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Problem leczenffl wrzodu Bitgdka i dwunastnicy ze wzgle-
déw spotecznych staje sie sprawg wazna, jezeli zwazymy, iz cze-
sto$¢ tego schorzejg w dobie powojennej smacznie sie zwiekszyta,
a nadto dtugotrwaty czas leczenia dietetycznej nie we wB & stkich
przypadkach mozna przeprowadzi¢. Przyzna kazdy, iz dotychcza-
sowe leczenie w wiekszo$ci przypadkéw byto krétkoterminowe,
gdyz ani zabieg chirurgicz*, ani tez 'leczenie wewnetrzne nie za-
pobiegato nawrotom, a gtéwne ich objawy ,bole“ mimo Scistej
diety i wyczerpania catego arsenatu $rodkéw farmaceutycznych
przyprawiaty chorego i lekarza o wielka troske.

Zalecanie zabjegu operacyjnego w podobnych przypadkach,
jezeli nic zachodzi grozne krwawienie, lub znaczne zmiany ana-
tomiczne, nie osigga celu, gdyz widzieliSmy chorych, ktérzy po
dtuzszej walce, zgodziwszy sie na operacje, jako bezwzigledny $ro-
dek uwolnienia sie od cierpien dotychczasowych, po diuzszym lub
krotszym okresie czasu, “iwiajg sie u lekarza z temi samemi do-
legliwo$ciami, ktére zmusity ich do szukania pomocy chiriir,gicznej.
Zabieg operacyjny bowiem usuwa jedynie miejsce schorzate, nie
ma wptywu na istotng przyczyne, wywotujgca schorzenie, i dlatego
leczenie nasze, jak dotad, jest tylko objawowe. ldealnym sposo-
bem leczenia byloby usuniecie, wzglednie zwalczanie tej nieznanej
przyczyny, ktéra usposabia do powstawania wrzodu czyli, jak
og6lnie stan ten okre$lamy, mianem matowarto$ciowosci btony $lu-
zowej lub usposobieniem konstytncjonalnem do schorzeh podob-
nych. Doprowadzi¢ do zabliznienia sie wrzodu w krétkim okresie
czasu przez bodzZce, ktéreby pobudzity przewlekle zapalng tkanke
do odnowy stato sie dewiza dgznosci leczniczych czaséw ostatnich.
W tym duchu postgpowaniigpodana przez B ier a metoda, wznie-
cenia reakcji ogniskowej przez wstrzykiwanie biatka, zostata
praktycznie wykorzystana przez Schmidta, ktéry w niektérych
postaciach gastralgji, stosujac tuberkuling, otrzymywat znaczng po-
prawe. §8ff>sowanie proteinoterapji siega dos$¢ didgko wstecz, po-
siadato jednak charakter chaotyczny, nieumiejac wyttumaczyé¢ zja-
wisk, zachodzgcych w organizmie i przepisywano wprowadzonym
ciatom biatkowym pewne swoiste wiasnosci lecznicze w przebiegu
okre$lonych postaci. Dzi§, z chwilg rozwoju nauk biologicznych,
zastosowanie preparatow biatkowJK pozajeiit®wo wprowadzanych,
znalazto pewng podstawe wyttumaczenia naukowego, ktére po te-
oretycznych wywodacli Weicliardta, uzysk® szerokie zasto-
RBranie praktyczne przez Schmidta, Sax1la i innych. Jed-
nakze, mimo liczne prace w tym kierunku, istota pewnych zmian,
odbywajacych sie w ogniskach schorzatych,.pozosta¢ pod zna?
