadek porazenny czyli
0.5°/o0, natomiast na 6.387 szczepionych os6b dorostych liczba po-
razen wyiiosi 9 t. j. 1.4°/o0.

O ile sprawa pici odgrywa tu jaka role, trudnem bytoby
z zebranego materjatu wysnuwac¢ dalej idace wnioski. Wypada
tylko zaznaczy¢, zc na 3.677 szczepionych mezczyzn przypada 4,
a na 2.710 kobiet — 5 przypadkéw porazennycli.

Bardziej jasno i interesujgco przedstawia sie odpowiedZ na
pytanie, o ile rodzaj pracy wptywa usposabiajgco na rozwdj scho-
liczba o0s6b

niektBlym szczegétom porusza-
daty jiasze potwierdzaja
Koritschonecr

rzen porazennycli. Z obliczeA naszych wynika, ze
szczepionych w tutejszym Zaktadzie, zajmujacych sie rolnictwem,
pracujacych fizycznie jest przecietnie pieciokrotnie wy$szg od

liczby os6b pracujgcych umystowo, natomiast na 10 naszych przy-
padkéw objawy poralenne wyjtapily tylko u 3 oséb pracujgcych
fizycznie, a u 7 pracujacych umystowo.

Na podstawie objawoéw klinicznych rozpoznanie opiewa:

niedowtad nerwu twarzowego 2 razy
zapalenie nerwow 2 razy
niedowiad konczyn dolnych ] razit
zapalenie poprzeczne rdzenia 4 razy
ostre wstepujace zapalenie rdzenia 1 raz

Nasilenie objawoéw chorobowych w opisanych przypadkach
nic. pozostaje w zaleznos$ci od stopnia pokgsania. Jak widzimy po
pokasaniu lekkiego stopnia w jednym przypadku, a tylko po poli-
zaniu w trzech przypadkach (Lp. 4, 6, 8, 9,), stwierdzono po-
przeczne zapalenie rdzenia i ostre wstepujace zapalenie rdzenia,
podczas, gdy po dwukrotnie tylko notowanych urazach ciezkiego
stopnia objawy chorobowe ograniczyty sie na niedowtadzie nerwu
twarzowego. (Lp. 2, 3).

W dziewieciu przypadkach przebieg choroby byl pomyS$iny.
Po krétszym lub diuzszym okresie czasu osoby chore wrécity do
zupetnego zdrowia. Jedyny tylko przepadek (9) zakonczy! sie
Smiertelnie, gdzie na podstawie obraza sekcyjnego nalezataby
wykluczyé zmiany porazenne jako bezpos$rednig przyczyne zejscia.

U zwierzat wchodzacych tu w rachube sze$¢ razy fetalono
rozpoznanie wscieklizny droga obserwacji lub badaniem na ciatka
Negrtego. U trzech pséw rozpoznanie wscieklizny byto prawdo-
PApbne. Jedynie przypadek czwarty nasuwa pewne watpliwosci,
jakkolwiek i tutaj rozpoznanie wscieklizny u zwierzecia nie jest
wykluczone, mimo Zze objawy porazenne ustapity, ciatek Negriego
w mozgu nie wykazano, a u krélikéw szczepionych, padty.ch przed-
wcze$nie Ws$réd objawoéw posocznicowBh nie rozwineta sie
wscieklizna. Wobec tego trudno jest rozstrzygna¢, czy mamy tu
do czynienia z poronng lub powrotnag postacia wscieklizny, wzgled-
nie ze zwierzeciem niezakazonem wéciekiliznj»jB

Pierwsze objawy porazenne w siedmiu przypadkach wystg-
pity w okresie szczepienia mianowicie pomiedzy jedenastym
a oSmnastym dniem szczepienia, dwukrotnie (przyp. 8, 9) w pierw-
szym dniu, a jeden raz (przyp. 6) kilka dni po ukornczeniu szcze-
pienia. Mimowoli wiec zwracli uwage, ze we wszystkich przy-
padkach schorzenie rozpoczyna sie w cz®ie szczepienia, wzglednie
po uptywie bardzo krétkiegS ozasu po ukonczeniu szczepienia, tak
jakby wprowadzenie szczepionki do organizmu pozostawato w pe-
wnym zwigzku z rozwojem zmian porazennycli.

Spostrzezenia zebrane z dotychczasowego materjatu tutej-
szej Stacji Pasteurowskiej t. j. z dziesigciu nowych przypadkéw,
w ktorych przy zastosowaniu wzmocnionej metody Pasteurowskiej
wystapity objawy porazenne, tworzg tylko dalszy cigg faktéw
notowanych w odno$nem piSmiennictwie ktoére nadal pozostawiajg
pod znakiem zapytania sprawe, CZ37 zmiany porazenne s nastep-
stwem dziatania jadu ulicznego, czy tez wustalonego wzglednie
wprowadzonej do organizmu w czasie szczepienia obcej tkanki
nerwowej.

Jakkolwiek liczba przypadkéw porazennycli w
Zaktadzie jest odsetkowo znacznie nizsza od tejze w innych za-
ktadach, stosujgcych wzmocniong metode Pasteurowska, mimo to
wobec wynikéw uzyskanych przy niektédrych innych metodach,
ktore uodparniajgc réwnic silnie wykazujg znaBnie nizszy odse-
tek porazen, w Zaktadzie tutejszym na miejsce wzmocnionej meto-
dy Pasteurowskiej wprowadzono szczepionke, uzywang w pra-
cowniach H. K. Mulford w Glenotden w Pensylwranji. Szczepionka

tutejszym

ta zawiera zabitym jad ustalony, a ilo$¢ suchej tkanki nerwowej
w jednej dawce wiyjiosi 0‘0i er. cz3li o potowy; mniej, anizeli
w dawce Pasteurowskiej. Sposéb prz3tzadzenia tej szczepionki

jest nadzwyczaj tatwy, oznaczenie ilosci tkanki nerwowej bardzo
doktadne, zastosowanie w praktyce wobecjjednakowych dawek

1926.

niezwj'kle proste, a z powodu zuz”eia nie tylko rdzenia, lecz
takze mozgu krdlika szczepionka ta jest znacznie ekonomiczniej-
szg, anizeli Pasteurowska. Jako jedng z bardzo waznych jej zalet
podnie$s¢ nalezy, iz przez 6 miesiecy pozostaje cz*ynng, a tern sa-
mem nadaje sie do wys37ki i zastosowania jej poza obrebem stacji
Pastenrojwskiej.

lJczba imjb szczepionych dotychczas (od 1 kwietnia 1925
do 31 pazdziernika 1925) 3V tutejszym Zaktadzie metoda ,Mulford”
wynosi narazie 920, przyczem nie notowano zadnego przypadku
WSojfklizny, ani tez nie zauwazono u nikogo pojawienia sie chocby
najlzejszych zmian porazennycli. Ostatecznie wnioski w tym Kkie-
runku bedzie mozria®W-ysnué¢ w przyszto$ci dopiero na podstawie
wiekszego materjatu.

PiSmiennictwo:

1) Bab es: Ztschrft. f. Hyg. u. Infkt.
Immiin. 1l. T. Refer. Bd. I. 1909. VircliojW|Archiv. Bd. 110. Cen-
tralbl. f. Bakt. I. orig. Bd. 27. — 2) Bujw id Przegl. lek. 1913. —
3) Forschbach: Centralbl. f. Bakt. I. Refer. Bd. 71. pag. 393. —
4) Franca: Centralbl. f mkt. I. orig. Bd. 55, 57. — 5) Qasio-

rowski: Polska Oaz. Lek. T. IV. 1925. — 6) Roch: Kolle-Was-
sermann Bd. VIII. 1913.. Ztschrift. f. Hyg. u. Infkt. Bd. 64, 67. Cen-
tralbl. f. Bakt. I. orig. Bd. 64. — 7) Koritschoner iSchwein-
burg: Ztschrft. f. Immun. Bd. 42. — 8) Kozew atow: Centralbl.
f. Bakt. I. orig. Bd. 57, 73. — 9) Lubinski: Centralbl. L Bakt.
I. orig .Bd. 85. — 10) Marie: Kraus-Levaditi. Handbnch d. Tech
nik. u. Methodik d. Immun. — 11) Mars: Die experimcnt. Lia-
gnostik, Serumtherapie etc. 1914. — 12) Nitsch: Wien. klin. Wo-

chenschrift. 1904. Nr. 36., Centralbl. f. Bakt. I. orig. Bd. 42. 43. -
13) Papamarku: Ztscnrft. f. Hyg. u. Infkt. Bd. 86. — 14) P e 1-
ser: Ztschrft. f. d. ges. Neurologie u. Psych. Ref Bd. 22. 1920. —
15) Simon: Centralbl. f. Bakt. I. orig. Bd. 68. — 16) Steriing:
Ne-urologia Polska. T. Ill. 1913.

Jan MYDLARSKI. Warszawa.

Zagadnienia konstytucjonalizmu w S$wietle antropologii.

Badania lekarskie stwierdzaja zgodnie, ze istnienie zwigzku
miedzy pewnemi zespotami cech morfologicznych, a dyspozycjami
patologicznemi nie ulega watpliwosci.

Dla szeregu chor6b ustala sie dzisiaj pewne t3Tiy budowy

fizsrcznej, posiadajgce okre$lone d3skpozycje chorobowe, ktdre
ujmujemy mianem t3%6ow konstytucjonalnych. Niestety jednak
ustalanie tych typow praktykowane w medycynie, pozostawia
jeszcze duzo do zyczenia. Stosowanie metod na subjektywnem
wrazeniu opartych, okre$lanie typéw na podstawie nielicznych
ser3f spostrzezen przy nieuwzglednianiu metod indukcji start?
stycznej, nieliczenie sie ze zmianami powodowanemi oddziatywa-
niem $rodowiska, ani z konsekwencjami r6znic rasowych, dopro-
wadza — jak to stuszniej podnosi prof. Czeka nowskil — do

stworzenia catej nowej terminologii ujmujacej typy konstytucjo-
nalne, nieuawigzywane do zadnych znalach nam pozatem pojec,
a swg powierzchownosécig przypominajgce dyskusje nad teorig
Lobroso‘a.

Zamiast zmudnej drogi ustalania typéw konstytucjonalnych
w oderwaniu od innych zjawisk, wydaje mi sie duzo prostszym
punktem wyjécia zbadanie, czy napotykane r6znice w predyspo-
zycja® patoiogicziiskth poszczdfedlnych ludzi nie sg odbiciem réz-
nic rasgwych miedzy nimi, zmods®ikowanych ewentualnie wpty-
wami $rodowiska, wieku i samych pro&Séw chorobowych.

Za takiem postawieniem zagadnienia przemawiajg faki3s’
stwierdzajgce, ze zr6znicowanie rasowe ludno$ci obejmuje mej tjftko
réznice w budowie morfologicznej ale tez fizjologiczne i psychicz-
ne. Usprawiedliwionem jest zatem oczekiwanie zréznicowania ra-
sowego i pod wzgledem patologicznym.

Podrednich dowoddéw istnienia t3%ch réznic dostarcza analiza
proces6w selekcszjnych. Przypatrzmy sie bowiem faktom.

1 W roku(914 zebratem niaterjat antropologiczn37 z powia
pilznenskiego, obejmujacy ludno$¢ meska roéznego wieku2).
W sktad badanych wchodzili réwniez poborowi. Przy blizszej

analizie tego materjatu okazato sie, ze wsréd badanych bedgc3tch
w wieku 22—26 lat, w sktad ktérych weszli przedewszystWicni ci
z poborowych, ktérz® w poprzednich latach zostali przez Komisje
poborowg zdyskwalifikowani jako niezdatni, uwydatnia sie kom-

binacja céch charakterystycznych dI® typu io. A mianowicie
wzrostu $redniego, eczu dos$¢ jasnych, 'wToséw ciemne-blond i sza-
tamowych, krétkogtowtsci, diugiej twarzy i waskiego nosa.
Mtodsze rSczniki natomiast nie Wa3skazujg tak wyraznych zespo-

JdW cech ctRraktwystiEzrmili
nam przypuszczaé, ze t3P oi w
wojska, przedstawia aatem pod wzgledem zdrowotnym mniej
zdatny niaterjat. W starszych natomiast rocznikach (27—69 lad),
nastepuje eliminacja typu ora przesuniecie wskazuje na typ /? i y _

O intenz3Mwnosci tego procesu selekcyjnego Swiadczg wiel-
kosci wspdtczynnikéw odchylenia wspétzaleznosciowego miedzy
wiekiem, a poszczegdélnemi cechami.

dla tego t3pu. Fakt ten pozwala
mniejszym stopniu dostat sie do

Bd. 65. 69. Ztschrft. |
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rystycznym dla typu co. Zestawienie $rednich podaje ponizsza

WIEK C tabelka.
Tablica IV.
Poréwnanie zdatnych do wojska z niezdatnymi ze Slaska i War-
Wzrost 01670 szawy?7 (bez zydéw).
wsk. gtowy 0-1565 .
Wars zawa S 1 3 s k
., hosa 0-1954
Kategorje zdatnos$ci Kategorje zdatnosci
. twarzy 0-1476 A B-4E A B-E
barwa wtosow 02672
wsk. gtowy 82-97 83-18 84-54 8476
" oczu 0-0632
., twarzy 84-89 86-40 84-55 85-95 |
2. Zgodnie z faktem powyzszym pozostajag wyniki ostatniego
Poboru (1925) na terenie tegoz powiatu. Najlepszego bowiem ma- n nosa 65-21 64-83 70 75 68-79 |
teriatu poborowego dostarczyty gminy: Blazkowa. Deborzyn, . o o
Dzwonowa, Grudna dolna, teki dolne i Pilzno (précz zydéwk 4. Podobne rezultaty otrzymalismy analizujac wyniki po-
W mojem opracowaniu antropologicznem powiatu pilzueii- boru z r. 1925 na terehie D. O. K. V. (Przemy$l). Obliczytem mia-

Blazkowa i Cfcidna ciol
strukture antropologiczng czterech pozosta-

skiego nie uwzglednitem jedynie gmin:

Poréwnajmy przeto

tych gmin z catoscia.
Tablica I.

Poréwnanie barwy oczu w pow. pilznenskim.

» Daborzyn, Dzwo-
Catosé -

Barwa oczu pow. pilzniefiskiego nowa, L_qkl dolne,
Pilzno
Piwne 24-6% 30-0%
Siwo-zielone 31-6% 18.6%
Niebieskie 43-7% 51"4° 0

Tablica II.

Poréwnania barwy witoséw w pow. pilznefdskim.

,, Daborzyn, Dzwo-

Barwa wtoséw o '?artqsn(’: Ki nowa, Laki dolne,
pow pilzniefiskiego Pilzno
Brunet 14-970 26-1%
Szatyn 3*1% 24-6%
Ciemno-blond 35-1% 34 8%
Blond 1L0% 7-2%
Popielato-blond 5'3J/0 72%
Rude 03% 0-0%

Tablica .
Por6Wnanie $rednich wzrostu, ksztattu twarzy, gtowy i nosa
w pow. pilzneniskim.

Catosé Daborzyn,. Dzwo-

ow. pilznienskiego nowa, L.a‘kl dolne,
pow. Pilzno
wsk. gtowy 85-0 84-9
" twarzy 86 4 84-4
" nosa 63-0 64-7
W zrost 164-3 165-4

Zestawienia powyzsze wskazujg, ze gminy ktére dostarczy-
ty najlepSego materjalu poborowego odchylajg sie od ogétu lud-
nosci pow. pilzneriskiego, posiadaja wiecej oczu piwnych i nie-
bieskich, wiecej wtoséw ciemnych i popielato-blond, szersze twa-
rze i nosy, nieco wyzszy wzrost, nie r6znigc sie prawie zupeinie
ksztattem giowy.

Niewatpliwie mamy tu do czynienia z dwoma elementami
antropologicznemu i to przedewszystkiem o wyraznie szerszych
twarzach i nosach anizeli typ co, ktéry stanowi zasadnicze tto
ludno$ci tego powiatu.

3. Zupeinie analogiczne
giczny zebrany' przez Minist. Spr. Wojsk, przy tegorocznym po-
borze na Slasku i w Warszawie. Kategorie niezdatnych do wojska
odchylajg sie¢ od zdatnyTh posiadajgc bardziej okragty7 ksztatt gto-
wy, dtuzsza twarz i wezszy7 nos, a wiec zespotem cech charakte-

nowicie wspotczymniki spotzalezdos$ci (r) miedzy $redniemi po-
szczego6lnych cech antropologicznych w 33 badanych powiatach,

a t. zw. wskaznikiem Jktnoéci w tykthzc powiatach, ujmujacych
stosunek zdatnych do niezdatnych
(wskaznik zdatno$ci | = — e 100).
(B) + (C) + (D) + (E)
Wspotczynniki te przedstawiajg sie nastepujaco:
Tablica V.
Mierniki sp6tzaleznoéci miedzy zdatno$cig, a cechami
morfologicznemu
wskaznik wskaznik
zdatnosci r zdatnosci r
z z
wzrostem — 0-61 wsk. twarzy + 004
wsk. gtowy - 0-47 wsk. nosa + 0'44

Wskazujg one, ze im $rednia wzrostu
nizszy jest wskaznik zdatnoé$ci,

jest wieksza tein
a zatem gorszy materjat pobo-

rowy; podobnie gorszego materjatu poborowego dostarczajg po-
wiaty, ktorych ludnos¢ ma okraglejszy ksztatt gtowy (wyzszy*
wskaznik gtowy? i wezszy ksztatt nosa (nizszy wskaznik), nato-
miast $rednie wskaznika twarzy nie wykazujg prawie zupeinie

sp6tzaleznosci. Co do tej ostatniej cechy, to $wiadczy to niewatpli-
wie o istnieniu na tym terenie elementéw nierédznigcych sie zbytnio
ksztattem twarzy7 natomiast rézniacych sie zdatnos$cig do stuzby

wojskowej, efektem ich oddziatywania jest*zerowa warto$¢ wspot-
czynnika.
5. Bioragc pod uwage r6znice antropologiczne miedzy zdatny

mi, a niezdatnymi do stuzby wojskowej, nalezato oczekiwa¢, ze
wyniki wojskowego zdjecia antropologicznego, przynajmniej na te-
renie zachodniej Matopolski, gdzie zagadnienie to zostato dokta-
dniej zbadane, powinny7 sie r6zni¢ od wynikéw badan nad ludnos$cia
cymwilng. Réznice te winny by¢ zgodne z wyzej poznanemi fakta-
mi, t. zn. ludno$¢ cywilna winna posiada¢ wiecej typu co, zchara-
kteryzowanego przez krotsza gtowe, wezsza twarz i wezszy7 nos
niz badani zotnierze.

Zestawienie ponizsze 3) potwierdza stuszno$¢ naszych ocze-

kiwan, przynajmniej na terenie dwéch zbadanych powiatéw.
Tablica VI.
Poréwnanie ludnos$ci cywilnej z -zotnierzami.
1 Wsk. glowy Wsk.twarzy Wsk. nosa
g 'O a a D
Ch N oM
*3 3 d
d d’g
S0 f 8 XN
Pilzno 84-98 83-75 86-42 84-10 62-98 66-85
Nowy Targ (gdrale) 85-73 8496 9008 8370 60-94 6944
laf\ Z~rUUUC ICiLUiaty UMUgujeic na Ilu~nywu 1

r6znemi metodami, $wiadczg, «ze typy7 antropologiczne posiadajac
r6zng warto$¢ selekcyjng muszg wykazywaé¢ zréznicowanie pod

rezultaty daje materjat antropoMzgledem patologicznym.

6. Poza temi dowodami
i dowody bezposrednie.
W jesieni roku biezgcego wspoélnie z Dr.

kierownikiem Panstwowego Zaktadu

posredniemi moznaby przytoczy¢
Ludwikiem Hirszfel-

dem, badania Surowic
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w Warszawie, zbadali$my przeszto 1000 Zzoinierzy (rezerwistow)
w \®eku od |4 i 20 lat' tak pod wzgledem serologicznym, t. j. przy-
nalezno$ci do poszczegbélnych grup krwi, jak tez i odpornoécio-
wym na szkarlatyne (odczyn Dicka) i dyfteryt (odczyn Schieka).
Na fych samych osobnikach dokonywane byty pomiary antropolo-

giczne. Odczyny skérne wykonywane przez p. Kaczynskiego, ba-
dania przynalezno$ci do grup serologicznych pipa p. W. Halbe-
rowne, za$ pomiary antropologigczne przez komisje M. S. Wojsk.

Nie przesadzajac wynikow szczegdétowego opracowania za-
gadnien z badaniami powyzszerni zwigzanych, pragne jednakowoz
podkresli¢ dotychczasowe Swyniki z antropologicznego punktu wi-
dzenia.

Z e&ISgo materjatu, ktory jest pod wzgledem przynaleznosci
Bsrytorjalncj dos$¢ réznolity, wybratem wiekszg serjc z Wotynia
obejmujacg 103 osobnikéw. Po wyeliminowaniu wypadkéw zna-
czonych + oraz rzekomych + i rzekomych —, obliczytem wspot-
czynniki korelacji rrfledzy reakcja na.wyzig wymienione odczyny,
a wzrostem i wskaznikiem gtowy. Rezultaty tych obliczen zesta-
wione sg ponizej.

Tablica VII..

wspdtzaleznos$ci miedzy odpornoscig,
i ksztattem glowy.

JYUerniki a wzrostem

Odczyn Schieka Odczyn Dicka

wzrost - 002 WZPQSt + 0T1

wsk. gltowy + 0-20 wsk. gtowy + 0-27

Liczby powyzsze moéwia, ;e im wJfeszy w ;rost tem

wiiffcej osobni! 6w posiada odczyn Sc iicka ze-
rowy, za$ odcz yn Dicka dodatni, im okigglejszy
ksztatt gtowy. tem wiecej osobnikéw posiada

iDicka dodatni.

korelacji zwtaszcza z ksztattem
gtowy, Swiadcza najwymowniej, ze pod wzgledem odpornosci na
szkarlatyne i dyfteryt zachodza réznice rasowe. Na razie trudno
orzec z ktérenS elementami krdtkoglowemi mamy tu do czynienia,
gdyz na terenie Wotynia musimy sie liczy¢ z dwoma elementami
krotkoglowemi t. j. typem y i 6. W kazdym jednak razie wynik
Bem jest jeszcze jednym dowodem i to bezpo$rednim, ze Tv opraco-
wywaniu zagadnien konstytucjonalizmu musimy si¢ w pierwszym

odfezyit tak Schicka jak
Wysokie wspoétczynniki

1«J2G.

pochodzacym ze skojarzenia wodnagr? roztworu novarsenoben-
zolu f. Spie-ssa z preparatem bizmutowym (luatol), ktéryto pre-
parat posiadat wszelkie cechy odpowiadajace wyzej wymienio-
nym Warunkom Bernhardta, byl za§ wprowadzony w leczni-
ctwo i ogtoszony zrtacznie wcze$niej niz preparat otrzjSnany przez
Hepnera.

Wyniki osiggniete przeze nule przy stosowaniu tego prepa-
ratu i opisane w wymienionej pracy tak pod wzgledem ustepywa-
nia objawéw klinicznych jAl<; i oddziatywania na Odcz. Wasser-
manna nie byty gorsze od wynikéw uzyskanych przez R. Ber n-
hardta.

Krakéw, dnia 6. sBrcznia 1926 r.

Dr. Robert ISERNHARDT. Warszawa.

W odpowiedzi na notatke Dr. T. Pawlasa w sprawie
,Biasu“ zaznacza sig, ze Bias bynajmniej nie jest mieszanka bizmu-
towo-arsenobenzolowg tfpu mieszanek Linserowskich, ani nawet
zwigzkiem adsorbcyjitn, n. p. typu HHIlluen" (Imhausen). Bias
jest $cisle indywidualuem ciatem chemieznem o sktadzie statym.
Pod wzgledem chemicznym jest to arsenobcnzol bizmutowy, na-
lezagcy do tej samej kategorji zwigzkéw, co arslnobenzol srebrowy
Elirlicha, lub tezrluargol i cupriluargfll 1?fluysza. Wzoréw do zbu-
dowania Biasu szukano w tych i podobny.® preparatach, nie za$
w mieszaniach roztworéw wodnych. Co sie tyczy drogi, prowa-
dzacej do otrzymania Biasu, oraz wtasnos$ci chemicznych tego
preparatu, to dane te mozna znalez¢ w Wiadomosciach Earmacdéu-
tycznych (1925), a takze w pracy p. B. Hepnera, ktédra ukaEelsie
niebawem w Rocznikach Chemji, oraz w Archiy der Pharmacie.
Doda¢ jeszcze trzeba, ze wtasno$ci biologiczne Bias.it zostaty do-
ktadnie okreslone w szeregu do$wiadczen na zwierzetach i ze
ustalono na podstawacli $cisle naukowych doésis toxica, tolerata
i curatiya. Bias podlega kontroli panstwowej, jak kazda pochodna
arsenobenzolu.