kiem fantazyjnych tcorji, ktérych rozwigzanie lezy w ‘'Sracy
przyszto$ci. Postepujac, w mys$l wywodéw Weichardta, da-
zeniem itznictwa jest podniesienie zdolnosci zywotnych schorza-
tych komorek, a jest to mozliwe jedynie przy osobniczem dawkowa-
niu bodZzcow, ktére jak stusznie Zini mcj podnosi, jest ogélng pod-
stawa leczenia, a protoineterapji w szczegélnosci. | w tym kierunku
lecznictwo biatkowe, doznato pewnych modyfikacji. Opierajac sie
bowiem na spostrzezeniach klinicznych, przekonano sie, iz do wy-
niku lecznicfeEgo nie jest konieczng gwattowna reakcja og6lna przez
zastosowanie wielkich damsk bodZeew — umiejetne ~"Stosowanie
matych da\lvek zaleznie od wrazliwo$ci oddziatywania organizmu,
wywotujagc odczyny ogniskowe prowadzi réwniez do nastepowego
gojenia sie sprawy chorobowej. Uwzgledniajac IfTsteryczny rozwoj
leczenia preparatami biatka, ktére w dzisiejszej dobie znalazto sze-
rokie pole zastosowania w kazdej niemal gatezi med. Kklin., zwr6-
zastosowania w kazdej niemal gatezi medycyny klinicznej, zwré-
ciliSmy sie w pierwszrym rzedzie do mleka — 1° jako preparatu ma-
cierzystego, na ktorem biatkolecznictwo rozwineto sie we wszyst-
kich najdrobniejiSJtli szczegdétach swego dziatania, — jrj iz do-
Swiadczenia zebrane w odniesieniu do dziatania ogélnego i ognisko-
wego stale przebiegajg typowo, stosujagc od lat 5-ciu wypracowane
dawkowanie podane pnze-z Renckiego, Schmidta i in. — 3° po-

*) Wedtug odczytu wygtoszonego w skréceniu na Zjezdzie lekarzy i przy-
loclnikéw polskich w Warszawie w lipcu 1925.

niewaz mleko jest najtatwiej dostepnem dla kazdego, najtanszem
i w sktadzie mniej wiecej stale niezinienionain. Wstrzykiwania za-
czynaliSmy od dawek matych, poctwszy od 1 cm3 stosujac
w. miare .przebiegu stabej reakcji dawki wieksze o 05 cm do 15 cm3
gdyz przy podawaniu tychsamych ilosci, wystepujag w ustroju obja-
wy przya”jrczajcnia sie bezreakcyjnego, jpemajacSJ zadnego
wptywu leczniczego. Ze wzgledu na mogace wystapi¢ grozne obja-
wy uczulenia og6lnego, wykonywanie nastepnych wNtrzykiwan
uskutecznia¢ nalezy w krétkich odstepach czasu mniej wiecej 48
godzin po ustapieniu oddziatywania ogdlnego. Niektérzy autor.ewie,
jak Weichardt, biorgc wzglad ten pod uwage, radza podawac
aolan, jako preparat, przy ktérym liiebezpit~eiistwo anafilaksji jsst
najmniejsze. Na 97 naszych przypadkéw wrzodéw' zotadka i dwu-
nastnicy 695 wstrzyknie¢ ws$rédmiesniowych mleka w dawkach
nieraz bardzo wielkich, w jednym jedynym przypadku po czwartem
wstrzyknieciu Wystapity objawy wstrzasu ogéliBgo u mezczyzny
43-letniego, krotko jednatffe trwajgce, po przejsciu ktérych bole
i uczucie zgagi usEpity, mimo iz badana trfes¢ zotgdkowa wykb-
zywaia warto$ci *)d HC1 50% wyzsze, anizeli przed rozpoczeciem
leczenia. Jak widzimy, niebezpieczenstwo wstrzasu anafilaktycziie-
go ogo6lnego przy zastosowniii mleka jest zrEziiie mniejsze anizeli
przy innych preparatach biatkowych np. caigeinie. | jak z jednej
Strony w przeprowadzaniu leS$éfflia staramy sig unikngéj objawow
ogblnego uczulenia (anafilaksji), tak z drugiej dagzymy do wywo-
tania tychze objawéw w ognisku schorzatem (P ribrain). Wiemy
bowiem, iz stoaijgc mate d;nvki, iiiewywraujagce nawet dziatania
B;6lnego, tkanki ustroju uczulajg sie na biatko stosowane, a po-
niewaz zmienione chorobowo sg wrazliwsze na wszelkie bodzce,
przeto po powtdérnem wstrzyknieciu tego samego biatka w dawce
wiekszej, wystepuja w miejscu schorzenia gwattowbafcbjawy za-
ostrzenia sie sprawy chorobowej, ktoére zwyklismy okreslaé¢ mia-
nem reakcji ogniskowej. Jakie procesy w przebiegu tego zjawiska
zachodza, mozemy jedynie przypuszcza¢ z analogicznie przebie-
gajacych objawéw w tkankach dostepnych naszej obserwacji np.
w |jsé6rze, a ktore okreslamy zjawiskiem rozdmuchania, drzemig-
cego stanu zapalnego. Zmiany, zachodzace w surowicy krwi pod
postacia wzmozonej ilosci fermentéw, globulin, a nastepnie albu-
min, przeciwciat etc. w okresie przebiegu reakcji ogniskowej wska-
zujg, iz odbywajg sie w ustroju nictylko procesy wzmozonej czyn-
nosci, lecz rifwniez i rozpadu — zjawiska, ktére stoja w S$cistym
zwiSzku z dziatalno$cig kierowniczg uktadu wegetatywnego (roslin-
nego). W pow]szych czynnos$ciach liiezachodzag wiec zmiany
czysto fizyko-chemiczne, ale procesy odbywajace sie w samych
.komérkach, ktore nie jakosciowo, ale iloSciowo wzmagaja swa
dziatalno$¢. Majac powyzsze zjawiska na uwadze, z rozmiaréw
oddPalywania ogniskowego i stanu podmiotowego chorego, musi-
my ocenie korzBsci stosowania danej metody leczniczej, ktére
w przypadkach daleko posunietych zmian chorobowych nictylko
pozostang bez dodatniego wptywu na proces gojenia sie, lecz, prze-
dtuzajac bezkrytycznie tzw. leczenie, sprowadzi¢ moga katastrofe.
Przy ioku chorego wszystkie objawy pvynikéw leczenia naleiB
rozsadnie ocenia¢ i do swych zamierzonych celéw praktycznie wy-
korzysta¢, a nie postepowaé szablonowo, chcac wydostaé¢ od prga-
nizinu tego, czego juz da¢ nam nie jest w Sanie. Tem, zdaje sie,
N5 *ezy ttumacaB¢ tak wielkie przeciwienstwo wynikéw w ocenie
warto$ci proteinoterapji wrzodu Eatgdka i dwBjastnicy. Gtowni!
punkt sporny w proteinoterapji lezy w okresleniu wielkosci zasto-
sowania dawki dziatajacej dodatnim ktdraby, niezwiekszajac istnie-
jacego zaburzenia r6\vno\Egi w czynno$Sa?h komdrek choroboyH
zmienionych, sprowadzita bijotonji w ziHczeniu Ver-
worna t j. rownowage miedzy prcts3mi a i dyssymilacyjnemi.
A poniewaz wielko$¢ zastosowanego bodZca nie lezy jedynie w ra-
mach "islko$ci zaaplikowanej dawki danego preparatu, ile w kon-
stytucji organizmu wedtug Kanimerera, zalecane jest $ciste in-
dywidualizowanie przyp., by nie rozdmuchaé¢ drzemigcych ognisk
w narzgdach innych. Druga sprawe sporng stanowi punkt dziatania
produktéw rozpadu wprowadzonych ciat biatkowych, gdyz w tej
tylko postaci mlzemy zrozumieé, zjawiska, zachodzace w orga-
nizmie. Jedni, ktérych gtéwnym przedstawicielem jest Pribram,
przyjmuja bezposrednie dziatanie draznigce na komérki schorzate,
ktére pod wptywem doprowadzonego bodZca rozwijajag swg Kyn-
no$¢ regeneracyjna, a w dalszym planie, wywotujac objawy wstrzga-
su anafilaktycznego naczyniowego' w ognisku schorzatem, prowa-
dza do rozszerzenia naczyn krwiono$nych w znaczeniu Biera —
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utatwiaj™ proces gojenia sie wrzodu. Drudzy, jak G laser, Kol
ler, Pol lak etc., przyjmujac tlo etiologiczne nerwowe wrzoddéw
zotagdka i dwunastnicy, wskutek zinian w os$rodkach nerwow we-
getatywnych lub fe,z wiéknach nerwowych tyclfp, widza punkt za-
czepienia dziatania biatkowego bezposrednio na schorzate miejsca
systemu wegetatywnego, ktére w miare gojenia sie spraw choro-
bowych w tymze systemie sie toczacych, pro\ildzg do ustania tych
wszystkich objawéw, jakie wrzody zotadka i dwunastnicy wywo-
tuja. | jesli gtebiej wgladniemy w zjawisko anafilaksji w ttumacze-
niu Pribrama, trudno nieprzyja¢ wptywu bezposredniego ukta-
du ro$linnego w ustaniu skurczéw naczyniowych i wywotaniu prze-
krwienia. Nie w!? wszystkich jednak przypadkach stan tego prze-
krwienia mozemy wywota¢, albowiem znacznie posuniete zmiauy
zapalno-deseneracyjne w uktadzie ro$linnym na bodzce oddziaty-
wacé nie mogg, a co zatem idzie i sprawa gojenia%ie wrzodoéw zo-
tadka czy dwunastnicy pozostaje bez wyniku dodatniego. W ostat-
nich czasach KatzerGtein, Koller i Einstein wykazali,
iz u chorych na okragty wrzdd zotgdka ilo$¢ antipepsyny we krwi
wykazuje stale mniejsze warto$ci, anizeli u zdrowego i ten witasnie
niestosunek miedzy zawartosciag pepsyny w treSci zotagdkowej,
a antipepsyny w S$cianach zotadka uwazaja za przyczyne powsta-
wania wrzodéw zotadka. Zdaniem ich nowoproteina i inne sub-
stancje biatkowe dziataja pobudzajaco na zwiekszanie sie t. zw.