Z powyzszych wzgledéw nie uwazhtem za wskazane, umiesz-
cza¢é w jednym rzedzie mieszanki chemicznych, zwigzWw
adsorbcyjnych i Biasu. Dlatego tez unikatem poréwnywania wy-
nikéw leczniczych, a to tern bardziej, ze Dr. T. Pawlas stoso-

wat gtéwnie leczenie kombinowane: mieszanke luatolowo-salwar-
sanowg dozylnie, luSupl — domieéniowo (w drugiej serji doSwiad-
czen). Prace Dr. T. Pawlasa znatem doskonale i bynajmniej

nie kwestionuje Dr T. Pawlasowi piawa pierwszenstwa
w sprawie wprowadzenia do lecznictwa przymiotu mieszanki
luatolowo-salwa™anowej.

Jeszcze jedna uwaga w sprawie mieszanek. Do zastrzykiwan

rzedzie liczy¢ z rojnicami rasowemi pod wzgledem predyspo-  gojyinych bizmutu nalezatoby uzywaé soli bizmutowych bez-
zycji patologicznych. wzglednie wolnych od reszt kw. azotowego. Dotyczy to w pierw-
Pismiennictwo: szej linji miesaanek bizmntowo-salwarsanowych, w MprycW obec-
1) Prof. Dr. J. Ozekanow$§ki: Co Polska traci skutkherd¢ nav~?t wiekszych $ladéw kw. azotjlfc/ago znakomicie zwiek-

niedostatecznym uprawiania nauki. ,Nauka Polska" Tom V. W ar-
szawa 1925. — 2) Mydlarski Jan. Analiza antropologiczna lud-

nosci powiatu pilzneidskiego. Arch. Nauk. Lw. Tow. Nauk. Lwow

1924, — 3) Mydlarski Jan: Sprawozdanie z wojskowego zdje-

cia antropologicznego Bolski. ,KosnijSJ tom 50. (1— 1.

Lwéw 1925.

Dr. Tadeusz PAWLAS. Krakow.
Leczenie przymiotu preparatem arseno-bizmutowym ,Bias".

W sprawie artykutu R. Bernhardta w Nr. 52. Pol. Gaz. L. r. 1925.
W wymienionej powyzej pracy streszcza Bcrnhardt
przebieg i wyniki lecznicze, oraz dzialaiillt uboczne przy stosowa-
niu dozylnem osobnikom kilowym prepaiatu arseno-bizmutowego
,,Bias“, otrzymanego przez B. Hepnera, wykonanego w pracowni
Panstwowego Instytutu Higjeny, a stosowanego przez Bernhardta
z dobremi wynikami w szptalu $w. tazarza w Warszawie.
Sprawozdanie Bernhardta jest opatrzone krotkim wste-
pem, w ktér-ym zaznacza zapatrywania Levadittiego w sprawie
przewidywanej korzys$ci ewentualnego skojarzenia bizmutu z arse-

nem albo z rfefcia we wspdélnem potgczeniu chemiczncm — po-
czeri, zaznaczajac, zc podobne proby byty robione przed Kkilku
laty przez Elirlicha bez uchwytnych wynikéw — przechodzi od-

razu do swoich préb lecSnia kity preparatem ,Bias“. Robi to wra-
zenie, iz Bernhardt byt pierwszym, ktéry wprowadzit w lecz-
nictwie kity preparat arseno-bizmutowy, posiadajgcy wedtug niego
nastepujace wtasnosci: 1) RJfizatraftéttie wiasnosci leczniczych
arsenobenzolu, 2) tatwe rozpuszczanie sie w wodzie, 3) mozliwos$¢
stosowania dodanego, 4) brak dziatania trujgcego w klinicznem
znaczeniu stowa.

Z tego tez powodu przypominam, iz w Nrze 4. Przegladu
Dermatologicznego z r. 1924, zamieszczonag byta moja praca p. t.
,Proby leczenia kity dozylnemi wstrzykiwaniami réwnoczesnemi
soli bizmutowych i neosalwarsanu". Préby te byty rozpoczete
jeszcze w roku 1923 (pazdziernik), a wyniki omoéwione przeze mnie

na Zjezdzie Dermatologicznym w Krakowie w czerwcu 1924 r.,
na posiedzeniu, na ktérem przewodniczyt R. Bernhardt
Dotyczyty one leczenia dozylnego przymiotu preparatem

sza .iadowito$¢ preparatow (u zwierzat doSwiadczalnych — zapa$¢,
co zniechecito? nas do préb klinicznych). Zarazem nalezatoby zwr6-

ci¢ uwage, ze znajdujace sie w handlu preparaty bizmutowe roz-
puszczalne posiadajag najrozmaitszg zasadowo$¢ (stad ich bolo-
sno$¢), a mieszanki z nich utworzone musza zatem wykazywaé

rozmaity i dowolny stopien Ph, ktéry jest tak waECn jfeyrmikiem
dobrego znoszenia anaenobenzoléw.

Z PRAKTYKI.

Dr. Edward SZCZEKLIK, b. asystent zaktadu. Krakow.

Dalszy przyczynek w sprawie t. zw. ,Tracheopathia osteoplastic:.”.

(Z zaktadu
(Wedtug pokazu w Towarz. lek.

anatomii pntol. U. 1 — Dyrektor: prof. Ciechanowski).

krakowskiem 3. VI. 1925.).

,Tracheopathia osteoplastica"l) wystepuje dos$¢ rzadko, dla-
tego kazdy spostrzegany pfrypadek tego schorzenia tchawicy za-
stuguje na uwage, jesli cho¢ w drobnej czes$ci moze sie przyczynic
do wyswietlenia patogenezy tej niejasnej sn“wy chorobowej.
| z innego wzgledu budzi ,Tracheopathia osteoplastica” zajecie.
W btonie $luzowej tchawisyj dotknietej tem schorzeniem mozemy
§ledzi¢ sposob tworzenia sie chrzastki i kosci, jak réwniez Spo-
strzega¢ .rozne okresy tworzenia sie tych tkanek; poréwnanie ze
sposobem tworzenia sie ich w warunkach prawidtowych moze sta-
nowi¢ niejaki przyczynek do lepszego poznania uktadu kostnego.
Ciekawym jest tutaj problem metaplazji tkanki tgcznej btony $lu-
zowej tchawicy w tkanke kostng i i.

Dwa nowe przypadki, ktére mam przedstawi¢, dotyczag mez-
czyzny 46 letniego, u ktédrego przyczyng zejScia Smiertelnego byt
S§rodbtoniak opony twardej, uciskajagcy na rdzen, oraz mezczyzny
20 letnjjo, zmart®) na zapalenie witdknikowe ptuc.

W obydwu przypadkach stwierdza sie — ogladajgc tchawice
wyniostosci, sterczgce ku jej Swiattu, od wielkos$ci gtéwki od

Sprawe te moznaby po polsku nazwa¢ ,kostnizikowato$ciag tchawicy"
albo ,rozsianem kostnieniem tchawicy"; obie tc nazwy nie sg wprawdzie dosko-
nale ale i okre$lenie ,Tracheopathia osttoplastica” nie Jest, $ci$le biorac, zado-
walajace.
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szpilk do wielko$ci soczewicy, usadowione pomiedzy chrzgstkami
cnawicznemi a rozsiane od 2—3 palcow ponizej krtani, az do
rozwidlenia tchawicy. Guzki te znajdujg sie tylko w cze$ci chrzast-
I’\gLy IY'cy’n'enla 'c" w czesSci btoniastej; sg twarde jak kosc,
gtadKie, ostro ograniczone. Btona $luzowa tchawicy jest nieco
zaczerwieniona.

W przypadku pierwszym stwierdza sie pod mikroskopem
ogniska chrzastki wtéknistei, znajdujgce sie w btonie $luzowej
tchawicy, miedzy prawidtowa chrzgstkg tchawicy, a nabtonkiem,
a zajmujace prawie 3k grubosci btony $luzowej. Ogniska te sg
gdzieniegdzie rozrzucone pojedynczo, gdzieindziej zlewajg sie rajg
zeni; sg ksztattu okragtego lub owalnego i lezg ws$ré6d tkanki tgcz-
nej btony $luzowej tchawicy tuz przy oclirzestnej prawidtowych
chrzastek tchawicznycli, miedzy gruczotami btony $luzowej tcha-
wicy. lub_tuz pod nabtonkiem. Chrzagstka witéknista, ktéra jfe ty o-
rzy, zawiera komorki chrzastkowe nieréwnej wielkosSci, wW fle
Jednak do$¢ drobne.

Do niektérych z tych ognisk chrzgstkowych przylegajg od
strony S$wiatta tchawicy pasma kostne, utozone jakby czapka jp

chrzastce. Te pasemka kostne skiladaja sie z kilku warstw kosci
widknistej, ktora nastepnie (blizej Swiatta tchawicy) przechodzi
w  ko$¢ blaszkowga. Na pograniczu miedzy uowowytworzeng

chrzastka, a koscig, spotyka sie rabek zwapnienia, jakotez szceg
komérek, widocznie petnigcych role osteoblastéw. rPewne czesci
nowowytworzonej chrzastki, nieprzylegajacc do warstwy kostnej,
przechodta w niektérych miejscach wprost w sgsiadujaca tkanke
taczng bidny S$luzowej tchawicy, w innych za$ miejscach, wzgle-
dnie w niektérych miejscach serji skrawkéw, przechodza, w smugi
tkanki szklistej barwigcej sie eozyna rézowo, a zawierajacej dos¢
liczne jadra pateczkowate.

Podobne ogniska chrzastkowe, tylko o wiele mniejsze spo-
tyka sie w ochrzestnej prawidtowej chrzgstki tchawicznej naprze-
ciw owych wyMtsli chrzagstkowych. Te wysepki chrzgstkowe
w ochrzestnej sa ztozone takze z chrzastki widknistej, nie ulegaja
jednak nigdzie skostnieniu; niektére z nich tgcza sie z ogniskami
chrzastkoweini, znajdujagcemu sie w bionie $luzowej tchawicjr ud
Prawidtowej chrzgstki tchawicznej sg te“yfyspy chrzastkowe
w ochrzestnej wszedzie ostro odgraniczone pasmem widkien JjB z-
no-tkankowych.

Pozatem znajduja sie w btonie S$Sluzowej tchawicy,
tuz pod nabtonkiem stosunkowo nieliczne ogniska kostne w po-
staci pasemek, elips, két;zbudowaiie z kosSci wiéknistej — w cze-
$ciach obwodowych, a z kotsci blaszkowej w cze$ciach $rodko-
wych, potozonych blizej szpiku kostnego. Ogniska kostne wigkJ®
oraz agniska o ksztatcie kota, lub elipsy zawierajag Szpik kostny.
W innych miejscach btony $luzowej tchawicy wida¢ wysepki
tkanki jednostajnie szklistej, barwiacej si¢ eozyna rézowo, zawie-
rajgcej nieregularnie rozrzucone jadra paieozkowate. Wysepki ta-
kie albo lezg samoistnie wéréd btony $Sluzowej tchawica, albo przy-
tykaja do ognisk chrzastkowych, niejako przechodzac w nie, pi.zy-
czem na pograniczu nowowytworzonej chrzastki z tg tkanka
szklista znajdujg sie mate komorki o jadrach raczet,owalnych niz
okragtych, gdzieniegdzie jakby juz lezace w torebkach.

W jeszcze innth miejscach btony $luzowej tchawicy mezna
widzie¢ ogniska, sktadajace sie czesciowo z chrzastki widknistej,
czesSciowo z opisanej tkanki chrzgstnawej; na obwodzie takiegu
ogniska od strony $wiatta tchawicy znajduje sie rabek zwapnienia,
obejmujacy tak cze$¢ chrzastkowa, jak i cz£'$¢ chrzastnawg ogni-
ska, a jeszcze dalej obwodowo (w kierunku $wiatta tchawicy,) na
ragbku zwapnienia znajduje'sie warstwa kosci.

W btonie $luzowej tchawicy stwierdza sie liczne nacieki
drobnokomérkowe, ztozone z limfocytow, z matg domieszkg ko-
moérek plazm,Stycznych. Gruczotéw jest w blonie $luzowej ttTSj-
wicy do$¢ tnato, niektére z nich znajdujg sie w zaniku. W miej-
scach zaniku gruczotéw spotyka sie do$¢ obfita tkanke ttuszejo-
wg. Witdkna tacznotkankowe, tak klejodajne jak i sprezyste, juzto
okrgzaja smugami nowowytworzone ogniska chrzgstkowe i kostne,
juztez rozpoScierajg sie nieregularnemu pasmami w btonie -$lu-
zowej.

W przypadku drugim znajdujg sie w otonie $luzowa tcha-
wicy ogniska kostne w postaci pasem, ko6, elips zawierajgce szpik,
miedzy chrzgstkg tchawiczna, a nabtonkiem, przeWaznie blizej
nabtonka. Ogniska te sktadajg sie z ko$ci widknistej i kosci blasz-
kowej. Ko$¢ wtoéknista znajduje sie podobnie, jak w przypadku
pierwszym, blizej szpiku, warstwy za$ ogniska kostnego obwo-
dowe sktadajg sie z kosSci wioknistej. Na pbwodzie ognisk kost-
nych spotyka sie jadra pateczkowate, lezace ws$rdd substancji
szklistej, a nktadaHce sie blizej kc™Sci réwnolegle do blaszek kost-
nych. Granica inied*V niemi, a warstw i kostng jest do$¢ ostrai;
rabka zwapnienia nie wida¢ nigdzie. Podobng substancje szklista
z jadrami pateczkowatemi spotyka sie i w innych miejscach btony
§luzowej tchawicy, rozrzucong ctrobnemi lub wiekszemi ogni-
skami wsérod tkanki tacznej. Jedno z tych ognisk przechodzi dalej
w ognisko sktadajace sie z komorek z jadrami owalnerm, lezgcych
w torebkach, a jeszcze dalej obwodowo w ko$é wlékhistg, po-
przez delikatnie zaznaczony rgbek zwapnienia. Ognisko takie zna-
laztem tylko jedno, mimo doktadnego szukania w skrawkach fe-
ryjnych.

Pozatem zastuguje na uwage bardzo silne rozszerzenie na-
btony $luzowej, oraz liczniejsze, niz w poprzednim 'przy-

gtéwnie

czyn
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padku nacieki drobnokomérkowe, rozsiane w niej tu i Owdzie,
widkna tgczn-o-tkankowe klejodajne i sprezyste oraz [gruczoty
zachowuja sie podobnie jak w przypadku pierwszym.

Z powyzszego opisu wynika, ze préobnie jak w ogtoszonych
poprzednio 2 naszych przypadkach3), tak i tutaj spotykamy sie
z dwojakim sposobem tworzenia_ sie koS$ci: 1) poprzez okres
chrzgstki witoknistej, 2) bez okresu posredniego (miejscowego).
Tak wTCdnytn, jak i w drugim przypadku w nowotworzeniu kosci
biorg udziat komoérki o jadrach pateczkowatych, ktére w przy
padku pferwszym przeksztatcaja sie w komorki tkanki chrzastna-
wej, a pcté-niej chrzastkowej i przechodzg wreszcie w komorki
tkanki kostnej, uktadajgc sie wsrod nowopowstatej substancji kost-
nej, w przypadku drugim bez okreséw tkanki chrzastnawej
i chrzagstkowej tworzg ko$¢ widknista, a nastepnie blaszkowga. Pod
tym wzgledem przypadki niniejsze sg zupetnie podobne do po-
przednio ogtoszonych. W przypadkach obecnych ppotyka sie je-
dnak obrazy, ktérych poprzednio nie mozna byto zauwazyé, spo-
strzega s?¢ mianowicie takie okresy nowotworzgcej sie tkanki,
ktére moga by¢ uwazane za formy przejSciowe pomiedzy Jednym,
a drugim sposobem tworzenia kos$ci. | tak w przypadku pierw-
szym widzimy, ze w pewnem miejscu odktadanie koS$ci, nastepuje
nie na chrzastce, ale na tkance chrzgstnawej (chondroid), co sjTra-
wia wrazenie, jakby proces tworzenia ko$ci postepowat w tempie
szybszem, niz zwyczajnie, przez co odktadanie substancji kostnej
nastepowato w okresie w<raj&iiej*un, w okresie chrzgstnaw/m
(chondroidu), a nie, jak zwyczajnie, w okresie® chrzgstki witékni m
mstej. | znowuz w przypadku drugta*, w ktérym przeciez nie spo-
tykamy okregéw przejsciowych, a substanKa szklista z jadrami
patHfowatemi przechodzi wprost w substancje kostng, znajdu-
jemy w jednem miejscu tkanke chrzgstnawag” ktéra nastepnie bez
przejscia w tkanke chrzastkowga, przeobraza sie w kos¢.

Te dwa ,wyjatki" stanowia niejako pomost pomiedzy
jednym, a jrugim sposobem powstawania kos$ci w ,Tracheopatia
osteoplastica”. Opisane formy przejSciowe wskazujg, ze obydwa
sposoby tworzenia ko$ci, w istocie nie tak wiele sie rdznig po-
miedzy sobg, gdyz tworzenie sie koSci wprost bez okresu przej-
§ciowego jest niejako uproszczeniem tworzenia sie ko$ci poprzez
okres clirzastnawy i chrzagstkowy. Niewytlumaozonem pozostaje
jednak, dlaczego w jednym przypadku ko$¢ tworzy sie w jeden,
w innym w drugi sposéb. By¢ moze, ze warunki miejscowe od-
grywaja tu role, a moze tez i rodzaj czynnikéw zewnetrznych
i sposéb ich zadziatania wchodzi w rachube.

Z innych zmian, spotykanych w btonie $luzowej tchawicy
w naszych przypadkach zastugujg na uwage zmiany zapalne, ktore
mozna postawi¢ w zwigzku przyczynowym z nc&yotworzacy sie
tkanka chrzastkowo-kostng w spos6b podany w poprzednio ogta-
szanych przypadkach.

Zachowanie sie wtdkien
jak i sprezystych, jest podobne,

taczno-tkankowych, klejodajnych,
jak w ogtoszonych poprzednio

naszt'sh przypadkach i nie zdaje sie przei iwiaé za tecrja
Aschoff-Brucknera, teorjg udzialu wtokien sprezystych
w nowotworzeniu ognisk chrzastke*we-kostnych. W tworzeniu

chrzgstki i ko$ci droga metaplazji bierze udziat cata tkanka tgczna
btony $luzowej tchawicy, a nie same tylko wibékna sprezyste; za
tem przemawiajag obrazy mikroskopowe z naszego przypadku
pierwszego. Czyzby takie masy substancji chrzgstkon ej i kostnej,
zajmujgce prawie 3U btony S$luzowej tchawicy, miaty powstaé
przy udziale samych tylko skitadnikéw sprezystych bitony
Sluzowej tchawicy? Tak sposéb tworzenia sie wyros$li chrzastko-
wych i kostnych, jak i ich siedzibg, przemawiaja za tem, ze pod-
stawg sprawy jest zmiana rozwojowa, dotyczaca catej tkanki tgcz-
nej btony $luzowej tchawicy, ktéra to zmiana rozwojowa usposa-
bia te tkanke #aczng do tworzenia ognisk chrzastkowo-kostnych

droga metaplazji, przyc”em odgrywajg role czynniki zewnetrzne,
jak podraznienie mechaniczne (w formie kaszlu), chemiczne,
cieplne.

Dr. Stanistaw MARCZEWSKI ordyn. Szpit. Wom . De-bIim.

Przypadek duru brzusznego z obfita rézyczka durowa.

R6zyczka durowa,
woé¢ duru brzusznego,

stanowigca charakterystyczng wtasci-
nigdy prawie nie bywa obfit3. Wykwita
ona najpierw w postaci drobnych plamek na brzuchu i dolnych
cze$ciach klatki piersiowej i na tem sie ogranicza. Czesto jednak
ilos¢ plamek sie powieksza, wystepujg one na catym tutowiu ipie-
cach zawsze w ilosci do$¢ skapej. W rzadkich przypadkach widzi-
my je na konczynach, za$ bardzo rzadko rézyczka durowa bywa
obfita, przyczem pokrywa ona prawie catag powierzchnie oiuL
Spostrzegany przeze mnie przypadek duru brzusznego nalezy do
tych bardzo rzadkich, gdzie rézyczka durowa jest obfita i pokry-
wa prawie cate ciato.

Chory szereg. Franciszek M. lat 23. (Zaszczepiony byt przed
rokiem szczepionka przeciwdurowa i przeciwparadurowg A, B
i C)). Poczatkowo miat on lekkie dreszcze, b6l gtowy, bole w brzu-
chu, oraz wolne stolce kilka razy na debe, jednocze$nie z dreszcz;
mi cieptota sie zwiekszyta. W trzecim dniu choroby wystgpity

2)..Prace z Zaktadéw anatomii patologicznej
Zesz. 2. — Tamze podatem pismiennictwo,

Uniwersytetow polskich

T. I dlatego tutaj go nie przytaczam.
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na calem ciele, précz stéwy, szyi, dioni, palcéw u rgk. stép i pal-
cow u nég planiki w niewielkiej ilosci,‘okragtego ksztattu, rézowe,
zlckka wzniesione nad powierzchnig skéry, znikajgce pod ucisKiem
palca, po przerwaniu ucisku wystepujace na nowo. W ciggu 4-go
i 5-go dnia choroby liczba plamek bardzo znacznie wzrosta, tak,
ze odlegto$¢ miedzy poszczeg6jncmi plamkami wynosita kilkadzie-
sigt milimetréw, miejsBimi za$ plamki stykatly sie ze sobg swemi
brzagSni. Od jl-g® do 10-go dnia ilo$¢ plamek nie zwiekszata sig,
za$ od dnia 11-go plamki stopniowo znikaly, przyczem najdiuzej
utrzymywaty sie na konAczynach. Przed zupetnem zniknigeciem
zmieniaty' one swe zabarwienie r6zowe na zo6tto-brunatae. Po

zniknieciu wysypki skora tuszczyta sie drobnemi tuskami. Wy-
sypce nie towarzyszyto swedzenie skory.
Pierwsze badanie przedmiotowe chorego byto dokonane

przeze mnie w sz6stym dniu choroby. Woéwczas stwierdzitem: cho-
ry apatyczny, twarz zaczerwieniona, jezyk mocno obtozony o brze-

gach rézowych, do$¢ suchy', skdra gorgca, sucha, tetno przys$pie-
szone, 96 uderzen na minute, dobrze napetnione, miekkie, dwu-
bitne, brzuch nieco,wzdIffp okolica dotka podsercowego tkliwa

na ucisk. $Sledziona byta powigkszona, co stwierdzato sig przez opu-
kiwanie, w-ymacalna, miekka niebolesna. W ptucach i sercu brak
wyraznych zmian. W moczu znaleziono $lady biatka, odczyn dwu-
azowy ujemny. Chory uskarzat sie na silny b6l gtowy' bole w brzu-
chu, oraz miat yvolne stolce kilka razy' dziennie. Przebieg choroby’
byt nastepujacy. Cieptota ciata, mierzona dopiero od 5-go dnia
choroby' t. j. od dnia przebycia chorego do szpitala, do dnia 10-go
stopniowo spadata, od dnia 10-go do 16-go gorgczka przybrata
forme przepuszczajaca, z rannemi spadkami do normy, od 16. dnia
cieptota byta liormalnH W 5-tym dniu wolne stolce ustgpity miej-
sca zaparciu, ktére utrztonywatp sie w ciggu 5-ciu dni, a nastepnie
stolec powré6cit do normy'. Sledziona wriTz z spadkiem gorgczki
zmniejszata sie i w 16-tym dniu powrécita do stanu prawidtowego.
Tetno w miare spadku cieptoty przy$pieszato sie, utracito swg dwu-
bitnos¢, za$ po spadku cieptoty' szybko powrdcito do normy. Pole
w brzuchu z chwiig wystagpienia regularnego stolca ustgpity. Bol
gtowy stopniowo stabt, i ustapit zupeinie, gdy cieptota powrdcita
do normy'. W 11-tym dniu choroby, pobrang zostata krew
w ilosci 5-ciu ctm. sze$ciennych z zyly' podskérnej przedramienia
prawego i wystana do Pracowni bakteriologicznej Wojskowego
Instytutu Sanitarnego w Warszawie. Wynik badania tej prohki
krwi byt nastepujacy: odczyni zlepny' ze szczepem duru brzuszne-
go dal wynik dodatni do rozciericzenia 1/800, ze szczepami para-
duru, A, B i C i odmieficem X/19 daty wynik ujemny.