antipepsyny we krwi, wsknte% czego takze odporno$¢ S$cian zo-
tadka, a co zatem idzie, dziatanie pepsyny na zmieniona tkanke jest
stabsze. W ten spos6b rozumujgc, ttumaczg sobie zadziwiajace do-
datnie wyniki przetaczania krwi w przebiegu wrzodu fttgdka, ja-
kie otrzymywali Enderlen i Clairmont Fakt ten mogtby,
zdaniem autoréw, postuzyé za miare oceny dodatniego dziatania
substancyj biatkowych w przebiegu wrzodu zotgdka i prowadzenie
dalszego leczenia biatkowego, gdy organizm oddziatywa zwiekszo-
nemu warto$ciami intipepsyny we krwi lub tez zaprzestaé, gdy re-
akcji tej nie mamy. Gruca na podstawie swych doswiadczalnych
obserwacyj nad zawarto$cig antipesyny we krwi po wprowadzeniu
pozajcHtowo pepsyny wykazuje, iz wynik dzialajiia nie jest trwaty,
ecz przejsciowy, posiada charakter zjawiska dwufazowego, dopro-
wadzajac w korcu do stanu pierwotnego, jaki wystapit
Rvskutek zaburzenia réwnowagi w zawarto$ci obu tych ciat w ustro-
ju pod wpltywem nieznanych nam czynnikéw, prowadzacych do
postawania wrzodu. Inni autorowie, jak Moszkowicz, twierdza,
iz metaplazje nabtonka w przebiegu spraw zapalnych btony S$luzo-
wej zotgdka sa gtéwnemi ogniskami pierwotnych zmian, prowa-
dzacych do powstawania wrzodéw. Przypusci¢ jednak nalezy, iz
metaplazje nabtonka btony $luzowej, jakie spotykamy w przebiegu
wrzodu nalezatoby uwaza¢ za objaw zmian wtérnych, ktére do-
piero z biegiem rozwijania sie wrzodu, lub diugotwatego stanu za-
palnego biony $luzowej moga jwystepowaé, czego dowodem sa
wyjzej wspomniane zmiany w btonic $luzowej zotagdka przy istnieja-
cym wrzodzie dwunastnicowym (Ka lim a). Nadmierne wydzie-
lanie soku zotgdkowego i jego wysoka zawarto$¢ wolnego kwasu
solnego jest nie wynikiem istnienia wrzodu i na tern tle rozwija-
jacej™ sie stanu zapalnego btény $luzowej, ale stanem nadmiernego
napiecia uktadu autonomicznego, ktérego wyrazem poczatkowym
sg objawy zmian wydzielniczych, a nastepnie anatomicznych. Sta-
ny patologiczne w uktadzie roslinnym moga byé elektywne i wy-
wotywaé w btoni*$luzowej zmiany anatomiczne, wydzielnicze lub
motoryczne zaleznie od umiejscowienia zmian zapalnych w po-
szczegblnych ogniskach centralnych lub drogach obwodowych sy-
stemu wegetatywnego, ktére réznig sie od obrazéw zbiorowych
spostrzeganych przy podraznieniu do$wiadczalnem uktadu para czy
sympatycznego w catoSci. Przypu$ci¢ wiec mozna iz podobna me-
taplazja ogniskowa komodrek jest zjawiskiem wtérnem na tle zmian
w uktadzie wegetatywnym. Uktad ten, majacy tak dominujacy
wpltyw na wszelkie przejawy zycia ustroju, moze wskutek zmian
w nim zachodzacych pod wptywem krgzacych blizej nam niezna-
nych szkodnikéw wywotywaé sprawy zapalne, w narzadach, a kt6-
re do dzi$ zwykle uwazaliSmy za bezposrednie dziatanie toksyn
na dany narzad. Badania Volhardta ostatniej doby dowiodty,
iz w powstawaniu ostrych spraw zapalnych nerek, w przebiegu pto-
nicy i t. zw. zaziebien system wegetatywny nerek i skéry wskutek
swej nadmiernej wrazliwos$ci, posiada wptyw dominujacy (sympa-
ticotonia). Z drugiej strony wiemy, ze niektére ciezkie schorzenia
owrzodzenioweesko6ry i bton $§luzowych zwtaszcza jamy ustnej, kté-
re po dotychczasowem leczeniu objawotfem dawaty wyniki zbyt
problematyczne, dzi$ jedne po sympaticotomii, drugie po prtkino-
terapji leczg sie szybko, a to dzieki umiejetnemu zastosowaniu od-
powiednich bodzcéw na drodze odruchowej syskemu ro$linnego,
sprowadzajgcych w danych odcinkach chorobowych wieksze prze-
krwienie — przy$pieszajace proces gojenia. Powyzsze zjawiska
sg réwniez wymownym dowodem, iz pewne zmiany chorobowe,
Azachodzace w ukladzie wegetatywnym, byty przyczyng powstania
zmian w skérze czy btonie $luzowej, po ktérych usunieciu objawy
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chorobowe ustgpity. | z kazdej dziedziny patologii mogliby$Smy
przytoczy¢ znaczng ilo$¢ podobnych przyktadéw na dowdd, iz
przyczyny zmian odbywajacych sie w skdrze, btonach $luzowych,
czy narzadach migzszowych nalezy szuka¢ nie w miejscu*p&horze-
nia danej tkanki, ale dalej w uktadzie ro$linnym, a nawet gruczo-
tach dckrewnych, ktére wszelkimi przejawami zycia komdrkowego
bezsprzecznie zawiadujga.

I w naszych przypadkach wrzodéw zotadka i dwunastnicy
badaliSmy sretematycznie uktad roslinny, stwierdzajac w 80°/0
znamiona tej nadwrazliwo$ci autonomiczna, ktérg Hess i Eppin-
ger okreslili jako wagotonje. Wszystkich cech jednak podawanych
przez autoréw, wskazujgcych na nadmierng pobudliwo$¢ wzglednie
zwiekszone napiecie uktadu parasympatycznego w catosci, nffespo-
tykamy, ale najczesciej obserwujemy pojedyncze objawy silniej
zaznaczane np. wzmozone S$linienie lub zwolnienie tetna, pocenie
sie lub uczucia zgagi i t. d., ktére wskazuja, iz nie wszystkie od-
cinki nerwu btednego sg w stanie zwiekszonej pobudliwosci. Majac
szczeg6t ten na uwadze musimy przy badaniu wagotonji zwazac
na wszystkie poszczeg6lne objawy i wyr6zni¢ jeden lub kilka, ktére
u danego osobnika wybitniej wystepuja, a odsetek wagotonikéw
ii autorow wykazujacych niezawisto$¢ mzmian owrzodzeniowyeh
zotagdka i dwunastnicy od uktadu ros$linnego — znacznie wzrosnie.
Gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu zajmuja specjalne miejsce
w tafcuchu systemu ros$linnego, gdyz jak z jednej strony produkta
icti wydzielania daiatajg hamujaco lub pobudzajgco na system ner-
wowy tak z drugiej system wegetatywny ma S$cisty wplyw im
cBnnos$¢ wydziclnicza tychze gruczotéw. Bionic pod uwage cato-
ksztatt objawéw klinicznym, wykazujagcych w 75% typowe zna-
miona wagotoniczne, a w 25% wspdiczulne, trudno oprze¢ sie przté
konaniu, po uwzglednieniu poprzednio wspomnianych dowodéw
i zmian anatomicznych, wywoiatiych przez uktad wegetatywny, czy
tez 6w tajemniczy system nerwowy w #acznoséci z gruczotami do-
krewnemi nie jest przyczyna powstawania wrzodéw Totgdka i dwu-
nastnicy, lub, jak to inni mianuja — malowarto$ciowosci btony
$luzowej. Znamiona nadmirnej wrazliwo$ci uktadu wegetatywnego,
jaki stwierdziliSmy w przewaznej wiekszoéci naszych chorych,
wskazujg, iz przyczyny, usposobiajacej do powstawania wrzodow
szuka¢ nalezy, jesli nie bezposrednio w tej czesci uktadu nerwowe-
go, to w kazdym nazic w gruczotach o wewnetrznem wydzwlaniu,
ktéorych zmiana czynnosci wywotuje pewne objawy Kliniczne, ja-
kie sie stwierdza w przebiegu niektérych przypadkéw wrzodu. Gru-
czot tarczykowy, jak to Eppinger wykazat, zawiaduje gospo-
darstwem chloru i nadmierna czynno$¢ tego gruczotu prowadzi sta-
le do hyperchloraeniji, w nastepstwie czego pojawia sie nadkwa$-

no$¢ soku zotgdkowego, co <zostaio, potwierdzone badaniami
BoennS*ima, Mollnara, Hateny‘cgo i Leista.
Hayashi, karmigc psy tarczyca, u ktérych wrzodéw zotadka

niespotykamy zdotal wywotaé¢ liczne owrzodzonie krwawigce i bez-
krwawe btoiy $luzowej zotgdka. Fjnzi wyraznie podnosi W swych
doswiadczeniach na psach i krélikach, ze uszkpdzenia bf. Si. zotgdka
przy réwnoczesnej dysfunkcji nadnercza mimo wszelkie fnyiby do-
prowadzenia ich do zagojenia, nie goity sie. Latwo$é gojenia sic bar-
dzo znaMfi~ch ubytkéw btony $luzowej sztucznie wywotanych, siega-
jacjah do otrzewnej, mimo usztywnienia brzegéw, podnosi Hila-
rowicz. Trudno$é .gojenia sie podobnych uszkodzer btony $luzowej
zotgdka przy réwnoczesnej niedostatecznej czynno$ci nadnerczy
podnoszg réwniez Pende i Friedmann. Finziw 5 przypad-
kach wrzodu zotadka, ktérych gojenie sie przy zastosowaniu
wszelkich dotychczasowych $rodkéw stato sie bezcelowe, na stole
sek%jnym znalazt zmiany w nadnerdl®ch. CzestoS¢ wystepo-
wania/yrzodéw u niewiast w okresie pokwitania i zaostrzenie spra-
wy chorobowej podczas miHaczki, wskazuja niezbicie na zwigzek
przyczynowy z gruczotami dokn.ewnemi. | wiele innych przykta-
déw moznahi/ przytoczy¢ na istnienie pewnych cech zinian czyn-
no$ci gruczotéw dokrewnych w przebiegu wrzodu, ktére same
wskazujg, na kierunek szukania przyczyffy cierpienia i na zmiane
dotychczasowa w postepowaniu leczniczem. Wprawdzie 13er g-
inann, twoérca tecugi roli uktadu wegetatywnego w powstawaniu
wrzodow zotgdka, na ostatnim kongresie odrzucit swe dotychcza-
sowe zapatrywania, spodziewamy sie jednak, iz z chwila rozwi-
niecia pomocniczych metod w $cisiejszem badaniu czynnosci gru-
czotéw dokrewnych i baczniejszych obserwacyj klinicznych, zwr6-
ci sie do pierwotnych swych zapatrywan, a organoterapja w nie-
jednym przypadku wrzodu Zzolgdka zastagpi dc”~chczasowe metody
leczenia objawowego. W jakiej mierze proteinoterapja wpitywa na
zmiane czynnosci gruczotéw dekrewnych, a temsamem prawdo-
podobnie, w mys$l poprzednich wywodéw, i na sprawe gojenia sie
wrzodéw zotgdka, czy dwunastnicy, okazg badania przysztosci.