W dniu 30-tym od poczatku choroby, ponownie byta wzieta
krew w ilosci 5 ctm. sze$¢, z zyty podskdrnej przedramienia pra-
wego i postana wraz z prébka moczu i katu do pracowni bakterio-
log. Wojskowego Instytutu Sanitarnego. Badanie tych probek wy-
kazato: odczyn zlepny ze szczepem duru brzusznego dodatni do
rozcieAczenia 1:200, ze szczepami paraduru A, B i C i odmiericem
X/19 ujemny', posiew moczu jatowy', z katu bakterii chorobotwor-
czych nie wyhodowano.

Wynik badania prébek krwi wzietej od
objawy towarzyslJfcc chorobie (rézyczka, dwubitne tetno, powie-
kszona $ledziona), przemawiaja zatem, ze by} to przypadek duiu
brzusznego, aczkolwiek o przebiegu nietyrpowym. Przedewszyst-
kiem wssypka ze wzgledu na liczbe plamek, daleko odbiega cd
wysypki w typowych postaciach duru brzusznego, gdzie plamki
sg nieliczne, rozsiane w do$¢ duzych odstepach jedna od drugiej,
na brzuchu oraz klatce piersiowej. Cieptota ciata, o ile przyja¢ da-
ne otrSinane z wywiadu, byta zwiekszona w ciggu dni 10-tu,
i jezeli wezmie sie pod uwage, ze r6zyczka durowa najczesciej
wystepuje na 9-ty'—10-ty dzien choroby, chory za$ podaje, ze vw-
stagpita ona w 3-cim dniu choroby, to nalezatoby poczatek choroby
nieco -przesungé wsiecz o jakie 5—6 dni. Prawdopodobnie clfory
przed wystapieniem tych poczatkowych objawéw, jakie podaje
w wywiadzie, juz miat cieptote podgoragczkowa, na ktoérg nie zwro-

chorego, jakotez

cit uwagi i dopiero, gdy wystapity wyraznie zaznaczone ‘Objawy
chorobowe, zwrécit sie do lekarza, uwazajgc sie od tego czasu
za chorego.

W podanym powj'zej obrazie chorobowym rzuca sie w oczy
bardzo obfita wy:sypka. Wiadomo, ze w durze brzusznym wykw j#
rozyczkowe, ktére sa miejscowem przekrwieniem zapalnem, za-
wierajg pratki Ebertha, tkwigce w drobnych kanalikach drég chton-
nych. Objawy ze strony przewodu pokarmowego podane przez cho-
rego w wywiadzie $wiadczytyby o tem, ze pratki Ebertha prze-
nikty do organizmu w tym vrvpadk:i przfe $cianke jelit, skad
w ogromnej ilosci powedrowaty do skdry, powodujac wystapienie
tak obfitej rézyczki. Zwykle pratki Ebertha niechetnie osiedlajg
sie w skdrze, w ogromnej wiekszo$ci wypadkow wysypka du-
rowa jast bardzo nieliczna, za§ w 1k wszystkich wypadkéw duru
brzusznego zupetnie nie wystepuje. Osler okre$la liczbe przypad-
kéw z rézyczka u biatych na 93,2"/0, u murzynéw i kolorowych na
20,6°/0.

Opisany przeze mnie przepadek umiejscowienia sie maso-
wego w skérze lasecznikéw Ebertha, mozaia objasni¢ wtasciwos$-
ciami biologicznemi pratkow, ktére to schorzenie wywotaty, mia-
nowicie wo”jitnem ich powinowactwem ze sko6rg. Dlatego tez przy-
padek ten powinien by¢ nazwany skéro-durem (dermo-tyfus).

1926.

WYKLADY | ODCZYTY.

Docent Dr. Wiktor RE1S. Lwow.

O rozpoznaniu rézniczkowem jaglicy w przebiegu wiekow.

(Odczyt wygtoszony w Sekcji okulistycznej XII. Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskiah w Warszawie dnia 13. tipca 1925.)
Komitet orgaiiiappyjny Sekcji okulistycznej XII. Zjazdu le-

karzy i przyrodnikéw polskich zwré6cit sie¢ do mnie zn.szczytna
dla mnie propo”Jlig objiSia w drugim dniu zjazdu referatu gtéwne-
go p. t. Stosunek niezytéw do jaglicy. W pierwszej chwili whbija-
tem sie, Ry podjg¢ sie tego zadania sadzitem, at temat znany,
w dawnych czasach czesto othngwiany, a bedacy obecnie juz po-
strachem ajazdéw okulistycznych nie :iad.iir**sii: do omo6wienia przed
gronem samych specjalistow.

Dopiero po namys$la przysiadiem do pfeekonaMa, ze moze
wtasnie w tych czaath, kiedy walka z jaglica, podjeta fijfcz rzad,
zaczyna sie urzeczywistniaé, dobrze bedzie zeffra¢ raz jtssVeze
wszystko, Gfc”ieii]v o rozpoznaniu rézlieSkowem jaglicy, a tejH
samem objasni¢ stosunek nijpytéw doiglicy. Moze w ten sposdb
przeprowadzona rewja wszystfflgo, co wiemy o rozpoznaniu réz-
niczkowem iglicy nie bedztie trudem bezowocnym, moze podczas
rozpraw okaz-a sie nowe punRty wytyczne, ktére potrafig cegietke
doda¢ do rozpoznania r6zniczkowego jaglicy lub do Wyjasnienia
wiadciwej istoty tej choroby.

Z g6ry jednak Sjrapewniam Panstwa, ze tematu nie mysSle
traktowaé¢ w sposéb szkolny — wsAk w kazdym podreczniku
okulistyki znale$¢ mozna dane dla diagnostyki rézniczkowej mie-
dzy jaglica, a niezytem mieszkowym, miedzy jaglica, a niezytem
wiosennym lub schorzeniem Parinauda — obawiatbym sie, zc
przedstawiajac rzecz w ten sposoéb znuzytbym i znudzitbym stu-
chaczy.

Obiore raczej droge retrospektywng — postaram sie przy-
pomnie¢ PansfWu w krdtkosci, cotd najdawniejszych czasow
mys$lano o jaglicy, jak ksztattowato sie rozpoznanie rézniczkowe
w przebiegu wiekéw i co zdobycze nowoczesnej wiedzy lekarskiej
dodaty do powickszfnia i zasilenia naszej diagnostyki rézniczko-
wej.

Wiemy wszyscy, Be jaglica znang juz byta w zamierzchtej
starozytno$ci. Znajduje sie wzmianka o lej chorobie w pSyrusie
Ebersa, znali jg takze starozytni Grecy i Rzymianie, jak o tem
§wiadcza nazwy, trachoma sikosis, aituritudo, lippitudo, granosi-
tas, granulatioll

Nazwy te nie wyrdzniajag jednakze Zzadnej okre$lonej postaci
chorobowej, odnoszg sre czestokro¢ do obrazéw klinicznych z ja-
glicg nie majacych nic wspoélnego.

Dopiero w dziele Pawta z Eginy (7. wiek pa Chr.) spo-
tykamy wzmianke, ktérg mozemy juz uwaza¢ jako pierwszg nie-
udalg prébe S$cistego rozpoznania jaglicy.

» Tb f.iiv deAOJfla Tectftuiije SOU rojv ’evéov tov or<.

Jest to wtasdciwie rzecz biofigc w greckim jezyku tautologia ,jaglica
szorstko$cig jest wnetrza powiekill a w daf$zym ciggu traktatu
o jaglicy znajdujemy wzmianke, ze gdy sprawa chorobowa jest
o silniejszem natezeniu, gdy tworzg sie wreby, nosi woéwczas
nazwe choroby figowej sikosis gdy staje sie przewlektg i zblizno-
waciatg, nosi r.azwt modzclowato$ci powiek (tilosis).

Nie wiele dalej poszli Aiabowie, mimo ze znali juz powikta-
nia jaglicy jak tuszczke (sabal), a dla wytarcia szorstkiej spo-
jowki postugiwali sie kawatkiem cukru i dobrze odrézniali po-
szczegOlne okresy jaglicy, odnoszac do ostatniego okresu Zle usta-
wione r-zesy.

Wieki $rednie "gmatwaty w dalszym ciggu pojecie jaglicy,
co takze utrzymywato sie w wiekjtch po6zniejszych.

Bartiscii ffiS-I) autor znanego dzieta ,Ophtalmodonleia
oder der Augendienstll nie Mrézniat -zupetnie jagjicy od wrzodzie-
jiftego przybrzeznej® zapalenia powiek (psorophtalinia), a dwa
wieki pgttem znany chirurg francuski Maitre-Jean (1722) wyra-
zat sie, ze jaglica. ,c‘est propretnent une Dartre des paupieresl
a wiec co$ w rodzaju liszSfe lub Swierzbu powiek.

Nawet poczatek 19. stulecia ze znanym okulista wifederiskim
Jézefem Ym erem, nic przyrdSH doktadnego okreslenia jaglicy.

Beer w swym podreczniku chorob ocznych (1813-1817) wspo-
minat nadal ,o $wjerzbowem (psoricus) zapaleniu oka, sootyka-
nem u najnizszych, najbrudniejszych warstw ludowych, wwo-

tanem przez zakazenia oka Hpomocg palca lub chustki zanieczy-
szczonej ,psorycznynt miazmiateml a ktéra to posta¢ chorobowa
objawia sie wrzodami na brzegu powi&k i szorstko$cig spojowki

powiekowej (trachoma), a konczy sie choroba wtoséw i zawinie-
ciem powiekll

Jednakze juz w tym czasie wojny Napoleonskie toczone
w Egipcie, ktore miaty sie przyczyni¢ do rozszerzenia rzekomej

jaglicy po catej Europie,
palnych spojowki,

obudzity zainteresowanie dla spraw za-
przewaznie u lekarzy wojskowych. Na podsta-
wie spostrzezen lekarzy wojskowych ogtosit Johan .Nepoinuk
Fischer z Pragi w r. 1820 pierwszy zadowalajgcy opis jaglicy,
ktadgc nacisk na to, ze tylko przez odwiniecie powiek przekona¢
sie mozna o istnieniu przewlektych ziarnistoéci; Rust z BerFM
(w latach 1803—1809 profesor chirurgii w Krakowie) wydat w r.
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monografie o zapaleniu egipskiem ws$r6d zatogi Mo-
in,,JJa "™H Walter prof. chirurgii w Landshut okre$lat w r.
jeszcze $cislej wtasciwg istote cierpienia,

ierluni@° fisze Walter: ,Siedliskiem choroby jest spojowka,
nie~h-26.1 *arc?ka Powiekowa i listek spojowkowy rogowki row-
nipm 1?2120 uGzial w sprawie chorobowej. Choroba ta jest zapale-
nia ale. Stownym objawem jest bujanie tkanki. Za istote cierpie-
chorobowo wzmozone wytwarzanie (Produktioskraft)
p j wiii wywotane dziataniem swoistem zarazka, zapalenie jako
ie jest tylko objawem towarzyszgcym. Chorobe okre$litbym ja-

o przewlekty liszajec (impetigo) spojowki".
i n’e °-"atn'a wzmianka, po.iecie stworzone o jaglicy
n-n ° Wilc‘e by odbiegatlo od powszechnie dzi$ przyjetego okreSle-

, JW r. 1S24 okulista Leuw pisze o tej chorobie ,ze kazdy
tek - °htoP zna owga zakaZng chorobe oczu i nazywa jg wsku-
swedzenia i z powodu szorstkiej wiasciwosci wewnetrznej
Powierzchni powiek S$wierzbem ocznym (Augcnkratze) — wyra-
zenie, ktére tyle wiekdw pézniej dziwnie sie zgadza z wyrazeniem
czesto uzywanem dla okre$lenia jaglicy w medycynie arabskiej.
Sa to jednakze wszystko tylko opisy proceséw chorobo-
wych o rozpoznaniu rézniczkowym niema wzmianki. Chyba, ze
za takowg poczytywaé¢ bedziemy urywek z rozprawy .lag er a,
profesora akademii inedyko-chinirgiczncj we Wiedniu, ktéry w r.
e« ,T a.w'ec sto lat temu — wyraznie zaznacza, ze ,zapalenie
egipskie jest oddzielitem zapaleniem spojowki oka. roznem od
zwyktego niezytowego lub $luzoropotokowego zapalenia".

Lata nastepne zaznaczajg sie w catej medycynie gruntowng
reforma w pojeciach o istocie choroby. Z rozwojem nauk przy-
rodniczych, z postepem fizjologji i anatomji dawna medycyna bu-
moralna ustepuje coraz wiecej miejsca patologji komdrkowej. Nie
Pozostaje to bez wptywu i na okulistyke. Odbiciem tego kierunku
stal sie Sichel ktéory reformujac w r. 1837 okulistyke francuska
zastanawia si¢ w jednej ze swych gtéwnych rozpiaw nad naste-
Pujacetn pytaniem: ,czy rozmaite rodzaje zapalen ocznych przed-
stawiajg pewne zmiany anatomo-patologiczne, ktére im sg wta-
§ciwe |1 czy mozna na tej podstawie ugruntowaé roznice treli
ré6znych rodzajow?"

Takze Velpeau w r. 1840 starat sie¢ oftahnje okiesli¢ ,na
Podstawie anatomiczno-fizjologicznej nauki”, a Has ner z Pragi
wystapit w r. 1847 po raz pierwszy z projektem podziatu anato-
micznego choréb ocznych.

Jak przed chwilg zaznaczytem, 100 lat uptywa w roku bie-
zacym, odkad krystalizowaé sie zaczeto pojecie o jaglicy, jako osob-
nej jednostki chorobowej.

Usitowania stworzenia rozpoznania rézniczkowego sa leraz
na porzadku dziennym. Rozwdj ogdlnej wiedzy lekarskiej, triumfy,
jakie Swiecita anatomia patologiczna, bakteriologia, nauka o od-
porno$ci z najmtodszem jej odgatezieniem, teorjg o anafilaksji nie
Pozostaty bez wptywu na nauke o jaglicy.

Jezeli dzi$ z pewnej perspektywy rzut oka uczynimy na roz-
woj pojecia jaglicy, to zauwazymy, ze kazda z tych gatezi me-
dycyny rzucita snop S$wiatta na zagadnienie jaglicy i usitowata
w pierwszej linji ugruntowaé rozpoznanie rézniczkowe tej choroby.

Mirnowoli nasuwa mi sie tu poréwnanie z niedalekiej wojny
Swiatowej. Kto widziat podczas wojny pole walki w nocy o$wietla-
ne reflektorami, ten tatwo w czynno$ci reflektoréw dopatrzeé sie
tu moze pewnej analogji.

Ciemna noc — cisza — wie sie tylko, ze tam naprzeciw
stanowiska nieprzyjacielskie. W tern pada btysk $wiatta retlektcia
na chwile robi sie jasno jak za dnia, wida¢ pozycje zajmowane

przez nieprzyjaciela, spostrzec mozna jego ruchy — a chwile po6-
zniej wszystko znéw tonie w ciemnos$ciach.
Takim wrogiem dziatajagcym w ciemnos$ciach — to jaglica.

Wtem pada btysk Swiatta z postepéw og6lnej wiedzy lekarskiej:
bakterjologja gtosi, zc zarazek jaglicy odkryty — robi sie nagle
jasno, ma sie ztudzenie, ze odkryto juz wtasciwg istote tej cho-
roby. Lecz nie trwa to ditugo — $wiatto reflektora gasnic i znow
zalegaja ciemnos$ci, uniemozliwiajace dalsze posuwanie sie naprzdéd.

PrzejdZzmy po kolei te poszczegélne btyski Swiatta, izucar.e
z olbrzymiego reflektora, jakim jest rozwéj medycyny og6lnej.
Wszystkie razem wziete dazg do wyjasnienia nam istoty jaglicy,
do wyrdznienia tej postaci chorobowej od innych niezytéw spo-
jowki, a wiec do stworzenia podstaw dla uzasadnionej diagnostyki
rézniczkowej.

Najwazniejszem do okreSlenia jakiej$ jednostki chorobowej
i odréznienia jej od innych postaci jest® poznanie czynnika choro-
be wywotujacego, a wiec badania nad etiologig cierpienia.

Byt okres w medycynie, gdy odkrycia postepowaty jedne za
drugicmi — do$¢ wymieni¢ nazwiska Pasteura, Kocha,
Lofflcra i wielu innych, aby uprzytomni¢ sobie, jak donioste
znaczenie dla wyrdéznienia poszczegdlnych jednostek chorobowych
miaty odkrycia, zwigzane z nazwiskami tych badaczy.

W badaniach nad jaglica $wiatto reflektora kilka razy za-
jasniato i zgasto. W r. 1881 miat S a 11l er stwierdzi¢ w wydzie-
linie worka spojéwkowego przy jaglicy istnienie ziarenkowca
okragtego, Michel w r. 1885 znalazt w utkaniu mieszka jaglicze-
go dwoinki, nazwane przez niego ziarenkowccm jagliczym (Tra-
chomcoccus). W r. 1891 opisat Noiszew ski pewien rodzaj
grzybka, jakoby swoistego d!a jaglicy i nadat mu nazwe ,rnicro-

sporon trachomatosurn”, a pdéZniej takze inni badacze znajdywali
badz to innego rodzaju grzybki badz tez plazmodja lub kokcydjc.
W r. 1903 ogtosii Miiller, ze znaleziony przez niego pratek tz.
»Trachombacilius" jest wtasciwym bodZzcem chorobotwérczym ja-
glicy.

Najsilniej zajasniato Swiatto reflektora w r. 1907, kiedy
Halberstadter i Pro wazek ogtosili prace o ,zawarto-
§ciach komoérkowych pasozytniczej natury" i niezaleznie od n:ch
Gir ee ff odkryt ,ciatka jaglicze". Zdawato sie, ze te ostatnie od-
krycia juz w rzeczywisto$ci sprawe jaglicy pchnety na nowe toiy.
Bodziec bowiem chorobotwo6rczy odkryty w jaglicy statby sie
bardzo waznym czynnikiem w rozpoznaniu rézniczkowem.

Niedtugo jednak i tym razem reflektor Swiecit. Przyszty ba-
dania kontrolne innych badaczy i okazato sig, ze swoisto$¢ spoty-
kanych tworéw nie wytrzymuje krytyki. Stusznie tez mawiat W i-
cherkiewicz — gdy w ilustrowanych czasopismach niemiec-
kich okazywaty sie juz artykuty z podobizng odkrywcy zarazka
jagliczego — ,zc nic nalezy sie $pieszy¢ ze sktadaniem kart wi-
zytowych u kolumny wielkich wynalazkéw".

Nadzieja poktadana w ciatkach jagliczych: ze zapomocg ich
stwierdzenia bedzie mozna jaglice wyodrebni¢ z catego szeregu
innych niezytéw spojowki — spetzla na niczem. Nawet przy Kli-
niczne wybitnej jaglicy stwierdza sie istnienie ciatek jagliczych
tylko w przypadkach $wiezych ito w 40—60"/o.

Z licznych badan w tym kierunku na szczeg6lng uwage za-
stugujg badania Lindnera, ktory opierajagc sie na stwierdzeniu
istnienia wtretéw komdrkowych takze w $luzoropotoku z ujem-
nym wynikiem badania bakteriologicznego co do dwoinek Neis-
sera, doszedt do wniosku, ze ,jaglica i $luzoropotok, w ktérym
stwierdzono wtrety komdérkowe (Einschlussblenorrhoe) sa pod
wzgledem etjologji sprawami identycznemi".

Ciatka jaglicze spotykano takze w dalszym ciggu przy nie-
zytach innego pochodzenia, a nawet w komoérkach nabtonkowych
spojowki prawidtowej.

Stwierdzenie za$ drobnoustrojow wywotujgcych inne nie-
zyty jak Koch a-Weeksa, Morax a-Axcnfelda lub tp. nie
wyklucza zupetnie mozliwosci istnienia réwnoczesnego jaglicy,
gdyz wspomniane te sprawy chorobowe mogag bardzo dobrze roz-
wija¢ sie na podtozu jagliczem, stwarzajac powiktania o przebiegu
ostrym lub przewlektym. O tem trzeba zawsze pamieta¢ i trzeba
by¢ ostroznym z rozpoznawaniem w szczeg6lnosci jaglicy ostrej.
Zdarzato mi sie czesto, ze podczas wojny $wiatowej przychodzili
do szpitala zoinierze z rozpoznaniem trachoma acutum, podczas
gdy badanie bakteriologiczne wykazywato tylko powiktanie
z ostrym niezytem Kocha-Wecksa.

Zobaczmy obecnie, jakich danych dia rozpoznania ré6zniczko-
wego dostarcza nam inna pomocnicza gataz wiedzy lekarskiej —
anatomia patologiczna.

Nauka ta tak cenne oddajaca ustugi w innych gateziach me-
dycyny — wezmy tylko cho¢by pod uwage badanie nowotworéw
we weczesnych okresach -— tu przy rozpoznaniu rézniczkowem
jaglicy nie data sie zastosowa¢. Charakterystyczne zmiany natury
bliznowatej wystepuja tylko w koricowym okresie procesu choro-
bowego, dostrzegalne juz przy badaniu klinicznem. Gdy jednak
idzie o rozpoznanie wczesnych okreséw jaglicy, anatomia pato-
logiczna zawodzi. Ow tw6r patologiczny, grudka lub ziarnem ia-
gliczem zwany, od ktérego nazwa procesu chorobowego sie wy-
wodzi, nie stanowi dla jaglicy kryterium rozpoznawczego i nie
rézni sie wiele od tworu spotykanego nawet w spojéwce prawi-
dtowej, od mieszka, fcliikutu. To samo nacieczenie komorek limfo-
idalnych, te same twory komoérkowe niewiadomego pochodzenia
0 nazwach rozmaitych, ktére znajdowaé sie mogg we wszystkich
tkankach, w ktérych toczy sie przewlekta sprawa zapalna. Jezeli
nawet za gtéwna istote cierpienia bedziemy uwazali rozlegte za-
palne nacieczenie warstwy gruczotowatej spojowki z nastepowem
przejSciem w stan “bliznowacenia (Saemisch), to wtasnie we
wczesnych okresach moze by¢ brak tego kryterium lub teznacie-
czeuie tkanki adenoidalnej moze by¢ zaieznem od ostrej jakiej$
sprawy zapalnej. Badania anatomo-patologiczne zmian chorobo-
wych w tarczkach powiekowych jako wystepujgce juz w okresie
koncowym nie nadajg sie do zastosowania przy rozpoznaniu réz-
niczkowem, taksamo jak badania najnowsze hiszpanskiego autora
Me ridy, ktéory stwierdzit charakterystyczne zmiany w gruczole
tzowym przy jaglicy i upatrywat w pozostawionym gruczole izo-
wyra w ustroju gtéwne zrodto dla ciggtycli nawrotéw jaglicy.

Takze badania Lindnera nad topografiag zarazkéw choro-
botwdérczych spojowki i badania japonskich autoré6w O guchi
1 Majima, ktérzy zauwazyli pewne réznice w cytologicznym
sktadzie wydzieliny spojowkowej przy rozmaitych schorzeniach
oczu, nie dajag zadnych danych, ktéreby mozna zastosowaé przy
wczesnem rozpoznaniu rézniczkowem jaglicy.

Jedynie badanie cytologiczne wydzieliny spojowkowej i krwi
moze da¢ pewne wskazowki rozpoznawcze, gdy chodzi o odréznie-
nie jaglicy od niezytu wiosennego. Stwierdzenie eozynofilji pize-
mawia za istnieniem niezytu wiosennego.

Dlatego pozadane sg nadal wszelkie dociekania anatomo-
patologiczne, ktéte zdotatyby jaki$ szczego6t charakterystyczny do-
da¢ dla rozpoznania rézniczkowego jaglicy. W roku ubiegtym na
Il. zjezdzie okulistéw polskich we Lwowie podat Kraus z kika
danych dla wczesnego mikroskopowego rozpoznania jaglicy.



76 TI'OLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 5.

W preparatach roztartych z elementéw limfatycznych ziaren ja-
gliczych, uzyskanych przez wycisnieciefcSaren jagliczych o wiot-
kiem utkaniu, otrzymywat Krausz obrazy charakteryzujgce si&bva-
kiein komorek nabtonkowych, wielkag iloScig skupionych jader bez
protoplazmy, okragtych, mocno barwigcych sie. Nekrobiozy takiej
elementéw limiatycznych nie spotykamy przy conj. follicul., vér-
nalis lub scrophulosa.

Badania anatomo-patologiczne tkanki zywej pod wigekszemi po-
wiekszeniami rowniez znalazty oddzwiek i przy jaglicy. Kapus$-
cinski stwierdzit zapcmoca lupy, ze aksamitny wygladjspojowki
oraz korkoeiggowate naczynia spotyka sie najczesciej przy zaeho-
rzeniach wywotanych zarazkiem jagliczym.

Badania za$ lampa szczelinowa Gullstranda przy uzyciu me-
tody barwienia zywej tkanki przeprowadzat taRze przy jaglicy
z niemieckich badaczy Kuzel z belgijskich Gallemaerts.

Sa to dalsze postepy w badamach, anatomo-patologicznych
ale do rozwigzania zagadnienia wczesnego rozpoznania Bglioy
jeszcze sie niej przyczynity-mj

Nauka o odpornoséci z zastosowaniem odczynéw biologicz-
nych — to zhowu btysk reflektora na ciemng kwestje jaglicy.
W szczegdblnos$ci wigzanie dopetniacza metodg Bordct-Gengou
i triumfy odczynu Wassermanna pobudzity takze badaczy
okulistycznych do zastosowania tych metod w jaglicy. Romer
starat sie gporzadzi¢ surowice przeciwjagticza przez uodpornienie
krélikow wyciggami ze $Swiezych i suszonych zatamkéw jagliczych,
aby przy pomocy tej surowicy otrzyma¢ z wydzieling spojowko-
wa i wyciagami tkanek swoiste odchylenie dopetniacza, ktéreby
mozna zuzytkowaé¢ dla .celéw rozpoznawczych. Wyniki byty
ujemne. Surowica w ten sposéb otrzymana oddzialywata wpraw-
dzie na surowice ludzka, nie dozwalata jednakze odréznia¢ wy-
dzieliny jagliczej od wydzieliny spojéowkowej z innego zapalenia
spojowek. Takz.g surowica chorych na jaglice nie data swoistego

odchylenia dopetniacza. (Romer, Leber).
Nicolle, Cuenod i Blaizot, ktoérzy szereg lat pia-
cujag nad jaglica do$wiadczalng, wykazali, ze $rédzylne wstrzy-

kiwania sproszkowanego materjalu jaglic*ggo nie wywotujg uczto-
wieka zdrowego zadnego odczynu i nie powodujg schorzenia spo-
jowki.

Do badan nad odchyleniem dopetniacza wraca prawie po 30
latach badacz wtoski Sgrosso (1923) i stwierdza, ze powstrzy-
manie hemolizy w obecno$ci antygenu otrzymanego ze spojowek
jagliczych wystepuje w szczegd6lnos$ci dobitnie w przypadkach
jaglicy przestarzatej. Sgrosso zauwazyt takze zupeitng réwnoleg-
to$¢ miedzy odczynem otrzymanym zapomocg antygenu jaglicze-
go antygenu z tkanki adenoidalnej, co pozostawatoby w zgodzie
z pojawianiem sie czeSTszem jaglicy u osobnikéw limfatycznych.
W odréznieniu od jaglicy powoduje surowica osobnikéw cierpia-
cych na niezyt wiosenny zupetng hcmolize tak z antygenem tha-i

chomatycznym jak adenoidalnym. Moment bardzo wazny, ze
wzgledu na rozpoznanie rdézniczkowe miedzy jaglica, a niezy>fem
wiosennym — gdyby nie badania kontrolne, przeprowadzone w ro-

ku obecnym przezljj* ancea w klinice rumunskiej w Cluj, ktp~e!
wynikéw podanych przez Sgrossa nie potwierdzity.

W roku ubiegtym podjeli trzej badacze z Marsylii: Aub a-
ret, Rouslacroix i Hermann badania nad zachowaniem
sie elementéw komérkowych spojowki pod wpitywem surowicy
z osobnika chorego na jaglice, stosujac przy swych badaniach
metode hodowli tkanki zywej poza ustrojem. Badania te wykazaty
szybko Wystepujgca histolize utkania jagliczego pod wplywem
swoistej surowicy.

Problemat obustronnych przewlektych zapalen ,oczu doznat
w ostatnich cadsach nowego rozwigzania. Okazaloy$ie, ze nietylko

bakterie moga by¢ przyczyng proceséw zapalnych w tkankach
ustroju ale takze produkty rozpadu drobiny biatkowej — ktora
z pominieciem drogi pokarmowej dostata si¢ do ustroju — moga

sifsta¢ punktem wyjscia dla 3alalen oka o charakterze anafilali-
tycznym.

Badania Wesselye”o i Szilyego staraly sie w ten
sposéb wyjasni¢ powstawanie keratitis parenchymatosa, badania
Elschniga zdazaty do wykazania natury anafilaktycznej zapa-
lenia wspélczulnego. Znany odczyn spojowkowy Calmette ‘a
przy gruzlicy dostatecznie przemawia za tem, ze podczas og6lnego
stanu anafilaktycznego i spojowka oka takze moze by¢ nadczu-
lona.

Doswiadczalng anafilaksjg spojowki
1918 Kleczkowski i Karelus. Dos$wiadczenia tych badaczy
wykazaty, ze tak ludzka surowica prawidtowa jak i surowica
z chorych jagliczych wuczula ustréj krélika i dziata nan tiujgco.
Podspojowkowe powtérne Eistrzykniecie surowicy wywotuje ostre
objawy anafilaktyczne, po przejsciu ktérych spojowka znajduje
sie w stanie przewlektego niezytu, przedstawiajacego czesto ty-
powe mieszki. Réznica miedzy dziataniem prawidtowej, a jagliczej
surowicy objawia sie w nasileniu i czasie trwania ostrego okresu
odczynu. Odczyn anafilaktyczny wywotany przez podspojowkowy
zastrzyk surowicy jagliczej przebiegal znacznie ostrzej i gwattow-
nie niz po zastrzyku surowicy prawidtowej. Uczulenie krélika wy-
ciggami z jagliczej spojéwki dawato wyniki o mniejszetn nasileniu
niz po uczulenu surowicg, lecz odczyn anafilaktyczny trwat diuzej
i potaczony byt z objawami przewlektego niezytu i wystgpieniem
mieszkéw. Po uczuleniu kroélika wyciggiem spojowki jagliczej byt

zajeli sie dopiero w r.

1926.

odczyn anafilaktyczny znacznie wyrazniejszy po
powtérnem surowicy jagliczej niz prawidiowej

Doswiadczenia Kleczkowskiego i Karelus a to zno-
wu btysk reflektora, ktijfcy na chwile stara® * rozjasni¢ problemat
jaglicy. Niestety problemat jaglicy ciezlim jest do rozwigzania
i podobnie jak w ctjologji tak ztudnemi moga si¢ okazac takze wy-
niki badan anafilaktycznych. W kazdym razie pozostanie zastuga
Kleczkowskiego i Karelus a, ze kwestje jaglicy starali sie
oswietli¢ takze ze strony badan'had anafilaksjg ustroju.

Badania kontrolne przeprowadzone w klinice rumuMpfiej
w Cluj przez Vancea i ogtoszone w sprawozdaniach towarzy3
stwa biologicznego (Ctes rend. d. 1. Soc. d. Biologie) z r. 1924 nie-
stwierdzity r6znice miedzy jadowito$ciag surowicy prawidtowej
a jagliczej i wykazaty, ze biatko pochodzace z jakiegokolwiek na-
rzagdu krélika prawidtowego daje ten sam odczyn, co biatko po-
chodzace z utkania jagliczego.

Takze badania nad zachowaniem sie krwinek wobec suréwic
hcmolitycznych podjete przez Kleczkowskiego i Kareiu-
s a nie znalazty potwierdzenia w pracach Nitrulescu ik aza-
rcscu z kliniki okulistycznej w .lassach, ktérzy w badaniacli kon-
trolnych z r. 1924 nie stwierdzili zadnej réznicy miedzy krwinkami
pochodzaceini z osobnikéw jagliczych, a krwinkami z osobnikow
prawidtowycli i doszli do wniosku, ze z punktu widzenia odpor-
no$ci wzgledem roztworéw hipotonicznych nie ma zadnej r6znicy
miedzy krwinkami prawidtowemi a jagliczemi.

zastrzyknigciu

Dok. nast.

OCENY.
L. Bernard. La Tuberculose pulmonaire. Etudes de phti-
siologie cliniaue et sociale. Il. wydanie. Masson et Cnie. Parji*z|

1925. str. 400.

Dzi$. gdy Eprawa walki z gruzlica u nas przybiera coraz
bardziej reajny wyglad, zapoznanie sie z pracg w tym Kkierunku
zwtaszcza wc Francji i z jej wynikami jest rzeczg ciekawg i bardzo
pozyteczng, tem bardziej, ze tam dzieki lepszym stosunkom Bilan-
sowym jest ona juz bardzo rozwinigta i moze sie juz poszczycié
wynikami prawdziwie RdrzjWtnemi. Bernard w swojej k$iazfe
omawia wprawdzie do$¢ oMzernie sprawe jjizpozjiawania roima-
ityfch postaci klinicznych gruzlicy ptuc, ale gtéwnie zajmuje sie
sprawa leczenia i to zwtaszcza walka z nig ze stanowiska spotecz-
nego.

W dtesci pierwszej omawia on sprawe dziedziczno$ci g(u-
zlicy, ktéra odrzuca zupetnie, ziiacacnie infectio primaria i super-
infectio dla rozwoju gruzlicy, klasyfikacje gruzlicy ptue, oparta
na cechach czysto klinicznych, odrzucajgc podziat Turbana jako
bardzo sztuczny, i w krotkos$ci charakteryzuje klinicznie kazdg
z poszczeg6lnych postaci gruzlicy. Przy wskazaniach dla roko-
wania podnosi przedewszystkiem znaczenie objawéw funkcjonal-
nych, a nie anatomicznych ze strony ptuc dla oceny przebiegu
poszczeg6lnych przypadkéw, podkre$lajac przytem decydujaca
warto$¢ dla progitpzy objawéw og6lnych, wiec goraczki, wagi
ciata, a z(ytaszcza reakcji skornych. Bardzo ciekawy jest ustep,
dotyczacy sprawy macierzynstwa kobiet gruzliczych. Autor stoi
na stanowisku, ze przypadki gruzlicy, w ktérych sztuczne poro-
nienie jest wskazane, nalezg do nadzwyczajnych wyjatkéw. Zda-
niem jego cigza .uie ma wpfy.Wu niekorzystnego na ,tuberculosis
non evolutiva“; poronienie szftuczne w przypadkach gruZlicy po-
stepujacej za$ jest bez wptywu korzystnego, a leczenie zwtaszcza
odma piersiowg m#je proiies powstrzymac¢ i dziecko utrzymac.
W gruzlicy ciezkiej znowu abortus nic nie ptatoze, a por6d w swo-
im cz-asie da przynajmniej dziecko, ktére, wobec braku dziedzi-
cznos$ci gruzlicy, moze by¢ zupelnieTjidrowe, o ile je po porodzie
oddzielimy zaraz od matki. Karmienie dla kobiet t,gnizliczycii jest
bezwzglednie przeciwwskazane i to nietylko ze wzgledu na matke
jak przedewszystkiem ze wzgledu na dziecko. W rozdziale o leczeniu
podnosi on entuzjastycznie warto$¢ ldfZniczg sztucznej odmy piersio-
wej, ktoéra uwaza jako jedyna lecznjczg metode kliniczng. Za-
pAgcza przytem wartosci wszelkim metodom tzw. specyficznym,
wiec tuberkulinie, surowicom i szczepieniom swoMym, ktére radzi
wprost skresli¢c ze sposotfcw leczenia gruzlicy. Omawiajac leczenie
klimatyczne podkres$la, ze dla gruzlica! piuc nie ma wprawdzie kli-
matu specyficznego, ale przeciez najkorzystniejszy jest klimat
gorski przy wzniesieniu od 600 do 1500 m., zwtaszcza od 1000 do
1200 m., i podaje doktadnie wskazéwki wyboru miejsca do budowy
sanatorjow.

W cze$ci ,spotecznejll Bernard sgeroko omawia wplyw
czynnikéw, majacych znaczenie dla rozwoju i szerzenia sietjgruzlicy,
podnoszac wptyw tak czynnikéw I&zposéreduich |(skiipienie spo-
teczne, zycie rodzinne, sekolne, wojskowe, ,urbanisatio et indu-
strialisatioll, zawo6d) jak i posrednich (mieszkanie, odzywianie,
alkoholizm, nedza i bezrobocie). Przechodzac do walki z gruzlica,

ktorej gtéwnym celem jest wtasciwie walka z plwocing, autor
podaje metody walki, do ktéi*ych nalHga: a) $rodki bezpos$rednie,
wiec poradnie (dyspcnzorja), sanatoria, szpitale specjalne, S$rodki

stuzace do ochrony dziecka i wychowanie ogdélne pod wzgledem

znajomosci gruzlicy; b) $rodki posSrednie, wiec higjena zywienia,
walka z alkoholizmem, poprawa mi”zkania i higjehig og6lna lud-
nosci. OSrodkiem za$ gtéwnym dla catej walki z gruzlica muszg
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tylko poradnie (dyspenzorja) gruzlicze, ktoére Kkierujg catg
akcjg i roztaczajg opieke nad osobnikiem gruZliczym i jego otocze-
niem.

W osobnym ustepie omawia Bernard ustawodawstwo fran-
cuskie, dotyczace poradni (dyspenzorjéw), sanatoriéw i znaczenie
ubezpieczenia spotecznego dla walki z gruzlicag. W tym dziale
Przedstawia on réwniez zalety i wady obowigzku zgtaszania przy-
padkoéw gruzlicy, ktérego jest zwolennikiem bezwzglednym, wi-
dzac w nim wielkie korzys$ci dla walki spotecznej z gruzlicag. Pod-
nosi on jednak, ze zgtaszanie obowigzkowe moze by¢ tylko wtedy
realne, jezeli: 1. bedzie potaczone z zachowaniem tajemnicy le-
karskiej, wiec zgtaszanie tylko do wtadz lekarskich; 2. jezeli do-
tyczyé bedzie przypadkéw tylko pewnych; 3. jezeli réwno-
cze$nie Panstwo bedzie miato dostateczna li-
czbe $rodkoéw zapobiegawczy cli i pomocnych do
leczenia gruzlicy. Obowigzek zgtaszania powinien wiec i$¢
rownolegle z rozwojem poradni (dyspenzorjéw), sanatoriéw, szpi-
tali i innych $rodkéw leczniczych dla gruzlicy.

Ksigzka w tre$¢ bardzo obfita, styl tatwy, jezyk zrozumiaty,
tak, ze czytelnikowi przyniesie ona prawdziwag korzy$¢ naukowga
i praktyczng i z tych wzgledéw jest ona bardzo godna polecenia,
zw’rkaszcza dla tych, ktérzy chca pracowaé spotecznic w tym Kkie-
runku.

AL F. (Lwow).

Dr. Matylda Biehler. Podstawy diagnostyki choréb
dzieci. Z rysunkami i tablicami w tekscie. Naktad Gebethnera
i Wollfa. Warszawa—Krakéw i t. d. Str. 605.

Brak podrecznilca polskiego, ktéryby pozwoli! ogétowi stu-
dentéw i mitodych lekarzy zapozna¢ sie z wtasciwos$ciami ustroni
dziecigcego i naucza! metodyki badan tegoz wieku, miat by¢ bodz-
cem do napisania tej ksigzki. Wedle stéw w przedmowie zawar-
tych, byto zamiarem autorki stworzy¢ ,krotki" podrecznik dla
mtodszych kolegéw stawiajgcych pierwsze kroki w dziedzinie pe-
diatrii. Potrzeba podrecznika szkolnego, napisanego w sposéb jasny
i przejrzysty, a przedewszystkiem zwiezty, ktéryby dawat studen-
towi catoksztatt nowoczesnej nauki o chorobach dzieci jest ogro-
mng. Wyczekuje takiego podrecznika uczaca sie miodziez z upia-
gnieniem, a taksamo i nauczajgcy. Dzieto takie wspomogtoby ich
w zadaniach i upro$cito im prace. Nalezy przeto rozpatrze¢, czy
ksigzka ta moze istotnie staé¢ sie podstawg dla studiujacych, czy

wiec osiggneta ona cel dydaktyczny, ktoéry przy$wiecal zamia-
rom autorki.
Cato$¢ sktada sie z trzech czes$ci. Pierwsza, stosunkowo

najkrotsza, zawiera cyfry, tablice i wykresy z dziedziny pomiaréw
antropometrycznych, zebrane u najrozmaitszych autoréw.

Cze$¢ druga obejmuje na trzystu prawie stronicach druku
nauke o budowie poszczeg6lnych narzgddédw, ich przeznaczeniu
oraz 0 sposobach ich badania. Za ten magazyn encyklopedyczny cli
wiadomos$ci, drobiazgowo nagromadzonych w tem miejscu, nie
bedzie wdzieczny' ani uczacy' sie student ani tez ,stawiajacy
pierwsze kroki" adept sztuki lekarskiej. Nac6z bowiem przyda¢é
mu sie moze np. zestawienie wymiaréw diugosci, szerokos$ci i wa-
ga pecherzykéw nasiennych n dzieci w réznych okresacli ich zy-
cia? (Str. 219), badZz czego nauczy( takie spostrzezenie, ze u nie-
ktérych dziewczynek nos czerwienieje podczas miesigczki? (Str.
277). Jesli dla pracy naukowej potrzebowaé bedzie cyfr S$cislej-
szych, to i tak bedzie musiat siegna¢ po szczeg6ty do tych Zrddet,
z ktérych czerpata autorka,

W tej samej cze$ci znalazt sie rozdziat o badaniu zmystow
i psychice dziecka, co juz stanowczo przekracza ramy i potrzeby
podrecznikéw o diagnostyce chordb dzieciecych. Cato$¢ ksigzki
nie ucierpiataby na tem bynajmniej, gdyby z niej wytaczy¢ czesé
pierwsza i drugg. Dzialy te opracowane przez autorke najwi-
doczniej z zamitowaniem i znajomos$cia mogtyby stanowi¢ oddziel-
ne dla siebie ksiazki. Znalaztszy si¢ za$ obok wtasciwej czesci
diagnostycznej, staty sie dla ksiazki balastem rzeczy niepotrzeb-
nych i swym nadmiarem przecigzajagce. Dopiero ostatnia cze$¢
najwazniejsza i jedynie usprawiedliwiona tytutem dzieta zawiera
opisy choréb i ich objawéw. Lecz i tu cel dydaktyczny, majacy
by¢ wytyczng ksigzki nie zostal osiggniety. Rozdziat ten bowiem,
pisany jak gdyby z wyczerpaniem, zawiera w wielu opisach wicie
niedoktadno$ci badz wiadomoséci wprost mylnych.- Jako takie nie
powinny sie one znale$¢ w dziele naukowem. Jakze bowiem iea-
naczej oceni¢ taki opis, jak np. ten, ze ,laseczka btonicza wytwa-
rza nietylko btony lecz takze jady, a sita jadu dyfterytycznego iest
bardzo wielka: wystarcza 1*la kropli toxyny, by zabi¢ Swinke
morska, wazaca nieco wiecej niz funt" (Str. 334). Tak, jak gdyby
site jadu mozna mierzy¢ kroplami? Przeciez kazdoraka toksyna
zawiera¢ moze inng dla siebie sile jadu. Usprawiedliwiouem bytoby
raczej zadanie, aby zamiast odmierzania jadu na krople, znalazto
sie w opisie o bltonicy wyjasnienie, co to jest najmniejsza dawka
$miertelna dla Swinki morskiej i jak odrézni¢ odczyn prébny do-
datni od wrzekomego. Czy, uwazajgc ptonice za chorobe pier-
wotnie toksyczng, mozna sie zgodzi¢ bez zdumienia na to, Ze
okres wylegania tej choroby trwa¢ moze az 21 dni? (Str. 320).
Zdaniem*‘autorki w gruzlicy dzieciecej pierwotny jej okres obej-
mowaé¢ ma swg zmiang gruczoty (Str. 336), gdy tymczasem uzna-
nem jest, ze okres ten ogranicza sie przedewszystkiem do zmian
W miejscu pierwotnego zajecia, zwanem ogniskiem Ghona i sg-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 77

siednich najblizszych gruczotéw o czetn jednak w ksigzce brak
najmniejszej wzmianki. Przymiot wrodzony ma ,zazwyczaj" prze-
chodzi¢ na. dziecko od matki" (Str. 360), podczas gdy wiemy juz
z calg pewnoscig, iz niema w zadnym przypadku kity wrodzonej
u dziecka bez zakazenia matki, ktéra jest nie ,uodporniong wzgle-
dem nowego zakazenia" tylko nie zakaza sie kitg powtdrnie dla-
tego, poniewaz jest nig dotknieta. Wstrzykujac surowice z jakich-
kolwiek powodéw, nie jest korzystnein wstrzykiwa¢ ja w po-
§ladki, a bezwarunkowo nic mozna w wewnetrzny miesien uda,
(Str. 370) lecz tylko w zewnetrzny t. j. prostujacy czteroglowy
(yastus lateralis). W opisie schorzen krtani jest ustep o ,kurczu
gtos$ni (asthma spastieum infantum) t. z. dychawica Kopp‘a lub
dychawica grasicowa, wystepowaé¢ ma cna nie tylko jako objaw
w krztu$écu, dtawcu i t. d. lecz jako choroba samoistna, polegaja-
ca na drgawkach tonicznych mieéni, zwezajacych krtan. Choroba
ta ma zaleze¢ od przerostu grasicy, usposabia¢ ma do niej krzy-
wica, wystepowaé¢ ma najczesciej w zimie u dzieci nerwowych
zamieszkujacych ciemne mieszkania, a takze u cierpigcych na za-
burzenia w przewodzie pokarmowym". Powyzszy opis cierpienia
dostownie przytoczony, powinien byt ulec krytycznej rewizji, za-
nim go tu umieszczono. Pomieszano bowiem kilka objawéw po-
zornie sobie podobnych, ktére moga towarzyszy¢ ré6znym schorze-
niom jak i podano dla jednej choroby cata skale najrozmaitszych
przyczyn. Co innego jest skurcz gtos$ni, polegajagcy na drgawkach
tonicznych u dzieci krzywiczych, a catkiem co$ odmiennego szmer
pochodzacy od przeroslej grasicy. Co wreszcie ma wsp6lnego ten
objaw, polegajacy na ,zwezeniu krtani" w dtawcu, gdzie ciesn
gtosowa zamykaja mechaniczne btony, a co u cierpigcych na za-
burzenia w przewodzie pokarmowym, trudno jest wyrozumie*
Z podobng mieszaning poje¢ i objaw6éw chorobowych mozna sie
spotkaé chyba jeszcze w dawnych podrecznikach. Nowoczesne
poglady na schorzenie, bitgkajgce sie jeszcze pod nazwg ,dycha-
wicy grasieowej" wypadajg bardzo sceptycznie. Rozdziat o cho-
robach Zzotadka i jelit (Str. 459) jest rejestracja najrozmaitszych
pogladéw na te sprawy panujacych w rdznych czasach i krajach.
Zamieszczono wiec klasyfikacje o historyczncm juz tylko znacze-
niu jak Bartheza i pillieta, dalej podziaty Mariana i wreszcie
ostatniej doby t. j. Czernego, Finkelsteina i Meyera, Lusta i Ben-
dixa, Michatowicza. Takie nagromadzenie rozmaitych zapatrywan
wraz z podziatkami nic utatwia bynajmniej orientacji i robi wrazenie
rzeczy pozostawionych zafrasowanemu czytelnikowi do wyboru.
Zbiedzony adept znajdzie sie¢ w potozeniu tongcego na S$rodku
gtebi. Schorzenia nerek przedstawione sg zbyt krdétko i schema-
tycznie. Po przeczytaniu dotyczacych rozdziatéw nie mozna sobie
wyrobi¢ nalezytego pojecia o obrazach klinicznych. Kiebuszko-
wego zapalenia nerek w ptonicy nie przedstawiono tak. jakby cze-
sto$¢ tego cierpienia i jego znaczenie wymagato, brakuje tego za-
robwno w rozdziale o chorobach nerek jak i przy opisie ptonicy.
Zapalenie pecherza i miedniczck nerkowych uwaza autorka za
schorzenie rozgrywajace sie na blonach $luzowych te narzady
wyscielajacych, zamiast zgodnie z ostatuiemi pracami za ropnie
miagzszu nerkowego. Tosamo mozna powiedzie¢ o schorzeniach
skéry. Znacznemu i czesto spotykanemu cierpieniu o wybitnym
obrazie klinicznym, jakim jest erythrodermia des(iuamutiva Leiiu-ri
poswiecono zaledwie kilka stéw wzmianki.

Podobnych usterek i btedéw w catej ksigzce mnéstwo. Jedng
z przyczyn tych tak czesto powtarzajgcych sie niedomagac jest,
zdaje sie, ta okoliczno$¢, ze autorka, poSwieciwszy wiele pracy
skrzetnemu wyszukiwaniu i zbieraniu najrozmaitszych wiadomosci
u réznych autoréw, starata sie je wszystkie bona fide zamies$cie
w swem dziele. Za mato dala Siebie, za wiele cudzego. Podrecznik
nie stal sie skutkiem tegoani ,krétkim" jak zamierzata autorka,
ani tatwym do ogarniecia. Brak ryciu
z przebiegu chorob jest wprost dotkliwy, razi ubdéstwo samego
wydawnictwa i zupetna niezdarno$¢ formy drukarskiej, jaka w ta-
kich dzietach obowigzywaé¢ zwykta; wszystko to zapisa¢ trzeba
na niekorzy$¢ dzieta. Ostatni zarzut nie dotyczy jedynie tylko
autorki, ktorej checi byty zapewne jak najlepsze. Nie mozna sie
tylko oprze¢ zdziwieniu, ze na takie lekcewazenie swej pracy
u naktadcéw autorka przyzwolita. Stwierdzajac wielkg skrzetnus¢,
pracowito$¢ i dobrg wole autorki, nalezy jednak podnies¢,
ze podrecznikten nic moze zadowoli¢ ani lekarza ani uczacej
sie mtodziezy,choéby juz tylko dlatego, ze wiadomos$ci w nim
zawarte -sg tak chaotyczne i nieSciste, ze mogtyby sie staé¢ przy
egzaminach przyczyng przykrych nieporozumien.

Stanistaw Progulski (Lwoéw).

P. T. Prenumeratoréw P 6. L., ktorzy
otrzymali pod opaska 1—2 zeszyt Wyktadow
Lekarskich z pracg Dra Szczepanhskiego, pro-
simy o jaknajrychlejsze nadestanie kwoty 2 Zt
lub o zwrot zeszytu pod tag samg opaska.

i odpowiednich wykresoy
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Zapiski lecznicze.

Zapalenie ptuc u dzieci. Hoppe i Frcomaii otrzymywali
dobre wyniki prS& stosowaniu $rédzylnem lub dootrzewnowem
lierkuraolironui, — 5 miligraméw na tdltgram wagi — przy zapa-
leniu ptuc u dzijsci. Czas trwaH schorzenia byt krétszy, a $nucr-
teliH§¢ znacznie nizsza. South. M. .1).

Tuczenie insuling. 'Wstrzykiwanie codzienne przez dwa lub
trzy tygodnie insuliny w dawkach powali zwiekszanych od 20

30 40 do uO jednostek rozdzielonych na 3 wstrzykiwania wy-
konywane na Mt godziny jj.raed jdBBiicng ktére winno zawierac
duzo wegloWbd-anéw, prowadzi do gfijaHwnego wzrostu wagi.
Szczegdblnie piekni Wyniki otrzymywano prS astenji. u rekon-
walescentow, przy chor.®Bfipdewl i gruzlicy. (M. KI.).

Poty nocne u gruzliczych. (Bok nie zawsze pewnych w dzia-

taniu zabiegow wodoleczniczych i agaryeyny, podnie$¢ nalezy

1>dflfalanie w matych dawkach po 0.25 'wjrotialu. Dobre wyniki daje

nowy preparat ,SaivjSjit* (JJiirgey) — wyciagg z folia salvOc, po-
dany 3 razy dziennic po 15—30 kropii.
(D. m. W.

Basedow i insulina. Hi chter wstrzykujac malc dawki insu-
liny (2,5—5 jednostek) na Basedowa obserwowat znikanie
niepokoju ruchowego i potéw,
1*1 wadze. Teoretycznie leczenie to zuajduje uzasadnienie w anta-
gonizmie trzustki i tarczycy. (M. KI.).

Dychawica oskrzelowa. Po wstrzykiwdniach

§rédzylnych

LstrorAiiiranu® (Weil, Frankfurt) w ilosci 5 c¢cm3 co drugi dzien
obserwowani w duzym odsetku przypadkéw poprawe. Prze-
cietnie wystarczato 6 wstrzykiwaé. (D. m W.).

La Presse Medicale.
Nr. 1. 4926.
E. Le$ne et p. Turpin. O spasmofilji. Referat zbiorowy.

A. Sezary: O przebiegu kity w krajach podzwrotnikowych
i patogenezie kity uktadu nerwowego: Kita u ludéw Dalekiego
Wschodu i krajéow podzwrotnikowych wykazuje w przebiegu

swym pewneiBdchylenia od iypu sHtykjmego zazwyczaj w Euro-
pie. Zmiany na skdérze i w zakresie uktadu kostnego olbrzymie
kilaki doprowadzajgce do $ciggajacych blizn wybijaja sie lem na
plan pierwszy, podczas pdy btony S$luzowe i nafzgtly wewnetrzne
H k dotkniete rzadziej i w mniejszym stopniu. Do zjawisk zas wy-
jatkowych nalezg schorzenia metaluetyczne uktadu nery/owego:
paratysis progressiya i Tubes dorsalis.

Autorowie zajmujacy sie dotychczas tgPkwestjg przypisjt-
trali fakt ten Badz swoistym witasnosciom kretka bladego, badz
rasowej odporno$ci przeciw zakazeniu uktadu nerwowego, wresz-
cie czynnikom ubocznym jak alkoholizm i t. d.

S. poddaje krytyce powyzsze zapatrywania, dowodzac, iz
charakter objawéw zakaKnia kilowego w Europie ulegat w ciggu
wiekéw powolnej zmianie; objawy zc spony skoéry stawaty sie
coraz mniej gwattowne, objawy ze strony uktadu nerwowego co-
raz czestsze. Jako przyczyne autor podaje pewna dziedziczna
allergje wytworzong w ciggu wiekdédw, skutkiem, ktérej objawy
skérne zaznaczaty sie c<M| stabiej. Jednak i wytwarzanie prze-
ciwciat u takich dmrych jest slJJsze niz przy gwattownych zmia-
nach na skorze, tak iz przy niedostatecznem leczeniu, powstajg

warunki korzystne dla zakazenia centralnego uktadu nerwowego
zwtaszcza, iz tea ostatni posiada bardzo matg zdolno$¢ wytwa-
rzania ciat obronnych.
Nr. 2.
M. Loeper iL Marsclial Nerw biedny i wrzéd okra-

gty Zzotadka. Na podstawie wtasnych spostrzezen i prac innych
autoréw, L. i M. omawiajg $cisty!zswigzek miedzy wrzodem okra-
gtym Zzotgdka, a zmianami w zakresie nerwu btednego. Podkre$laja
czesto spostrzegany charakter zapalny tych zmian, w otoczeniu
wrzodéw drazacych, co Swiadczytoby o wtérorzednem ich pow-
stawaniu. Wywotujag one nieprawidtowy stan podraznienia nerwu,
wraz z nastepowemi zaburzeniami rucliowemi i wydzielniczemi
wptywajgc w ten sposéb na pogorszenie obrazu chorobowego.
Autorowie podkres$laja wazno$¢ zmniejszania sie kuikopedezy zo-
tadkowej w stanach wzmozonego napiecia nerwu bltednego co
wptywa niekorzystnie na warunki gojenia sie twzodu.

1. Busguet:
Pyrola umbellata, ros$lina potudniowo amerykanska znajduje
sie w Farmakopei angielskiej jako Srodek moczopedny i cieszy sie
tam znacznem uznaniem,,jest natomiast prawie nieznang na kon-
tynencie.
Stosowana jest jako wycigg alkoholowy ze sproszkowanych
lisci w dawce 15 -20 kropli dwa ra# dziennie. Toksyczno$¢ Braj
paratu jest bardzo staba, dzSjtanie moczopedne silne, wystepujace
w Ui godz. po zazyciu i utrzymujace sie do 48 godzin. Wywozowi

wocti towarzyszy wzmozony wywo6z chlorkéw i azotu.
L. Desgouttes i A, Ricard. O technice cholecystekto-

mji. Nie nadaje sie do streszczenia.
Z. Czezowska (Lwoéw).

POLSKA GAZEJ

zmniejszenie wola oraz przybytek '

~fe,

Pyrola umbellata i jej dziatanie moczopedne.

LEKARSKA Nr. fi. 1926.
Surgery Gynec. a. Obst.
X1, 1V, 1925.

"W yard Kilka uwag tyczacych t. zw. ,leather baule sto-
mach“. W. obserwuje 7. przyp. sprawH chorobowej zotgdka, réoz-
nie przez autorow zwanej (fibromatasis wntricult, — scirrhns ven-
fricuii, — Uuitis plasiica, cirrhosis wuiriculi, — inihiratia fibr. ven-
tricuh) — stwierdza, z¢ nazwy ti“z punktu widzenia klinicznego

i patologicznego nie majg nS.ii bjftu i powinny by¢ zniesigme, po-
niewaz wtasciwa podstawowa sprawa chorobowa moze byé wdBK
wymieniona jak: iibromutosisi larcmniiBtosisk t. d.

W arren Pierce Chirurgja plastyczna nosa. Z 9-ciu Na-
biegéw plastycznych ‘Wykonanych przez autora, godna uwagi s
nastepujace;

1) Z powodu braku po”wy nosa, wywotlanego uderzeniem
odtamka metal., uzupetniono go ptatem wzietym z policzka, w ktd-
ry po-grzednio wszczepiono blaszke chrzastki zebr. (2 cm X 4 mm
X 4 mm).

2) Podobny ubytek uzupetniono met. Esscra.

3) W przypadku rhaiopliyma wycieto przeroSuieta tkanke
a ubytek pokryto ptatkami Thiarsclw.

4) W nosie siodetkpwatytfu z cieHa intrasalnggo ujtwdhi-
towano wyrostki szczeki u podstawy wazkiem dtutem, ,*w 6h '-
podni po6zniej uzupciniofio siodio clirzag$lka 8-go zebra "eOta
chrzastki moze by¢ przechowana pod skérag powtok brzusznych

ila wypadek nieudania sie zabiegu). Autor woli chrzgstke niz kos¢
lub celluloid, bo nie ulega ona tak predko resorbeji, zakazeniu i id.

5) Nos garbaty — itutor usuwa klin z $rodkowej cze$si ko-
§ci migowych wazkiem dtutem, a nfctepnie oddziela kos$ci te od
szczeki i pr.fe.suwa ku Srodkowi i dotowi tak, ze wyciety poprze-
dnio otwo6r klinowy znikap kontury grzbietu nosa psktybierajg S)-
smetycznie tadny wyglad.

Caldwell a ZimfnlnBHr. Tiuszczako-miesak kanatu
kregowego. U osobnika eSBetniJSo stwierdzono typoijjHobjawy
guza na wysoko$ci cauda eaguina, wiec wykonano zabieg i oka-
zato sie-, ze byt to guz er duzej ifosci tkanki ttuszczowej; po usu-
nieciu go chary zmart z powodu zapalenia ctu. Mikroskopowsa,',
wykazano, ze jest to titszczdko-miesak o typielkomoérek ttusafc.
embrjon, — Dotychczas opisano podobnych guzéw 51, z tych wy-

osobni¢ mozna ttw postacie: ttuszczako-$luzako-miestk - ttusz-
ISak z polami zwjyrcrttnienia miesak., — i prawdziwy ttuszczako-
miesak.

Naffziger. Sposéb Ilokalizowania guzéw moézgu. Jezeli

szyszynka jest zwapniata (a ma toJHejsce w 50%) —mrolowanie
jfti moze daé¢ ws$czne rozpoznawcze wskazniki w sprawach pKfjlyo-
tujacych wznuizone ci$nienie $§ré6dc”szkowe. Mianowicie: potoze-
nie jej na prafato od linji $rodk. wskazuje iia spjrawe w lewej po-
towie nad namiotem — na lewo za$ przeciwnie — dalej, potaze-
nie w linji RodkoW-ej przy obecnem wzmozonym ci$nieniu, wska-
zuje na réwne ci$nienie po obu strdnach.

Day a Hartin. Brodawczak moczowodu i nerki. Autoro-
wie pratdstawiajg 2 przypadki brodawczaka nerki, H zastanawiajac
sig nad (fczeniA fijb, dochodza do przekonania, zc najwigeksza
nadzieje zupetnego wyleczenia daje pierwotne wusuniecie nerki
i moczowodu, za$ dwurazowy zabieg jtty: zwykle niepotrzebny.

El c 1w ig. Promienica jajnika i tragbki. Opis~fflzy przypadek
promieoicy jajnika i tragbki, H. podaje y”~kaz 30-tn przypadkow
prernienicy macicy i przydatkéw opisanych.

Coli y. Pozostatosci embrionalne pecherza moczowego.
U kobiety 50 letniej, ktéra cierpiata od 5 lat na czeste, bolesna od-
dawanie moczu, b6l nad spojeniem lonowem, stwierdzono cysto-
slto”em nieregularne pole wystajace 2 mm nad powierzchni?, okra-
czerwonawej barwy, w $rodku zawierajace ztogi waHerfee
w postaci biatej plamy. Mys$lano \diec o nowotworze; przy ?a-
biegu zmienione to miejsce usuffleto i pod drobnowidem stwier-
dzono wséréd tkanek wchodzacych w sktad $ciany pecherza jtole
zbudowajH jak gruczot z nabtonkiem utozonym w kolumny, wy-
dzielajacym $luz. Rozpoznanie: S$ciaiia pecherza z Ebitgjkaftym
gjjjKolem mozliwie ze pochodzenia z odbytniOB

P arni ter. Badanie moczu przy nowotworach dr6g mo-
czowych. Autor radzi w przypadkach, w kte~Si jest podeffiwiie
nowotworu drég nioczoEJch przeprowadzaé cytologiczne badaiiieH
moczu; najbardziej warto$ciowe jest to badanie przy hipernafro-
ma. Autor przedstawia ryciny badania cySRlog. w wielu przypad-
kach, dodajgc, ze ewentualny ujemny wynik badania wskazuje na
brak guza lub brak komunikacji jego z $fcattem dilig mocz., na
niemozno$¢ odréznienia elementéw nowotw. od nabtonka prawi-
dtowego, wreszcie na niemozno$¢ rozpoznania tych elementow
z powodu zAian zwyrodnienia i t. d.

W ildenstein. Kilka uwag o odptywie zétci do dwunastni-
cy. Poniewaz jedni twiaSCa, ze wzmozone ci$nienie érédbrzuszne
nie jest w stanie wycisngé z6tci z pecherzyka do dwunastnicy
nawet gdy zwieraeJS*0. jest zwolniony — a drudzy, zc juz ci$nie-
nie przy koncu Wdechu jest zdolne wycisngé z64¢ jeSli zwieracz
jjjjift nie skurczony, autor wykonuje do$wiadczenia celem przeko-
pmia sie o prawidtowosci jednej wzglednie drugiego zdania,
i doestiodzi do wynikéw zgadzajgcych sie ze zganieni drugicm;
zwolnienie za$ zwieracza najlepiej otrzymaé przez podanie siar-
czanu magnezu.
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. _ lisclier. Leczenie
i niecukrzycowej kwasicy.

NWV przypadkach przedoperac. ;iie cukrzycowej kwdsicy
Przez podawanie podskérnie insuliny i érédzylne glukozy, otrzy-
muje nagle zmniejszenie ketonemii i to szybciej niz przez po-
dawanie samej glukozy.

G W 5-ciu przypadkach chirurg, wstrzasu podobne leczenie
Prowadza szybkie ustanie objawéw klin., réwniez s&rbciej niz
Przy stosowaniu innego leczenia.

insuling i glukozg chirurg, wstrzgsu

1925. May XI. V.

Kreuscher. Zastgpienie porazonych mieéni posladkowych
Przez ni. erector spinae. U 10 letniej dziewczynkjfciziipeiiiem po-
razeniem wszystkich mie$ni konczyny dolnej pi®pzim. ledzwiowo-
uaowego, zastapiono pcmtzone mieé$nie posSladkowe przez ni. ersg-
Hi SPfr'e’ — mianowicie: z ciecia ledzw., odstonieto m. crectbr,
oddzielono podtuznie cze$¢ jego (dtugosci okoto 6 cali) i oirprepa-
jowano przyczep od grzebienia; nastepnie w ten kikut mieé$nia za-
tozono kilka nitek jedwabnych, tak by dolne ich konce zwisaty
swobodnie, potem osobucm cieciem odstonieto kretarz i gérny
koniec ko$ci udowej, przepitowano w nim dwa kanaty i podmino-
wawszy skore wraz z tkanka ttuszczowga dlugjemi szczypcami
w kierunku ciecia pierwszego, sprowadzono konce nitek przez
tak powstaty kanal i przymocowano do kretarza w miejscu wy-
konanych kanatdéw, ustawiajagc nege w abdukfci. — Rane- zam-
knieto nie zostawiajagc drendw.

W abdukcji nalezy noge tfzymac prz-ez 6—8 miesiecy t. j.
do czasu kiedy jedwab jest dostatecznie umocowany. Wodwczas
chory poczyna chodzi¢ na kulach uwazajac zawsze by nie wyko-
na¢ za duzej abdukcji: leczenie konczy' sie masazem, elektryzada
it d — Po 8-miu miesigcKIl chora, po poprzedniem ustaleniu
w stawie kolanowym, zdolna byia chodzi¢ bez podpafcia (po raz
Pierwszy od 3 lat).

Sniitli. Rad sam lub potaczony z leczeniem chirurgicznem
w ginekologji.il(150 przypadkéw). Autor “stanawiaNsie nad po-
szczeg6lnemi sprawami cliorobowemi, przytaczajac ciekawsze
przypadki. Szczegb6lng uwage zwraca na dawkowanie radu. Wy-

niki streszcza mniejwiecej w nastepujacych zdaniach:

1) Sam rad daje dobre wyniki w zap. przewlektych macicy
i matych wiéknHkach.

2) Zabiegi plastyc&ie szyjki
z wémienitemi wynikami w czasie,
wnetrza macicy'.

3) W daleko posunietych przypadkach raka szyjki i ciata
niacicy' rad jako HBjaBwny czynnik jest bardziej pomo-cAy niz
inne lccze-nie.

4) We wczesnych przypadkach raka szyjki przepalenie
z réwnocz&snem zatozeniem radu ze stepowaniem lub bez promie-
ni X —e daje wyniki tak warto$ciowe, ze ten spos6b leczenia po-
winien by¢ uwazany za podstawowy.

M athe Wedrujgca neika. Oméwiwszy doktadnie etjologje,
patologje, symptomatologie i lcézenie dochodzi M. dn nastepuja-
cych wnioskéw:

1) W wigkszosci przypadkéw tej sprawy brak objawoéw
i leczenie jest zbedne. W pewnym natomiast odsetku utrzymujace
sie objawy (jak bdl leofw., dolegliwos$ci ze strony przewodu po-
karm., drég mocz., systemu nerw., utrata ciezaru i t. d, wymagaja
ustalenia nerki przez podtrzymanie brzucha lub chirurg, leczenie.

2) Sprawa czeéciej wystepuje u kobiet, bo doty nerkowe sg
u nich plyisze, cyiindiyczne lub lejkowate.

Ta sktonno$¢ do zmiany miejsca zwieksza sie¢ w okresie doj-
rzewania z powodu rozwoju kosci miednicy".

U nieiczyzii doty nerkowe sa w ksztatcie gruszki, wezsze,
gtebsze.

3) Czestsze wystepowanie po stroni¢ prawej'nalezy odnie$¢
do ksztattu dotu nark., obecno$ci watroby i stabiej rozwinigtej po-
wiezi' okoior,erkojvej po tej stronie.

4) Wiekszos$¢ przypadkéw moze byr¢ leczona przez podtrzy-
mywanie brzucha, dobre odzywianie i ¢wiczenia.

5) Nefropeksja jest wskazang w pewnych
padkach.

6) AuPor wykonat gefropeksje w 30 przypadkach z wyni-
kiem dobrymi w*98§%.

7) Przegladajac piSmiennictwo nasuwa sie uwaga,
rurgiczne ustalenie traci warto$¢ z wielu przycSyn.

M. Guize Drenaz przewodu piersiowego (d. thorac.) w za-
paleniu otrzewnej. DoSwiadczenia sg prowadzone yv tym Kkierunku,
by odpowiedzieé¢ na pytana: 1) czy' bakterje wstrzykniete do jag#
otrzewn. i wy'yvoinjace zapalenie otrzewnej mogg by¢ otrzymane
z przewodu piersiowego; — otéz wstrzykiwany' bacillus procligio-
sus nie byt zuachodzcny w limfie przewodu piersiowego.

2) czy' ptyn przewodu piersiowego jest w tych przypadkach
toksyczny? — Otoi dziatania toksycznego nie wykazano (wstrzy-
kiwano piyn szczurom dozydnie).

i krocza moga byf .wykonane
kiedy' rad zatozony jest do

tylko przy-

ze chi-

3) czy drens“pprzewodu piersiowko przynosi korzys$¢ do-
Swiadczalnym zwierzetom z zapaleniem otrzewnej? — Badania
wypadty ujemnie. Zwierzeta wszystkie zginety.

Gager. Chirurgiczne komplikacje cukrzycy leczone insu-

ling. W 8-niiu przypadkach cukrzycy z komplikacjami (zgorzel,
ropnie i t. d.) zauwazono zadowalajgce gojenie sie ran przez slo-
sowanie insuliny.
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Ooran a Brow n. Ostconiyelitis
styczne daty'
dzieci.

Hiilien. Skret sieci duzej. Autor przedstawia 3 przypadki
skretu, przytem omawia doktadnie patogeneze, podziat, sympto-
matologie i leczenie sprawy7 Podaje obfite piSmiennictwo.

Millikcn a JAliitaker. Kliniczne uzycie tetrajodo-
fenolphtaleiny w cholecystografii. Z 40 obserwowany® przy-
padkéw tylko w 4-ech zauwazane ciezszg reakcje, z czego wnio-
sek, ze tetrajodfcnoftaleina jest lepszym i tagodniejszym $rod-
kiem, niz tetrabromfenoftaleina. Rozpoznanie patolog, spra-
wy woreczka jest przy' pomocy' cholecystografii dodarnie w 98°/o.
Praca zawiera 16 pieknych jEBitHnograinow.

Gusc h. Tezyczka zotgdka (Gashiic tetauy). Autor opisuje
przypadek tezyczkowego skurczu zotadka, objawiajgcego sie upop-S
czy'wcmi wymiotami, — tonieznemi skurczami, zwykle obustroi”-
nemi, zaczynajacemu sie w palcacli rgk i ndég, przebiegajacemi do-
srodkowe z zamknieciem odzwiernika. Przymadek Mconczyt sie
Smiertelnie. Jedynie leczenie, to wazesne zespolenie zolagdkowo-je-
litojjle; wskutek* stosowania leczenia cliirurgicztiego zmniejszyt sie
procent $miertelnos$ci z 90°/0 na 37°/n.

haematogenes. Staty-
z 71 przypadkéw,, obserwowanych w szpitalu dla

Janik (Lwoéw).

American Journal oi
Voi.

Obstetrics and Gynecoiogy.
X. Nr. 3. September 1925.

§ lat k 1" Mcmp iiis. Potworniak lity jajnika. Sa to no-
wotwory7 b. rzadko wystepujace o cbharakterzefetoSliwym, dajace
,ztei rokowanie. Histogencty'cznic dotad niejasne, gdy'z teorja blasto-
meréw zrozumialszg jest raczej dla embrjolliga i fizjoiKJ. Co do
leczenia to jedynie u miodyT%li kobiet dopuszczalne jest do pewne-

go stopnia — postepowanie zachowawcze, u kobiet za$ starszych
jedyuiym ratunkiei jest radykalna operacja.
J. Rubin. (New' York). Endometroskopja (Hysteroskopia)

zapomocg prapmuchiwania trgbek. Autor opisuje narzedzia i spo-
s6b przeprowadzania tej metody', wykonanej z dobrym skutkiem
u 42 chorych, omawia wskazania i przeciwwskazania wykazujgc
wyzszo$¢ nowej metody' nad istniejgcemi dotagd metodami pomoeiri-
czemi dla $cistego i doktadnego rcftpozTfajiia.

W. Illcudry (TJonto). Analiza kliniczna 152 przypadkoéw
cigzy zewnatrzmacicznej. NajczeSciej zdarza sie u kobiet okoto
trzydziestoletnich, w inny%li okresach zycSS cigza zewnatrzma-
ciczna wystepuje rzadziej. Poprzedza jg czesto diuzsza czasowa
nieptodno$¢ (piawie yv potowie przypadkéw). W 35% kobieta
przebywaty' choroby w obrebie narzagdu moczo-piciowego. Pierw-
sze objawy c. zewnetrz, wystepujag miedzy 4 a 8-mym tygetaiem
cigzy', i charakteryzuja sie bdlami. Brak boléow stwierdzit auior
jedynie w 6°0 przyp. Réwnocze$nil wystepuje krwawienie, tydko
w 20% przyp. krwawienia nic byto. Badanie krwi stwierdza
zawkze ilo$¢ ciatek biatych ponad 15.000.

Leczenie zachowawcze stosowano jedymie wr przypadkach,
w ktérych rozpoznanie byto falszywe, zresztg wsiftfstkie przy-

padki nalezy' operowa¢ natychmiast po rozpoznaniu. O ile chora
jest bardzo skrwawiong radzi autor zastosowaé metode przeta-
czania krwi.

J. Miller (New Orleans) Obrazenia miednicy jako czynnik
w chronicznem zapaleniu gruczotu piersiowego. Uznajajc. ze czesto
moze zaj$¢ potrzeba usuniecia cze$ci gruczotu picrsioweSjn, autor
sadzi jednak, ze zamato zwraca sie uwage na ukryte nieraz czym-
niki, bedace przyczyna uporczywych spraw zapalnycli gruczotu
piersiowego, do ktérych zalicza réwniez i obrazenia miednicy'.

C. Masso n-©. Fonc ar. Leczenie chlorkiem cynku wr gi-
nekologii. Leczanic jest b. proste, wymiaga jednak ”“naoznej ostro-
znoéci. Unika¢ nalezy nadmiaru roztworu wprowadzonego do ma-
cicy, gdyz skutkiem skurczu $jozg» sie piyn dosta¢ przez trabki
do otrzewnej, lub przez szyjke do pochwy'. Wprowadzanie gazy'
do macicy nalezy' uskuteczni¢ w ten sposéb, aby' nie dotkneta ona
czes$ci rodnych, i nie wywotata oparzenia. Wskazania do tego za-
biegu sa rzadkie,(w okre$lonych .jednak, cho¢ nielicznych przy-
padkach oddaje'to leczenie znakomite ustugi. Zwtaszcza u kobiet
w okresie przekwitania, u ktorych mwystepuje krwayyienie nie be-
dace objawem jakiej$ sprawy ztosliwej, a zachowujgce sie opornie
wobec iimyéh aSBiegw. Powiktania konczace sie nawet Smiercig,
opisywaiie prajfe innych autoréw, JEfcstepuja. zdaniem tego autora
wtedy, gdy' piyn zostaje wstrzykniety' do macicy' wprost strzy-
kawkga. Zaletg tego leczenia jest brak uffikodzenia jajnikflw i wiel-
ka prostota wykonania.

E. Pipe r (Philndelphia) S$rédzylne stosowanie merkuro-
chromu. Z pracy' tej wynika, ze leczenie tym $rodkiem nie jest
pozbawione do$¢ znacznego nawet niebezpieczenstwa, dziatanie
za$ jest niepewne.

H. Crosscn (St
macicy. Autor przechodzi po kolei yvszy'stkie metody operacyjne
stosowane przy tylozgjjpiach nJtioy i omawia wskazania, prze-
ciwwskazania i warunki ty'chzc.

J. BMer fe.Reis (Chicago). Opadanie czerwonych ciatek
krwi w chorobach kobiecych. Z badan autoréw wymika, zc istniejg
pewne réznice w szybko$ci opadania czerwonych ciatek u kobiet
zdrowych i chorych. Mozna wiec stwierdzi¢ istnienie lub brak
infekcji w ustroju. DIflfeJl okres czasu potrzebnego po opadnieciu

Louis) Leczenie operacyjne tytozgiecia
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ciatek, przemawia przeciwllo sprawom zapalnym (ponad 2 godzi-
ny). Zdatem autoréw pozyfeczng moze by¢ ta prédba réwniez
przed i po zabicgacjfiéperacyjnych, a to dziekijttmu, ze jest subtW*
niejsza nizli liczba leukocytéw lub krzywa cieptoty.

Wislanski (Lwow).

MonatschriSt Siir Geb. tind Gyn.
Bd. LXX. Heft 5-6.

Ltillge (Haale) O wskazaniach do czasowej sterylizacji
promieniami Roentgena. Sprawa moznos$ci uszkodzenia potomstwa
po naswietlaniu promieniami Roentgena dotychczas nie jest jeszcze
wyjasniong; badania Niirnbergcra naszych ohaw pod tym wzgle-
dem nie rozwialy. Doktadne dawkowanie promieni nawet i dla
doswiadczonego roentgenologa jest c&sto niemozliwe, jooniewaz
nie mozemy $ci$le okre$li¢, jak gteboko pod skéra lezat jajniki, nie
moéwigc juz o statych zmianach w ukrwieniu jajnika.

Wobec powyzszego wskazania do czasowej sterylizacji, jak
rowniez siHBwanic dawek draznigcych, na razie powinno by¢
o ile mozliwe ograniczone.

Ros en stein. Z kazuistyki i etjologji adenofibrozy w bliz-
nach polaparatomijnych. U chorej ktéra przed czterema laty prze-
byta obustronna adneksotomje i yentrofiksacjg, w $rodku blizny
polaparatomijnej stwierdzono Ig-uz wielko$ci wisni, nicprzesuwalny,
na ucisk bolesny. Histologiczne badanie wydetego'guza dato obraz
identyczny ze znanym pod zbiorowag nazwa heterotopowe
dobrotliwe bujanie btony $luzowej maciSy. Vassner zebrat z pi-
Smiennictwa 19 przypadkéw podobnych guzéw w bliznach. We
wszystkich przypadkach guzy powstaty w bliznach po operacjach

ginekologicznych z czego 14 razy po yentrofiksacji, 2 jgjty w prze-'

biciu macicy; w 3 przypadkach rodzaj operacji nieznany.

Autor przypuszcza,* ze we wszystkich tych przypadkach
czastka blony $luzowej macicy by'k za posrednictwem narzedzi
przeniesiona do powtok brzusznych i tam, jako tkanka nadzwyczaj
sktonna doHegeneracji. zaczeta bujac.

Giinnsle (Tubingen). Wyniki zabiegéw operacyjnych przy
wypadnieciu pochwy i macicy. Operacyjne leczenie wypadniecia
pocliwy i macicy na uniwersyteckiej klinice w mjjibingen, polega
tylko na rekonstrukcji podstawy miednicy; zmiany potozenia ma-
cicy (ustawienie horyzontalne, ty-iozgjecic) zupeinie nie uwzglednia
sie. Operacje polega na przedniej plastyce (colporraphia anterior)
z izolowanym szwem na septmn V|esico-vaginale i na wtasciwej
plastyce podstawy miednicy sposobem “ellheim‘a. Wyniki ope-
racji zupetnie dobre. Na 364 operowanych kobiet ktére w pare lat
po operacji zgtosity sie do kontroli w 301 przyp. (82,8%) wynik
okazatl sie trwatym. Na 63 przyp. nawrotéw, w 38% nawrot wy-
stapit dopiero m porodzie odbytym be-z dozoru lekarza.

Oppenheimer (Fmnkfurt) Przyczynek do odmy pod-
skérnej u rodzacych. U rodzacej pierwiastki z miednisa. ptaska
krzywicza, pod koniec Il okresu porodowego wystapita odma pod-
skérna na szyi, twarzysi w mniejszym stopniu na gdrnej czesci
tptowia. Odma utrzymywata sie 2 dni, nastepnie zaczeta sie sto-
pniowo zmniejsza¢ i po 8 dniach znikta zupetnie. Zmian w pthu-
cach nie siwierdzono. Za punkt wyj$cia odmy autor uwaza nie
btone $luzoiwg nosa (Viasso) przewodu #tzowegg. (Herman)
lub tchawicy (Dunn, Hergoll), a opierajgc sie na pracy T au-
deloo — stiumoparasternalne i Incdiastinalne cze$ci ptuc. Podczas
silnych bo6léw partych, zwtaszcza przWmieénionej miednicy przy-
chodzi do nagtego wzmozenia cisnienia w pecherzykach ptucnych;
przy peknigciu pecherzyka powietrze dostaje sie do migzszu ptuc.
Przy kazdym nowym bélu partym powietrze wtlacza si¢ wzdtuz
przebiegu oskrzeli w kierunku wneki ptuc skad tatwo dostaje sie
do luznej tkanki $rédpiersiowej i w okolicy jugulum przechodni
bezposrednio do tkanki podskdrnej. >

Muller (Aaran) Pekniecie macicy w miejscu blizny po cie-
ciu cesarskiem szyjnern wykonanem 2z powodu tozyska przoduja-
cego. U rodzacej przywiezionej do szpitala z powodu krwotoku,

stwierdzono podczas laparatomji pekniecie w dolnym odcinku ma-
cic* Pekniecie powstato w miejscu blizny po przebytem przed
dwoma laty cieciu cesarskiem S$rédotrzewnowem szjLncm wyko-
nanem z powodu tozysk* przodujacego.

Poniewaz $ciana szyi macicy w miejscu usadowienia przo-
dujgcego tozyska ulega niezwyktemu zcie$nieniu i rozpuklenieniu,
tatwo zdalzy¢ sie moze, ze szwy po cieciu cesarskiem szyjnern
przcrzjjsaft $Sciane macicy i powstata w ten sposdéb blizna stanowi
przjfl nastepnym jrorodzie locus minoris resistentiac.

Autor popiera zdanie W allharda Frey‘a i innych, kto-
rzy przy tozysku przodujagcem zalecaja prowadzenie ciecia nie
przez Szyje, a prze? ciato macicy.

Ott (LeninJM ) O niezbednosci odkazania pochwy w przy-
padkach ginekologicznych jakotez w praktyce potozniczej. ]%-
rownujgc statystyke $miertelno$ci po operacjach pochwowych
w swoimi zaktadzie (usuniecie macicy przy raku — 1,8%, mioma-
tycznej 0°/0) z wynikami innych autoréw (Schauta 8,9%, Wert-
heima przeszto j»%) autor przychodzi do wniosku, ze tak dobre
wyniki zawdzigecza jedynie starannemu odkazaniu pochwy

Po ogoleniu i Wymyciu mydtem i miekkg szczotkg okolicy
szpary sromowej namydla sie¢ dwoma palcami, wzglednie potowga
reki samg pochwe; mydto i $luz sptukuje sie 1R%o subiimatem,
a nastepnie wyciera sie pochwe i kanat szyi nalewka jodovva.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Kr. 5. 1926.

Paeliwa po takiej procedurze, jak Mfkazaty badania, w 100% jest
zupetnie jaiowa.

Ten sam spos6b dziatanialJaknajgorec¢j poleca autor w kaz-
dym przypadku potozniczym. Stosujgc ten sposob odkazania od lat
czterech u kazdej ronigcej i rodzacej autor |ie mial ani jednego
przypadku zakazenia, a nawet Argczki w potogu.

Obawa,- ze podczas przestrzykiwania drobnoustroje z pochwy
moga si$ dosta¢ do jamy macicy jest nieuzasadniong.

Ililgeub erg TMtinster). Przyczynek do sprawy rodzinne-
go wystepowania ciezkiej zo6ttaczki noworodkéw. Autor obserwo-
wat 3 matzenstwa, w ktérych na 22 porody zywych dzieci, 14 no-
worodkéw zmarto na ciezka zottaczke. Jedna z tych matek
w pierwszem malzenstwie rodzita zywe dzieci, podcaas gdy
wsafstkic dzieci z drugiego matzenstwa (6) zmarty wsréd obja-
wow ciezkiej zdéltalzki.

Co sie tyczy etjologji, to autor przytacza teorje 1lppo
zgodnie z ktora przyczyng zoéttaczki jest zachowanie przez watro-
be wtasciwoséci watroby ptodowej, ktéra barwiki ptciowe wydzie-
la lietylko do jelit. leqz cze$ciowo i do krwi.

Wielb6ch (Marburg). Przyczynek do patogenezy melaena
ileonatorum. Podajgc doktadny obraz sekcji ptodu zmartego wsréod
objawdéw melaena neonatorurn, autor pi*yehodzi do wnhfeku, iz
w dotyczacym przypadku wskutek zakazenia pepkowego doszto
do zakrzep6w w zyle pepkowej ; wrotuej; powstaty przez to
zastdj zylny przy upos$ledzonym wskutek zakazenia krazeniu wy-
wotat asiny zespot objawéw melaena.

Gericli (Ry.ga). lzolowana gruzlica macicy. U 48-0 letniej

chorej zalgeej sie nti uporczywe krwawienia, probna skrobanka
wykazata gruzlice btony $luzowej macicy.
Doktadne badanie wycietej macicy stwierdzito izolowane

usadowienie gruzlicy w btonie $luzcgE";
i jajniki tray wolne od procesu gruzliczego.
Kiisiner (Haale). Badania zmian wewngtrzwydzielniczych
po wycieciu macicy, operacyjnem wytrzebieniu promieniami Roent-
gena i wr okresie przekwitania. Badania autora tycza sie stwierdzen

warstwa migsna, trabki

W tym celu autor badat surHnce krwi kobiet; I. w okresie
przekwitania w pewien czas £0 ustgpieniu miesigczkowania.

1. kobiet
przekwitania, Ill. u ktérych macica i jajniki byty wyciete przed
okresem przekwitania, i IV. kobiet wytrzebiofiych promieniami Ro-
entgena. Badania te wykaHIly zupeiny brak czynnosci jajnikéw
w grupie | i I, czynnos$¢ jajnikéw nie zmieniona w grupie Il

Po wytrzebieniu promieniami Roentgena pojawiajg sie wiec
jakie$§ daleko idace S$rniany w surowicy krwi, zupetnie podobne
do Tych jakie spotykamy przy nowotworach zto$liwych. Promie-
niami Roentgena nie zniszczymW jajnikéw lecz powodujemy w nich
jakie$§ zmiany, ktére musimy uwazac jezeli nie za chorobowe, to
przynajmniej za stojace na granicy patologii.

Autor uwaza, ze wskazania do nasSwietlania promieniami
Roentgena powinny by¢ ograniczone tylko do tych przypadkéw
gdzie wyciecie macicy z jakichkolwiek powodoéw (ciezkie wady
serca, cukrzyca i t. d.), nie moze by¢ wykonane.

Pjoéba Liittge-Mertijda wykonuje sie w nastepujacy sposéb:
miesza sie surowice krwi osoby badanej z wyciaggiem jajnikowym
i przechowuje sie w przeciggu doby w cieplarce przy 37°. Przy
jakichkolwiek zmianach w jajniku wytwarzajg sie zwigzki podobne
do amino-kwasow.

Gambarow (Tyflis). Wakeynoterapja spraw zapalnych
przydatkéow. Przy leczeniu spraw zapalnych przydatkéw na tle
wiewidra, autor uzyskat najlepsze wyniki po potgczeniu wakcyno-
terapji z leczeniem miejscewern. Przy stosowaniu tylko wakcyno-
terapji wyniki po dawkach matych lub S$rednich byty lepsze niz
po dawkach duzych. Dawka nie powinna przekracza¢ 500 miljonéw
drobnoustrojow.

Wakeynoterapja mimo iz czesto zawodzi powinna byé uwa-
zana za postep w leczeniu spraw zapalnych przydatkéw.

Piotrowski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

- ZIJAZDY.

XXI.

Przewodniczacy Kkol.

Posiedzenie naukowe w dniu 2. pazdziernika 1925 r.

Obecnych 108 cztonlBw,

Przewodniczgcy oddaje hotd zmartemu kol. $p. gen.
drowi Gidlew skiemu, zebrani uczcili pamie¢ Zmartego przefe
powstanie.

Przewodniczagcy zawiadamia, ze biblioteka Towa-
rzystwa Hajduje sie juz w lokalu Towarzystwa, gdzie katalogo-
waniem jej zajmuje sie sita fachowa. Zwraca sie do obecnych
o sktadanie daré6w w postaci ksigzek dla biblioteki Towarzystwa
na rece kol. Schellenberga (Poliklinika, ul. Lindego 5.). Na-
stepnie zwraca sie do kolegéw, nie sktadajacych rocznikéw Pol.
Gaz. Lek., o nadestanie numeréw 1—8 z roku biezgcego do admi-
nistracji pisma.

Na propozycje kol. F e 1s a postanowiono odczytywaé¢ proto-
két z poprzedniego posiedzenia.

Zgorski.

u ktérych macica byta* wycieta przed okresem
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1. Kol. LeAnko przedstawia mezczyzne 43-letniego z po-
wiatu rownieAskiego, wyleczonego operacyjnie z kamienia peche-

rzowego, o wymiarach 8.0 X 6.0 X 45 cm. Chory podaje, ze od lat
3 ma doleglrajp$ci moczowe; jest zonaty od 23 lat i jest ojcem 4.
dzieci. Cewnikiem elastycznym wyczuwato sig¢ ciatlo obce, a cy-
stoskop potwierdzit to, cho¢ nie mozna bylo przegladnaé catego
kamienia w jednem polu widzenia z perspektywy ptaka. Azeby nie
by¢ zaskoczonym niespodziankag jaka$ podczas usuwania kamienia,
gdyby sie wybrato niewtasciwg metode, nalezato sie uciec do
zdjecia roentgenowskicgo. Kol. Lenartowski zrobit w pra-
cowni szpitalnej zdjecie pecherza, a na kliszy wida¢ cien wielkosci
iaja gesiego o wysyceniu odpowiadgjgcem kamieniowi. Tu nie po-
mogtoby i najsilniejsze kruszydto, bo przedtuzenie kruszenia z po-
wodu potrzeby czestego wprowadzania kruszydta, obrazenie tyl-
nej czesci cewki i oprézniania z okruchéw, bytyby w tym szcze-
g6élnym przypadku wiekszym wstrzasem, niz naciecie pecherza,
pomimo, ze moéwca, jak zresztg wszyscy nowocze$ni urologowie,
uwaza kruszenie kamienia jako operacje z wyboru. 3. IX. b. r.
oddzielit méwca szczyt pecherza od otrzewnej, azeby méc zrobic
otwér w pecherzu odpowiedni do wyciggniecia kamienia bez gnie-
cenia brzegéw. Okazany kamien wazy po wyschnieciu 204 gr,
Podczas gdy najciezszy kamien z cennego zbioru $p. p.rof. Ziem-
bickiego wazyt 116 gr. Pecherz zaszfto, sgczkujgc drogg natu-

ralng. piSmiennictwie sg opisane jeszcze wieksze kamienic pe-
cherzowe, niemniej przedstawiony nalezy w dzisiejszych czasach
z powodu .swej wielkosci do okaz6éw rzadkich. Jest tez prawdo-

podobniejsze, ze nie 3 lata podane przez chorego, ale kilka dzie-
sigtek lat zZWlyto sie na to, azeby kamien osiggngt podane wymia-
ry. Chory nienalezy yl/idocznie do zbyt wrazliwych i oswoit sie
dawno ze swojemi dolegliwosciami. Dopiero niemoznos$¢ utrzy-
mania moczu zmusita go do udania si¢ do lekarza. M6éwca zazna-
cza, ze stara sie zapobiegaé¢ posocznicy wskutek ostrep$S zakazenia
miedniczck i nerek po kruszeniu w pecherzu lub po nacigciu pe-
cherza 'przez odpowiednie przygotowanie chorego, a polega ono
na usunieciu zapalenia pecherza pitynami desinfekcyjnemi i spro-
wadzeniem znacznego pedzenia moczu przed i po zabiegu. W tym
przypadku byto do$¢ czasu do zakazenia dré6g moczowych i to po-
garszato rokowanie, a przygotowanie miato na celu uodpornié
ustréj przez wstrzykiwanie surowicy przeciwropnej i wyzfej wspo-
mniane sposoby.

W drugim przypadku, wyleczonym w ciggu 10 dni, kamien

pecherza wazyt zaledwie 0.17 gr, a metoda z wyboru byto réw-
niez naciecie pecherza, a nie kruszenie. Chiopiec 7-letni z zakazo-

nym pecherzem po utrudnionem wprowadzeniu cewnika, przybyt
z zatrzymaniem moczu. Przy cewnikowaniu i cystoskopii uzyto
lekkiego otumanienia eterem Ilub chlorkiem etylu, by =zabiegi’ te

mogty wypas$¢ zupetnie bczgnilnie u niespokojnego dziecka i by
nie nastapito dalsze zakazenie gtebszych drég moczowych. Cy-
stoskopem stwierdzono obecno$¢ ztogu w okolicy prawego ujscia
moczowego, jakby w nicm tkwit i zapalenie pecherza. Dla ozna-
czenia stosunku kamyka do moczowodu wprowadzono cewnik nie-
przepuszczajacy promieni Roentgena. Na okazanej kliszy wida¢
w pecherzu cien, ktdry moze odpowiada¢ kamykowi wielkos$ci so-
czewicy (Dr. Lenartowski). Poniewaz podczas obrzezania
obcieto dziecku fjjes¢ zotedzi i nastagpito zwezenie wujscia ze-
wnetrznego i nastepowe zmiany w dalszej czeéci cewki, nie dato
sie tu zastosowat¢ najmniejszego kruszydta i trzeba byto uciec sie
do naciecia pecherza, celfem wyjecia mateeogjztogu. Winniémy C i-
viale‘ow i petne uznanie, iz przyrzagdem ktédrego model moéwca
daje do ogladniecia, wykonat podczas swej 40-letniej praktyki
1600 litotrypsyj z minimalnym odsetkiem $miertelnosci. W Polsce
bardzg wczednie, jezeli si¢ uwzgledni lé6wczesne $rodki komunika-

cyjne, bo w 6 lat po pierwszem kruszeniu Civiale‘a wykonat
prof, Porcyanko w Wilnie swojg pierwszg litotrypsje; po nim
poszli inni; jazeji za$ dzi$§ jeszcze znajdzie sie chirurg, ktory

kazd”biji wyboru kamiern pecherza usuwa tylko przez nacigcie
pecherza, to powinniS§my to nazwaé¢ anachronizmem.

2. Kol. Lachmund przedstawia: 3) przypadek wrzodu
cze$ci odzwiernikowej zotgdka, pozrastanego z trzustka: b) roz-
legtego raka zotgdka, w ktérym wykonat prof. Ostrowski T.
rczekcje zotgdka w trudnych, warunkach.; c) przypadek gruzlicze-
go guza jelita Slepego oraz gruzlicy czesci jelita cienkiego wraz
z uchytkiem Meckela, wyleczony rozlegtem wycieciem. Podnosi
dobre wyniki znieczulenia piersiowego, poleconego przez prof. Ju-
rasza na ostatnim Zjezdzi¢ lekarzy w Warszawie. Znieczulenie to
(miedzy X a XI wyrostkiem kolcigstym — 8 cctm. I°/o nowffkainy)
stosowane przy laparotomjach na oddziele chirurgicznym szpitala
nie dato groznych pcBiklan. Wystepujace nieraz bole gtowy po
operacji ustepuja po wflfsykiwaniach 40°0 urotropiny.

3. Kol.
szczeki dolnej

Chrapek przedstawia a) przypadek $rédbtoniaka
u fitobnika 43 letniego, operowanego przez prof.
Os$lrowskiego. Guz wielko$ci pieSci obrastat szczeke, gtéwnie po
stronie lewej, przechodzgc nieco mi stroiS prawg, wpuklajac sie
do jamy ustnej i okazujgc ognisko rozpadowe u podstawy jezyka.
W  znieczuleniu mie.iscowem usunieto gruczoty podjzezekowe,
zresekowano lewa potowe szczeki i cze$¢ przySrodkowg prawej,
usunieto podstawe jamy ustnej wraz z niiHscefn rozpadowem
i cjgécia podstawy jezyka; b) przyjrdek przewlektego ropienia,
potaczonego z przetokami wewnetrznemi zatok czotowych i sito-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 81

wych. Wykonano operacje doszczetna zatok czotowych komdrek
sitowych i zatoki klinowej. Chory wyleczony opuscit szpital.

5. Kol. Sochanski wygtasza wyktad:
fob nerek w Swietle badan kliniczuych“ Autor omawia spostrzega-
ne przez siebie zjawiska, zwigzane z problemem patogenezy cho-
rob nerek. Po szczeg6lowem omoéwieniu mechanizmu, odnosza-
cego sie do gospodarstwa wodnego i solnego w ustroju, przecho-
dzi — opierajagt sie na obszernym matcrjale klinicznym — do ana-
lizy zjawisk, dajgcych sie wykryé przy wykonaniu préb czyn-
nosciowych (pr. jodowa, pr. barwikowe, badanie sprawnos$ci synte-
tycznej nerek, okre$lenie wydalania kwasow). Z kolei zajmuje Sie
akustycznag charakterystykag objawéw przystucliowych, spotyka-
nych przy nefropatjach. Ostatnia cze$¢ pracy posSwieca badaniom
opartym na rozlegtej statystyce klinicznej w zestawieniu ze sta-
tystykami innemi. Stwierdza korrelacje kiebkowo-cewkowgqg zprze-
wagag czynnos$ci cewek ktéorym przyznaje duzy wplyw na czyn-
nosci chemiczne nerek, uzaleznia absolutng ilo$¢ azotu niebiatko-

go od réznych czynnikéw, wséréod ktérych wegetatywnym wy-
rbwnawczym mechanizmom wazna przypisuje role okre$la niesto-
sunek kwas$nos$ci aktualnej moczu i catkowitego wywozu kwasbw
przy nefropatjaeh jako wskaznik nasilenia mechanizméw odkwa-

szajacych, akcentuje mozliwo$¢, udziatlu wpltywoéw wegetatyw-
nych w urabianu podktadu dla charakterystycznych objawoéw
przystucliowych przy chorobach nerek, zebrawszy za$ bardzo
liczne dane statystyczne w odniesieniu do #gczno$ci poszczegdl-

nych postaci nefropaiji z wiekiem i picig i pordwnawszy je z re-
sztag swych dociekan w odniesieniu do patogenezy chor6b nerek
dochodzi do wniosku, iz nastr6j wkrewno-wegetatywny ma 143-
czno$¢ z jakosScig postaci choréb nerkowych, przyczem widyrwH
wspéjE~ulne sg pod tym wzgledem szczeg6lnie dla organizmu nie-
korzystne, Wfwolujgc posrednio zanik najbardziej warto$ciowego
sktadnika nerkowego. WptyKom miarkujacym zbytnie nasilenie
dziatania wspo6tczulnego przypisuje autor duze dla ustroju zbawien-
ne znaczenie.

XXV. Posiedzenie
Przewodniczacy Kol. Zgérski

1 Kol. Janik przedstawia* chorg u ktérej z powodu mie-
saka wykonano amputacje miedzytopatkowopiersiowg. Guz naj-
pierw ukazat sie w okolicy topatki, jako z nig zros$niety, Wobec
czego usunieto go wraz z cze$cig topatki. Guz jednak ponownie
sie ukazat, tak, ze musiano jeszcze dwukrotnie usuwaé go wraz
z dalsza czes$cig topatki. Pierwszy zabieg wvkonano w marcu
1918 r. Obecnie*chora zgtosita si¢ do kliniki po raz czwarty z gu-
zem w 1U go6rnej czegsi ramienia, rozpadajacym sie przy ruchach
w stawie barkowy® znacznie ogranfifcych. W znieczuleniu
splotu barkowego wykonano powyzsza amputacje t. j. usunieto
guz wraz z koniczyng goérng i 'k obwodowga obojczyka. Chora w 14
dni po operacji czuje sie dobrze.

W dyskusji Kol. Schramni podaje, ze jest to czwarty
przypadek, w ktérym wykonuje ten zabieg. W jednym zrobil &o
dwufazowo, t.B najpierw Wytuszczono konczyne w stawie barko-
wym, a w kilka miesiecy pdzniej z powodu nawrotu usunieto to-
patke i cze$¢ obojczyka. W drugim odrazu wytuszczono caty tuk
barkowy z powodu migsaka gérnej czedci ramienia, przechodza-
cego na okolice topatkowg. Dwa pierwsze przypadki byty opero-
wane nie dawno w 1925 i 1924 r.,, a chorzy zyp.; trzeci opero-
wany w 1916 r., chora zmarta w 2 lata p6zniej bez nawrotu na cho-

naukowe w dniu 9 pazdziernika 1925 r.
Obecnych 96 cztonkéw.

lere. Sa to zabi«gi nie czeaB; $miertelno$¢ po operacji wynosi
okoto 10°/0. Przypadki kliniki Iwowskiej wszystkie zakonczyty
sie pomyé$lnie. Doda¢ nalezy, ze w 4 przypadkach wykonano

w .klinice lwowskiej cze$sciowego lub catkowitego usuniecia topatki
z utrzymaniem konczyny z powodu 1) sarcoma, 2) fibrosarcoma,
3) chondroma i 4) myxochondroma.

2. Kol. Ziembicki wygtasza odczyt p. t.: ,Baltazar
Hacguet, cztonek fakultetu lekarskiego we Lwowie z epoki Joéze-
finskiej, kim byl i co pisa! o naszym kraju, a zwtaszcza o jego
zdrojach Mo6wca daje nam szkic biograficzny Hacgucta, ana-
lizujac (6¢ nogfti. rozmaicie oceniang, omawia jego wady osobiste
i zalety, wylicza zastugi, potozone na polu zbadania naszego kra-
ju, a wérdéd nich blizsze zbadanie naszych 6wczesnych Zzrédet mi-

neralnych, jak Szkto, Lubien, Krzeszowice, Krynica i inn Hac-
quet tez pierwszy opisat kretynizm, przywieziony do naszych
okolic podtatrzanskich, pierwszy tez czynit w b. Galicji kroki,

zmierzajagce do ochrony rodzimej przyrody. Szczeg6ty, giczerpnie-
te z najwazniejszego dzieta Hacquet‘a: poréwnuje méwca z inne-
mi zrédtami i wyprowadza na tej podstawie odpowiednie wnioski.
(Rzecz przeznaczona do druku).

XXVI. Posiedzenie naukowe w dniu 16 pazdziernika 1925y.
Przewodniczacy kol. Zgd6rski Obecnych 89 -cztonk

Na wstepie postanowiono odczytywac jak dawniej protok6t
z poprzedniego posiedzenia.

Przewodniczacy zawiadamia, ifl Towarzystwo Walki z gru-
zlicg wytwarza spluwaczki z kartonu po 10 gr.; spluwaczki te
mozna natfywaé w Towarzystwie (Lindego 5).

Kol. LeAko zwraca sie do Towarzystwa o wyrabianie
rowniez spluwaczek kieszonkowych ¢z kartonu w postaci lampek.

»Patogeneza chc



82 POLSKA GAZETA LEKARSKA

1 Kol. Reis wygtasza: ,,O rozpoznaniu rdézniczkowem ja-
glicy w przebiegu wiekéw™. R. Przedstawia w krdtkosci rozwdj
pojecia jaglicy od czaséw najdawniejszych az do roku 1825, kiedy
prof. Jager z Wiednia po raz pierwszy “wyraznie zaznacza, ze
..zapalenie egipskie jest oddzielnem zapaleniem spojéwki oka, roz-
nem od zwyktego niezytowego lub $luzoropotokowggo zapalenia".
R. przytacza nastepnie dane, jakie zdobycze nowoczesnej wiedzy
lekarskiej dodaty do powiekszenia i zasilenia rozpoznania réznicz-
kowego jaglicy. Badania nad etjoLogja cierpienia dzi$ nie Sa jeszcze
zakoniczone pomys$inym wynikiem. Anatomja patologiczna réw-
niez nie jest w stanie wyodrebni¢ proceséw chorobowych, tocza-
cych sie w spojowce przy jaglicy, chociaz badania nowsze zda-
zajg wtasnie w tym kierunku. Nauka o odporno$ci wraz z zastoso-
waniem odczynéw biologicztrych dla rozpoznania rézniczkowego
jaglicy réwniez nie moze si¢ poszczyci¢ trwatemi dodatnieini wy-
nikami. Zapoczatkowane przez Kleczkowskiego i Karet u-
sa w r. 1918 badania dosSwiadczalne nad anafilak$iag spojowki
oSwietlity wprawdzie sprawe jaglicy ze strony badan nad anfila-
ksjag ustroju, ale do praktycznego =zastosowania przy rozpozna-
niu rézniczkowem sie nie nadaja — jak to wynika z badan kon-
trolnych przeprowadzonych przez Vancea i nastepnie przcfl
NutulEtcu i Lazarescu Najnowsza za$ préba Tricoi-
re‘azastosowania dla rozp”™ania rézniczkowego jaglicy od-
czynu skdérnego (na wadr Pirgucta) ze wzgleddéw zasadniczych
rfie rokuje wielkich nadzieji. R. omawia nastepnie obrazy kliniczne
roz-

jaglicy, poddajac analizie poszczeg6lne elementte wazne dla
poznania ro6zniczkowego, (wyglad ziaren, umiejscowienie i roz-
mieszczenie ich). Po przedstawieniu bad.an teoretycznych, doty-

czacych samej istoty jaglicy i posrednio z niemi zwigzanych da-
nych dla rozpoznania rézniczkowego, przystapi! R. do omoéwienia
czelci praktycznej. Fakt nie-zbity, ze jaglica jest chorobg zakajng,
stosowania $rodkéw ochronnych. R.

zmusza spoteczeristwo do

przytacza wyjatek z protokotu konferencji, zwotanej w roku
ubiegtym przez Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia, w Kktérej
brali udziat profesorowie okulistyki wszystkich uniwersytetow

w Polsce. W protokole tym obszernie omdéwione zostaty dane dla
rozpoznania rozniczkowego miedzy jaglica, a niezytem mieszko-
wym.

W dyskusji Kol. Naro6g. Co do jaglicy sag donioste dwa za-
gadnienia. Pierwsze zagadnienie t. j. -rozpoznanie jaglic** ktoére
napotyka na trudno$ci zwtaszcza u dzieci, drugie zagadnienie sta-
nowi walka z jaglicag. Co do pierwszego data pewne wytyczne
konferencja profesoréw okulistyki w Krakowie. Pomimo tych wy-
tycznych rozpoznanie jaglicy zwtaszcza u dzieci nie jest tak tatwe,
gdyz jaglica u dzieci usadawia sie w poczatkach na gdrnych ;:a-
tamkach, pozostawiajac spojoéwke gornej tarczki wolng. Dlatego
wprost koniecznem jest badanie qczu dzieci na rozwoérce Dema-
ra, ktéra pozwala wywing¢ w zupetnos$ci gérny zatamek. Jezeli sie
bada powierzchownie i wywrdci sie tylko powieke, a nie obejrzy
sie gornego zatamka, to najcze$ciej przeoczy sie jaglice. Tem na-
Itza sobie tlumaczy¢ to, ze obecny przeglad przewyzsza znacznie
co do liczby ilo$§¢ przypadkéw, p:gloszonygh poprzednio. Nawet
przy odwréconych powiekach trzeba zwréci¢ uwage na rozpoznanie
ré6zniczkowe pomiedzy granulacjami spojéwki (granniosis conjunc-
tivae) przy schorzeniach kataralnyck, a jaglica. Momentem rozstrzy-
gajacym bytoby to, ze przy jaglicy ma sie ziarenka r6znej wiel-
kosci, zatamek pofatdowany, czesto zaczerwieniony, ziarenka znaj-
duja sie czesto na miesku lzowem, z ziarenek da sie wycisngé
ciecz galaretowata, podczas gdy katar folikularny ma ziarenka
wiecej twarde, jasne, jednolite, ugrupowane rzedem, ktére prze-
wazajag na spojowce dolnej powieki.

Poza rozpolhaniem jeszcze donio$lejsze jest zagadnienie
walki z jaglica. Rzad rozpoczat ankiete w sprawie walki z ja;Bca.
Zaczeto od zbadania dzieci w zaktadach zamknietych t. j. ochron-

kach i sierocincach. We wszystkich wojewdédztwach odbywi sie
wizytacja tych zaktadéw. Zaczeto od zaktadéw, gdyz wspélne
mieszkanie daje najwiekszy procent zakazenia. Przeprowadzona

przez N. yfizytacja w kilkunastu powiatach narazie wykazata prze-
cietnie okoto 30°/0 jaglicy. Wobec tak duzego procentu walka jest
rzeczywiscie trudna, gdyz nie daje sie wszystkie dzieci “zakazone
umiesci¢ w szpitalach z braku miejsca; z drugiej strony zaktady nie
moga posytaé¢ dzieci do szpitali, gdyz utrzymuja si¢ same i nie ma-
ja funduszéw na optaty za pobyt w szpitalu. Zresztg dzieci wy-
puszcKtbne ze szpitala podlegajg dalszym nawrotom jaglicy i na-
razajg otoczenie na zakazenie, o ile wcze$nie nie zostana rozpo-
zhane jako przypadki zakazne. Dlatego skuteczna walka z jaglica
jest mozliwa tylko na miejscu i przez lekarzy miejscowych. Stwo-
rzone przychodnie jaglicze powinny stanowi¢ os$rodek tej walki.
Celem zapoznania sie z rozpoznawaniem rizniczkowem jaglicyil
i ze zdobyczami na polu lecznictwa powinny by¢ urzadzone 2. ty-
godniowg kursa dladekarzy miejskich ci pozostajg w stjrcznosci
z klinikag i moga na miejscu leasy¢ skutecznie ambulatoryjnie. Dla
otrzymania doktadnej statystyki jako dobry sposéb okazaty sie:
prowadzenie osobnych ksigg chorych jagliczych przez wszystkich
lekarzy praktykéw i ogdlne wykazy miesieczne, jak to wprowa-
dzili Prusacy w Krélewcu, co uwzglednit Birch-Hirschfeld w swo-
im referacie.

Nr. 5. 1926.

XXVIl. Posiedzenie naukowe w dniu 23. pazdziernika 1925.

Przewodniczacy? kol. Zg 6 rski. Obecnych 122 cztonkéw.

1 Kol. Nowicki wygtosit wyktad p. t.:
wo-$§rodbtonkowy*“. AHwca przedstawit na wstepie histologje ukta-
du siateczkowo-$réclbtonkowcgo, podneszac, ze podstawy dia nie-
go daty badania Ranviera, Marchanda i vBgdéle badania histolo-
géw pafolraieznych. Zfeugg Aschofia i LandaiTa jest, ze pewien
typ komorek ujeli w uktad i szereg spostrzezen kliniczno-anato-
micznych odnie$li do tego ukitadu. N. porusza sprawe stosunku
uktadu R—E do uktadu ljijtrofagow Metschnikoffa. Aczkolwiek kefe-
cepcja uktadu R-E. jest nie nowa, bo siega 1913 r., jednak wywo-
tat{Tona bardzo liczfie badania anatomiczne, eksperymentalne i kli-
niczne. Mo6wca przedstawia na tablicach rozktad uktadu R. E.
w réznych narzadach, podnosi r6zne jegj rozmieszczenie u pta-
k6\y i ssa"kéw, a nawet u gatunkéw poszczeg6lnych, co ka zna-
czenie dla wynikéw badan doswiadczalnych, niezawsze zgodnych.
Z kolei N. omawia czynno$¢ t-egp uktadu. Najwazniejsza czynnos$¢,
to jego wielka zerno$¢ przedewszystkiem odnos$nie do ciatek czer-
wonych. Stad uktad ten ma wprost przeciwne zadanie do uktadu
krwiotworczego. Sprawa pozerania ciatek czerwonych tgczy sie ze
sprawa powstawania barwikéw zo6iciowych i pochodzenia 2z064-
taczki. Méwca przytaftfl szereg badan doswiadczalnych i histoana-
tomicznych, jak jblwniez klinicznych, przemawiajacych .fa powsta-

waniem Ifarwikéw w komérkach uktadu R—E, a ze. zda-
niem, ze 2z64fScjzka moze powstaé niezaleznie od watroby; N.
przytacza réwujez szereg badan, ostabiajgcych zapatrywania po-

wyzsze. Dotychczasowy stan badan wcale nie wyklucza zapatry-
wanie pier*aego. Méwca podnosi znaczenie uktadu R.—E. dla prze-
miany materji t. j. biatka, ttuszczéw, weglowodanow, zela,za, wo-
dy; moéwi o waznej roli tero uktadu w procesach obroitjych humo-
ralrtych i o znaczeniu jego w leczeniu podrazniajagcem. OdnoS$nie
do tiematologji porusza sprawe histocyrozy i liistocytaemji. Kon-
cepcja uktadu R.-E. pozwala wreszcie dzi$ wyodrebni¢ systemo-
wga jednostke chorobowg, polegajacg na systemowem bujaniu pier-
ziarnino-

woein te-go uktadu na wzdér systemowych procesow
wych. Wyktad objasniony iicznemi tablicami i preparatami rai-
kroskopowemi.

W dyskusji kol. Moraczewski podnosi,’ ze jako iizjologa
i chemika zajmuja go przedewszystkiem chemiczne wtasnosci ko-
mdérek uktadu siateczkowo-$rédblonkow&eo, bogatych zwtaszcS
w zaczyn biatkowe, ttuszczowe i inne; podkre$la, ze sg to ko-
maérki albo zawierajagce zaczyny albo mogace je wytwarzaé, co
dowodzi, ze sg to komoérki mtode. Omawia w tgcznoséci z tem po-
chtanianie barwikéw i wazno$¢ zmian w reakcji komoérek. Obec-
nie tych komoérek w narzadach wskazuje, ze wytwarzanie hor-
monéw jest zapewne zwigzane z temi komoérkami. Kol. Debicki
moéwi o Nadzwyczajnej wrazliwos$ci komoérek uktadu R-E na pro-
mienie Roentgena; np. naswietlanie $ledziony powoduje zwieksze-
nie krzepliwoséci krwi. Kol. Nar 6 g wspomina o chorym, u ktérego
w zwiagzku ze schorJSnem uktadu R.-E, pr*wzto do pierwotnej
skazy krwotocznej; u tegS chorego wystapity bardzo duze krwo-
toki przedsiatkbwkowe na jednem oku wskutek pekania tetnic kon-
cowych na siatkbwce. Chory po powtarzajacych sie krwotokach
nic nie widziat. Po wyjeciu $ledziony nastgpita og6lna poprawa,
krwotoki przedsiatkejykowe zorganizowaty sie, bystro$¢ wzroku

poprawita sie na 5/3f.4
K. Tyszka, sekretarz doroczny.

SPRAWY ZAWODOWE.

Izba lekarska Warszawsko-Biatostocka.

W dniu 20. grudnia 1925 r. na posiedzeniu Rady lzby Lekar-
skiej Warszawsko-Biatostockiej dokonano wyboréw nowego ZiaL
rzagdu, Sadu, Komisji Rewizyjnej, eraz delegatow do lzby Naczel-
nej: Do Zarzadu weszli: Gruszczynski Aleksander, Hertz Mau-
rycy Jastrzebski Marjan, Mazurek Jb6zef, Mutermilch Stanistaw,
Przyborowski, Adam, Rudzki Przemystaw, Stefanowski Antoni
i Turaki Antoni. Na zastepcéw cztonkéw Zarzadu powotani zo-
stali; Goldsztein Pawet, Kapuscinski Stanistaw, Kasperowiozowa
Marja, Pienkowski Marian, Rytko Marjan, Stabholc Henryk, Smie-
chowski Antoni, Zaorski Jan, TrawiAnHd Marjan. Do Komisji Rewi-
zyjnej: Gluzinski Antoni, Goldberg Oskar, Hus» H Ad;m_i, Jarecki
Witadystaw, Kijewski Jan Stanistaw. Delegaci do lzby Naczelnej;
Baczkiewicz Jan, Garlicka Zofja, Krzyczkowski Antoni, Makowski
Tytus, Metelski Norbert, Przyborowski Adam, Robin Wilhelm,
Sochacki Ignacy, Kniechowski Antoni, Wojnéwna Zofja, Zastepcy
delegatow do Ilzby Naczelnej: Gnrbski Stanistaw, Jasielewicz Ka-
zimierz, KoHataj Srzeanicki Jan, Lewin Gerazon, Ortowski Edward,
SHwinski Zdzistaw, Szumlanski Witold, Szymanowski Zygmunt,
Trenkner Henryk, ZelistSvski Jerzy. Cztonkowie Sadu lzby: Bein
Kazimierz, Bregman Ludwik, Chodakowski Gustaw, Ettinger Wi-
told, Garlicka Zofja, Grama tecki Wactaw, Gurbski S., Hprodynski
Witold, Kapus$cinski Stanistaw, Kwasniewski Mikotaj, Laskowski J&-
zef, Nelken Jan, Sadkowski Czestaw, Simchowicz Teofil. Stani-
szewski Wtadystaw, Szczerowska Marja, Szmakfefer Kazimierz,
Wichert Franciszek, Zamenhof Leon, Bajenkiewicz Witold, Klam-
rzynski Piotr, Rajgrodzki Aleksander, Wréblewski Szczesny, Za-

,Uktad siateczk
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tocki Adam. Zastepcy cztonkéw Sadu: Piro Maksymilian, Brtn-
neizen Leopold, Drozdowicz Grzegorz, Endelman Leon, Fryszberg
aam, Grudzinski Zygmunt, Heller Braude Chana, Horoszewicz

iz’ Jar®&'< Wtadystaw, Kasperowiczowa Maria, Kolinski J6-
m V Krzyezkowski Antoni, tazynski Marjan, Michalski Zdzistaw,
luterrnilch Jan, Schayer Edmund, Vacqucret Karol, Wielobycki
aaeusz, Zandowa Natalja. Jakimowicz Jan, Majewski Stanistaw,
Skrimjsaer](owicz Jacyna Wtadystaw, Sienkiewicz Bolestaw, Walew-

Zarzad ukonstytuowat sie w sposéb nastepujacy: Przybo-
rowski Adam Naczelnik. Gruszczynski Aleksander i Rudzki Prze-
mystaw zastepcy Naczelnika, Jastrzebski Marjan Pisarz, Mazurek
ozet zastepca Pisarza, Turski Antoni Skarbnik. — Przewodniczacy
posiedzenia Rady: Poborowski. — Sekretarz posiedzenia Rady:
J Sochacki.

Wojewédzka Komisja walki z gruzlicg we Lwowie.

posiedzenia Komitetu wykonawczego Woje-
z gruzlica, ktére sie odbyto w dniu 5. li-
Naczelnika Wojewdédzkiego Wydziatu
Zdrowia.

Mikotajski, P. Maszkowski, Dr. Wegrzynow-
Mosler, Gen. Dr. Zielinski, Dr.

Protokot I
wodzkiej Komisji walki
stopada 1925 r. w biurze

Obecni: Dr.
ski, Dr. Kociuba, Doc. Dr. Grek, Dr.
Kuhn, Dr. Szaynowski.

Przewodniczy Dr. Mikotajski.

Porzadek obrad: 1. Odczytanie protokotu z poprzedniego
Posiedzenia; 2. Il. Zjazd przeciwgruzliczy we Lwowie. Organizacja
Zjazdu. Tematy z dziatu spotecznego: 3. Wnioski Cztonkéw.

Przed porzadkiem dziennym przewodniczacy podaje do wia-
domosci biezace zatatwienia w Wydziale Zdrowia w zakresie walki
z gruzlica. Wydziat Zdrowia przedtozyt Generalnej Dyrekcji Stuz-
by Zdrowia odpisy referatéw, odczytanych i oméwionych na Il
Posiedzeniu Komisji, ktére takze przestano do redakcji ,,PolsKiej
Gazety Lekarskiej" i ,Lekarza Polskiego".

Referat Dr. A. Dorosza o zapoczatkowaniu organizacji walki
z gruzlica w powiecie sanockim rozestano takze wszystkim leka-
rzom powiatowym i starostoni, jako wzér godny na$ladowania.
Na wniosek Wydziatu Zdrowia P. Wojewoda wyrazit na piSmie
uznanie i podziekowanie Dr. Doroszowi za jego dziatalno$¢ na polu
walki z gruzlicag, a podobny wniosek przedtozono Generalnej Dy-
rekcji Stuzby Zdrowia. Korzystajac z materjalu, dostarczonego
we wspomnianych referatach, wydano odezwe do Starostw regu-
lujacg dalsza prace.

W powiecie Kroénieriskim, dotad biernym, budzi sie ruch
przeciwgruzliczy i przygotowuje sie zatozenie Powiatowego Kota.

Starostwa, w ktérych Przychodnie sg nieczynne, ponaglono
do usilniejszej pracy. Powotujac sie na referat Dr. K. Lipskiego,
Wydziat Zdrowia odni6st sie do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdro-
wia z przedstawieniem, ze skreSlenie w budzecie Tymczasowego
Wydziatlu Samorzagdowego subwencji na walke z gruzlicg zatamo-
watoby te walke.

Wydziatl Zdrowia zwrécit sie do Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia z prosha, aby wszelkie podania o zasitki na cele walki
z gruzlica w Wojewddztwie Iwowskiem wudzielano do zaopinio-
wania Komisji wzglednie jej Komitetu wykonawczego.

Otrzymang z Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia pierwszg
rate subwencji w kwocie 5.000 zt. rozdzielono zgodnie z uchwata
Komisji, a mianowicie udzielono na cze$ciowe pokrycie kosztéw
wywiadowczym w Jarostawiu — 1.000 zt., w Samborze — 1.000 zt.,
w Jaworowie — 500 zt, w Rzeszowie — 1.000 zt, na wynajecie
lokalu dla Przychodni w Rawie ruskiej — 500 zi., i na budowe
domu dla Przychodni w Sanoku — 1.000 zt.

Do két w Drohobyczu, w Przemys$lu, w Rzeszowie, Jarosta-
wiu, Samborze i Sanoku postano uwiadomienie o kursie -1 tygo-
dniowym dla lekarzy Przychodni, majacym sie odby¢ w Warsza-
wie.

Z porzadku dziennego przewodniczacy odczytat protokét
poprzedniego posiedzenia Komitetu, ktédry bez zmian przyjeto.

Co do organizacji Il. Zjazdu Pizeciwgruzliczego przedstawia
Dr. Mikotajski szereg wnioskéw. W dyskusji zabieraja glos: Dr.
Wegrzynowski, Doc. Dr. Grek, Dr. Kuhn, Gen. Dr. Zielinski.
Uchwalono, zgodnie z wnioskiem Dr. Mikotajskiego zaproponowac,
aby ze wzgledu na bardzo liczne, oczekiwane referaty poswiecié
obradom Zjazdu caty dzien pierwszy i przedpotudnie dnia nastep-
nego przeznaczajac na Walne Zebranie Zwigzku Przeciwgruzli-
czego popotudnie dnia drugiego, aby program Zjazdu obejmowat
wstepne zebranie ogdlne, na ktérem po powstaniach beda odczy-
tane i omoéwione tylko tematy gtéwne z trzech dziatéw (biologii,
kliniki i spotecznej akcji), poczem zebranie podzielitoby si¢ na 3

sekcje wedtug dziatow referatowych. Drugiego dnia Zjazdu od-
bytoby sie drugie og6lne zebranie celem uchwalenia wnioskéw
Sekcji.

Komitet wykonawczy uchwala na wniosek Dr. Mikotajskie-
go zgtosi¢ nastepujace referaty:

Referat gtdwny na og6lne zebranie: 1. O Kkoniecznejpotrze-
bie wydania ustawy o walce z gruzlicg. Ref. Dr. Kuhn. Referaty
do Sekcji Spotecznej: 2. Organizacja walkiz gruzlicag w Woje-
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wodztwie Ilwowskiem. Ref. Dr. Mikotajski. 3. Walka z gruzli-
cag w Wojewodztw'e Iwowskiem w piecioleciu 1921—1925. Ref. Dr.
M esler. 4. Statystyka $miertelnos$ci z gruzlicy w miescie Lwo-
wie w latach 1911—1925. Ref. Dr. Legezynski. 5 Smiertel-
no$¢ z gruzlicy u zydéw w miesScie Lwowie w latach 1911—1920.

Ref. I)r. M. Selzer. 6. Ruch chorych na gruzlice w szpitalach
powszechnych w Mafopolsce w latach 1911—1925. Ref. Dr. K.
Lipski. 7. Zwalczanie gruzlicy ws$réd mtodziezy szkolnej

i wséréd nauczycielstwa. Ref. Dr. Kociuba. 8 Uprzywilejowa-
nie gruzlicy w ustawie emerytalnej. Ref. Dr. SzaynowsKki.
9. Zapobieganie gruzlicy i jej zwalczanie w Kasach chorych, w ra-
mach ustawy o ubezpieczeniu na wypadek choroby. Ref.

Dr. Mikotajski wyraza zdanie, ze nalezyte przygotowanie
Il. Zjazdu Przeciwgruzliczego wymaga juz teraz ustalenia sktadu,
Komitetu gospodarczego, ktéry powinien wutozy¢ szczego6towy
program Zjazdu, ogtosi¢ tematy, poczyni¢ starania o pomieszcze-
nie uczestnikéw Zjazdu, o ulgi kolejowe i inne udogodnienia, przy-
sposobhi¢ plan wycieczek miejscowych i w okolice, obmyséle¢ spo-
s6b redagowania i wydania prac Zjazdu i t.d. CzynnoS$ci te zajma
wiele czasu i pracy, a op6znienie w rozpoczeciu tych zachodéw'
moze narazi¢ Zjazd na niepowodzenie. Do Lwowa zaprosito Zjazd
Iwowskie Towarzystwo walki z gruzlicg i ono ma obowigzek Zjazd
nalezycie zorganizowa¢. Moéwca w imieniu Wojewo6dzkiej Komisji
walki z gruzlica wyraza zyczenie, aby przygotowania do Zjazdu
jak najrychlej weszty w praktyczne wykonanie.

Dr. Mikotajski przypomina, ze Iwowskie Towarzystwo walki
z gruzlica proponowato urzadzenie w tym roku w korcu czerwca
Wojewédzkiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, lecz przeciw takiemu
Zjazdowi w terminie proponowanym o$wiadczy! sie Wydziat Zdro-

wia. Méwca jednak jest zdania, ze Wojewo6dzkie Zjazdy powinny
sie co roku odbywaé¢ i mie¢ za zadanie zaznajomienie nie tylko
lekarzy, ale jak najszerszych két publicznosci z walka z gruzlica

w Wojewodztwie, spopularyzowanie tej walki i osiggniecie jak
najwiekszej liczby zwolennikéw do ruchu przeciwgruzliczego.

Najwtasciwiej bytoby te zebrania o charakterze propagan-
dowym i dostepne dla wszystkich nazywa¢ Wiecami Przeciwgru-
zliczemu w rozréznieniu od Zjazdéw Przeciwgruzliczych o cha-
rakterze naukowym.

Mdéwca proponuje, aby taki Wiec wurzadzi¢ w przysztym
roku podczas Zielonych Swiat, spozytkowaé na nim streszczenia
prac, przygotowanych na Il Zjazd Przeciwgruzliczy, poda¢ leka-
rzom powiatowym na Wiecu najwazniejsze wskazéwki co do or-
ganizowania walki z gruzlica na powiatach, omdéwi¢ znaczenie
i zadanie Przychodni Przeciwgruzliczych i wywiadowczym a dla
szerszej publiczno$ci da¢ sposobno$¢ do zainteresowania sie i wy-
powiedzenia w sprawie walki z gruzlica.

Komitet wykonawczy uchwala ten wniosek, a przeprowa-
dzenie go porucza Dr. Wegrzynowskiemu, Dr. Mikotajskiemu i Gen.
Dr. Zielinskiemu.

Dr. Mikotajski zapytuje Dr. Wegrzynowskiego, jak daleko
postapita sprawa normalnego statutu dla Terytorialnych Towa-
rzystw Przeciwgruzliczych, ktérego projekt rozestano przed kilka
miesigcami do zaopiniowania.

Dr. Wegrzynowski oznajmia, ze nic mu nie wiadomo w tym
wzgledzie i ze, o ile mu sie zdaje, projekt nie zblizyt sie do urze-
czywistnienia.

Dr. Mikotajski.

Program kursu dla lekarzy urzadzony przez Wydziat lekarski

Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
od 22. marca do 31. marca 1926. r.

1) Prof. Dr. Rutkowski: Chirurgia gruzlicy ptuc 2 godz.
2) Doc. Dr. Glatzel: a) Kurs operacyjny na zwtokach i zwie-
rzetach é6godz., b) Chirurgja ambulatoryjna 8 godz. — 3) Doc. Dr.
Pisarski: Praktyczny kurs cystoskopii i cewnikowania moczo-
wodéw 10 godz., liczba uczestnikéw ograniczona do 20 podzielo-
nych na dwie grupy. — 4) Prof. Dr. Olbrycht: a) O najczesciej
popetnianych bitedach w technice, diagnostyce i orzecznictwie sa-
dowo-lekarskiem 2 godz., b) Demonstracja ciekawych i rzadszych
preparatow z zakresu medycyny sadowej 2 godz. — 5) Prof. Dr.
Baurowie z: Diagnostyka choréb gdérnych drég oddechowych
i narzgdu stuchowego 10 godz — 6) Prof. Dr. Walter: Rozpo-
znawanie i leczenie choréb skérnych i wenerycznych 5 godz. —
7) Asystent Dr. Dyboski: Cwiczenia w leczeniu choréb wene-
rycznych ze szczcg6lcwem uwzglednieniem wiewidra cewki mo-
czowej meskiej 4 godz. — 8) Prof. Dr. Rosner: Cwiczenia prak-
tyczne w diagnostyce ginekologicznej na chorych statych i ambu-
latoryjnych 15 godz. — 9) Doc. Dr. Zubrzycki: Zabiegi gine-
kologiczne z ¢wiczeniami 15 godz. — 10) Doc. Dr. Szymanc -
wic z: Cwiczenia praktyczne w diagnostyce potozniczej wraz
z ¢wiczeniami w operacjach potozniczych na zywych i fantomach
15 godz. — 11) Asyst. Dr. Szancenbach: Diagnostyka przy-
czyn nieptodnosci z ¢éwiczeniami praktycznemi w persuflacji godz.
2. — 12) Asyst. Dr. Gawrofiski: Cwiczenia praktyczne w drob-

witacznie.

nych zabiegach ginekologicznych 5 godz. — 13) Asyst. Dr. Kel-
ler: Diagnostyka przyczyn uplawéw kobiecych z ¢wiczeniami
w ich leczeniu, 3 godz. — 14) Asyst. Dr. Stepowski: Postepo-

wanie w' trzecim okresie porodowym i krwotoki porodowe z éwi-
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czeniami praktycznemi, 2 godz. — 15) Prof. Dr. Majewski: Kurs szczepieniami przeciwptoniczemi sg u nas w toku, a po ukoAcze-
wziernikowania, 10 godz. (minimalna liczba uczestnikéw 5). — niu badan Generalna "Dyrekcja Stuzby Zdrowia poda do powszech-
16) Prof. Dr. Latkowski: Klinika gruzlicy z uwzglednieniem nej wiadomos$ci wyniki tych badan i ewentualne metody. Juz
roentgenologji, 10 godz. — 17) Doc. Dr. OSzacki: Nowoczesne obecnie zaleca si¢ stosowanie szczepien przeciwbtoniczych w za-
sposoby leczenia cukrzycy i $pigczki cukrzycowej, 18 godz. — ktadach opiekunczych, za$§ w szkotach i w praktyce prywatnej

18) Doc. Dr. Kostrzewski: Klinika chor6b zakaznych, 10 godz.
19) Doc. Dr. Tempka: Nowsze sposoby leczenia schorzeh serca,
216d*— 20) Asyst. Dr. Siedlecki: Nowsze poglagdy na pato-
geneze i leczenie dusznicy bolesnej, 2 godz. — 21) Asyst. Dr.
Adamowicz: a) Zastosowanie odmy sztucznej z demonstra-
cjami, 2 godz. b) Zgtebnikowanie dwunastnicy w celach leczni-
czych i rozpoznawczych, 2 godz. — 22) Doc. Dr. Bujak: a)
Szczepienie ochronne przeciw pionnicze sposobem Gabryczew-
skiego i Dickow, b) Zapobieganie odrze sposobem Degkwitza, le-
czenie ptonicy surowica ozdrowiencéw, c) odma piersiowa sztucz-
na w gruzlicy ptuc u dzieci, d) Cwiczenia praktyczne w dopetnia-
niu odmy, e) Demonstracja chorych, wszystkie 5 godz. — 23) Asyst.
Dr. Klepacki: Naktucie ledzwiowe. Badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego z demonstracjami, 2 godz. — 24) Asyst. Dr. Jaron:
Leczenie zapalenia miedniczek nerkowych u dzieci, 1 godz. —
25) Prof. Dr. Pit z: Pokazy chorych nerwowych 2 godz., — 26)
Doc. Dr. Artwinski: a) Pokazy nerwowo-chorych ze specjeri-
uem uwzglednieniem kity uktadu nerwowego, 3 godz. b) Kurs prak-
tyczni' naktucia ledzwiowego, 2 godz. — 27) Doc. Dr. Zieli Ask i
Patogeneza i terapia epilepsji, 2 godz. — 28) Doc. Dr. Mora w-
ski: Praktyczne wskazéwki z diagnostyki psychiatrycznej, 2
godz. — 29) Prof. Dr. Gagdzikiewicz: Wybrany dzigt z meto-
dyki badan higienicznych wraz z demonstracjami i ¢wiczeniami,
4 godz. — 30) Doc. Dr. Janiszewski: Praktyczne uwagi ty-
czace sie zadan poradni gruzliczych i wskazan umieszczenia cho-
rych w Sanatoriach, 1 godz. — Na zyczenie przy dostatecznej
liczbie uczestnik6w beda nadto zorganizowane: 31) Prof. Dr. Cie-
chanowski: Praktyczne zajecia anatomo-patologiczne i histo-
patologiczne. — 32) Asystenci kliniczni: Cwiczenia praktyczne
w mikroskopii klinicznej.

Minimalna liczba uczestnik6w ponizej, ktérej kurs sie
nie odbedzie wynosi 20. Optata ryczattem za caty kurs 70 zi

Zgtoszenia o f#fezptatne kwatery', ktére bedg przygoto-
wane dla 30 uczestnikéw, z tych 22 we wsp6lnej sali w Kklinice
Prof. Dra P illza, zgtasza¢ nalezy najdalej do dnia 1. marca, pod
adresem Doc. Dr. Artwinski, Radziwitfowska 10. Zamoéwienia
za$ do Hoteli przyjmuje Komisja kurséw (pod tym samym adre-
sem) tylko od nadsytajacych réwnoczes$nie =zaliczke na Hotel
w kwocie 25 zi, ktéra w razie nie przybycia na Kurs nie bedzie
przez Hotel zwrécong. Otwarcie Kursu odbedzie sie w II. klinice
wewnetrznej, Kopernika 15. 22. marca w poniedziatek o godz. 8-ej
rano. Ewentualne zebranie towarzyskie odbedzie sie w niedziele
dnia 28. marca wieczorem.

Wszelkich wyjasnien udziela Doc. Dr. Tempka,
ka 15, dokad tez nalezfe kierowa¢ wktadki pieniezne.

Krakéw, dnia 23. stycznia 1920.

Koperni-

Komisja Kurséw Wydziatu lekarskiego U. J.
Tempka lup. Sekretarz. Ciechanowski rap. Przewodniczac!'.

WIADOMOSCI BIEZACE.

W arszawa.

W sprawie szczepionek przeciw wéciekliznie. Generalna Dy-
rekcja Stuzby Zdrowia rozestata Oko6lnik do wszystkich Wojewo-
déw, z zawiadomieniem, ze Panstwowy Zaktad Higjeny w War-
szawie z dniem 1 stycznia 1926 r. wprowadzit do sprzedazy
szczepionke przeciw wéciekliznie w pudetkach, zawierajacych po
20 amputek, wystarczajacych na 1 chorego. Dyrekcja zada, aby
conajmniej jedna z aptek, znajdujacych sie w kazden: miescie,
bedacem siedzibg Starostwa, utrzymywata stale na sktadzie przy-
najmniej 3 porcje szczepionki, ktéra jest zdatna do uzytku w ciggu
trzech miesiecy. Panstwowy Zaktad Higjeny w Warszawie bedzie
wymieniat szczepionke, niezdatna do uzytku, ua Swieza w ilo$ciach
do 3-ch pudetek.

Krakow.

W sprawie szczepien przeciw btonicy i pto-
nicy. Magistrat miasta Krakowa wuprasza o zamieszczeni”®
w ,Polskiej Gazecie Lekarskiejll nastepujacego komunikatu: ,Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych. Generalna Dyrekcja Stuzby
Zdrowia, okdélnikiem z 5. pazdziernika 1925 Nr. Z. Z. 5606/25 pole-
cita zwréci¢ uwage lekarzy na douibsto$¢ stosowania szczepien
rozpoznawczych i ochronnych metodg Schicka przeciw btonicy
i metodg Dickéw phehciw ptonicy. Przez saczepieuie doskdérne
toksyny btoniczej wzglednie ptoniczej mozna stwierdzi¢, czy osob-
nik szczepiony jest wrazliwy na dang chorobe; osobnik wrazliwy,
zaszczepiony nastepnie podsko6rnie dwa — lub trzykrotnie
wtasciwg szczepionka, zyskuje odporno$¢ przeciw tej chorobie
na diuzszy okres czasu. Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia za-
leca dokonanie tych szczepien rozpoznawczych, wzglednie ochron-
nych, w zaktadach opiekufAczych, mieszczacych wiekszg ilos¢ dzie-
ci. Szczepienie przeciwbtonicze i przeciwptonicze jest juz stoso-
wane w Ameryce w bardzo szerokich rozmiarach; badania nad

w razie grozacej epidemii. Potrzebne, ilosci szczepionki mozna za-
mawiaé w Panstwowym Zaktadzie Higjeny, jednakowoz nie bez-
posrednio, lecz za posSrednictwem lekarza powiatowego (w Kra,-1
kowie za posrednictwem Miejskiego Urzedu Zdrowia). Doktadne
przepisy stosowania materjatu szczepiennego zatgczone bedag do
zamoéwionych przesytek. Szczepienia w szkotach i zaktadach opie-
kunczych odbywajg sie. bezptatnie, materjat szczepienny dla
uzytku prywatnego podlega optacie. Mg.terjat do prywatnych
szczepien wysyta sie nu zapotrzebowanie lekarza powiatowego
pod adresem lekarza zamawiajacego i na 'jego koszt.

Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia muszg lekarze powia-
towi (w Krakowie Miejski Urzad Zdrowia) przedktadaé¢ poétrocznie
wykazy dokonanych szczepien rozpoznawczych i ochronnych.
Lekarze szczepigcy zechca tedy przysytaé lekarzom powiatowym
wykazy' szczepionych os6b.

Prof. Dr. Witold Ortowski, zaproszony na katedre przez
Uniwersytet Warszawski, przeniost sie z Krakowa do Warszawy
z poczatkiem Stycznia b. r. — Krakowska Redakcja ,Polskiej Ga-
zety lekarskiejll, w ktorej prof. Ortowski gorliwie wspoétdziatat,
zegna Gogeyczeniem, aby Jego wiedza i praca, bezstronny i nie-
zalezny sad, zapai i talent organizacyjny' w pracy publicznej, zje-
dnaty Mu na nowem polu dziatania réwne uznanie i powazanie,
jakie sobie zyskat jako gtéwny twérca i dziatacz ,Polskiego Zwig-
zku lekarzy i prfcrodnikéwll w Petersburgu, jako profesor i jako
opiekun polskiej mtodziezy' i polskich wygnancéw w Kazaniu, a po-
wracajacych do kraju wychodzcéw i zoinierzy w czasie swfego
tntactwa na Symerji, i wreszcie — dziatalnoScig swojag w Krakowie.

Wraz z prof. Ortowskim przenoszg sie do Warszawy jego asy-
stenci Dr. Zawistowski i Dr. Pokorny. Zastepcze kierownictwo
Kliniki krakowskiej az do objecia przez nastepce powierzyt Wy-

dziat lekarski Da*( Dr. T. Tempce.

Poszukuje egzemplarzy ,Stownika lekarskiego polskiegoll
z r. 1905. Kolegbéw, ktérzyby mi je odstapi¢ mogli, prosze o taska-
we przystanie (z podaniem ceny) pod adresem: Krakéw, 9., Szo-
pena U. — Ciechanowski.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie wspélnie z Tow. Higje-
nicznem i z Kotem lekarzy szpitalnych. Posiedzenie naukowe od-
bedzie sie w piagtek dnia 5. lutego o godz. 6-ej wieczorem. Porzga-
dek dzienny: 1) Kol. Mikotajski S.: Rozwéj walki z gruzlica
w Matopolsce, a w szczegbélnosci w Wojewddztwie Lwowskicni
w latach 1900—1925. — 2) Kol. Billin S : Sprawozdanie z kursu
przeciwgruzliczego w Warszawie. — 3) Kol. Wegrzynowski

L.: Sprawozdanie z Towarzystwa walki z gruzlica za r. 1925. —
t6dz.
Przypomnienie. Spis lekarzy', stosujagcych
w Polsce odme sztucznag ma by¢ ogtaszany corocznie,
w styczniu, we wszystkich pismach ogo6lno-lekarskich. Nazwiska

prosimy' przesia¢ pod adres¢m: t6dz, Piotrkowska 111. Dr. Se-

weryn Sterling.

Wilno.

WileAskie Towarzystwo Lekarskie obcho-
120 rocznice swego istnienia w dniu 13 grudnia
uroczystem nabozenstwie w kosciele $w. Jakoéba liczni
uczestnicy' tej uroczysto$ci zaréwno miejscowi, jak i przyjezdni
zebrali sie w lokalu Towarzystwa. Posiedzenie zagait przemoéwie-
niem Prezes Towarzystwa prof. Opoczynski, poczem dtugi szereg
méwcoéw przemawiat w imieniu Wtadz miejscowych cywilnych
i wojskowych. Uniwersytetow, Towarzystw i rozmaitych zrzeszen,
a w liczbie tych i w imieniu Kola Studentéw Medykéw. Te To-
warzystwa, ktore nie moglty' przypta¢ delegatéw, nadestaty' tele-
graficznie swe powinszowania i zyczenia.

W dalszym ciggu posiedzenia D.r. L. Czarkowski odczydat
bardzo interesujacy«rys historyczny WilefAskiego Towarzystwa
Lekarskiego, poczynajagc od jego zatozenia, a konczac na czasacii
ostatnich. Odczyt ten zobrazowat rézrfe fazy rozwoju Towa-
rzystwa, jego tamanie sie z przeciwno$ciami, jego czasy S$wietne
i jego chwile upadku. Posiedzenie zakoricrat odczyt prof. Trzebin-
skiego, omawiajacy siedm prac z pierwsajbh dziesigtkow tat XIX
wieku. Prace te, czesciowo drukowane, cze$ciowo za$ przecho-
wane w rekopisach w WileAskiem Towarzystwie -Lekarskiem,
dotyelyty nosacizna chotey i kottuna. Moéwca ocenit te prace
ze stanowiska O6wczesnych i dzisiejszych pogladéw na te sprawy
chorobowe. Uroczysto$¢ zakonczyto wieczorne zebranie kole-
zenskie w klubie szlacheckim; ktédre ws$réd [serdecznego nastroju
przeciagneto sie p6ézno w noc. Przyjezdni uczestnicy calej tej uro-
czystos$ci wynie$li wrazenie, ze zycie $wiata lekarskiego w Wiinie
rozwija sie obecnie, pomimo trudnych naszych warunkéw' finan-
sowych, bardfe szybko zaréwno pod wzgledem naukowym jako-
tez i spoteczny'm.

dzito
z. r. Po