Najwazniejszym objawem zmuszajgcym chorego do szukania
pomocy lekarskiej sg bole, niekiedy tak gwattowne i diugotrwate,
nieczute na wszelkie nasze wewnetrzne leczenia, iz sprawe odda-
jemy chirurgowi. W 4.1% naszych przypadkéw juz po kilku wstrzy-
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knigciach mleka bole zmniejszaty sie znacznie, w '17n/o ustepo-
waty zupetnie. W dniu wstrzykniecia najczesciej w godzin bole
wzmagaty sjaj utrzymujac sie niekiedy przez 5 godzfn, poczem
zmniejszaty sie, ograniczajac sie do krétkotrwatych napadé.w po
nastepnych wstrzyknieciach, jak réwniez w 3—4 godzin po
wiekszym positku i to zaréwno n chorych pozostajgcych na Scistej
diecie jakotez mieszanych. W miejsce ogdlnego rozbicia i osta-
bienia, braku taknienia, nudnos$ci i przygnebienia w dniu wstrzyk-
niecia, najczesciej w 24 godzin wystepowata ogélna rzezko$é, chec
do zycia, pewnego stopnia .stan jakby euforii, brak odbijafn i ho-
léw, uczucie taknienia, zjawiska ktére odnie$¢ musimy do ogdlnego
dziatania proteinoterapji.

W 40fllo przypadkéw nie widzieliSmy zadnego wplywu mimo
Scistej diety, podawania alkaljéw, goracych oktadéw i bezwzgledne-
go spokoju. WysuRmy przez liczwych autoréw fakt ustawania ho-
lowg jako najwyrazniejszego dowodu zabliznienia wrzodu, nie wy-
trzymuje krytyki, gdyz z doSwiadczenia wiemy, iz zaSwno wrzéd
zotgdka, jak dwunastnic”:; posiada okresy niedajgc® zadnych pod-
miotowych dolegliwosci, a mimoto nikt twierdzi¢ nie bedzie, iz
w okresie tym wrzéd ulegt wygojeniu. Wiemy dalej, ze istniejg
wrzody niedajgce zadnych objawéw, a przynajmniej nieznaczne,
niezwracajace zbytniej uwagi chorego, ktdre ulegajg przebiciu,
a przeciez nie bedziemy utrzymywac, izwrz6d wytworzyt sie nagle,
postepujgc w tak gwattownym tempie — by w prziciggu kilku go-
dzin doprowadzit do przedziurawienia. Nic nalezy wiec utozsamiac
objawow dziatania znieczulajacego z wyleczeniem wrzodu zotgdka,
czy dwunastnicy.

Do tego samego dzialu o/Me$¢ musimy ustgpienie
objawu zalegania sze$ciogodzinnego treé$ci po-
karmowej, ktére w okresach ustgpienia bdléw lub ich zmniej-
szania sie, daje obraz prawidtowego oprézniania zotgdka, niekiedy
z matem tylko opdznieniem. Ustanie b6léw w zupetnoSci, a przy-
najmniej w znacznie stabszym stopniu wystepujgce, odnie$¢ na-
lezy do ustania skuiczéw spastycznyeh miesniowki zotgdka, gd”zs
jak to dowodnie chirurdzy stwierdzaja, btona $luzowa na wszelkie
bodzce bolami nie reaguje, a nawet uszkodzeuie jej na wiekszej
przestrzeni jest bezbolesne. Bezposrednig prz”~zyna ustepywania
belé6w jest zmniejszenie sie stanéw zapalnych otoczak nerwo-
wych w sasiedztwie wrzodéw sie znajdujacych, ktére w pierwszym
okresie dziatania proteinoterapji z powodu reateji ogniskowej ule-
gaja zaostrzeniu, objawiajgc sie wystagpieniem gwattownych bo-
léw, nastepowo stan zapalny uspokaja sie i bole ustepuj® W obra-
zie roentgenowskim w okresie zaestrz«nia bo6léw stwierdzi¢ mo-
zemy gtebokie fale, niekiedy skurcze spastyczne, utrzymujace sie
czas dhugi, najczesciej na krzywiznie duz*B naprzeciw miejsca usa-
dowienia wrzodu, ksztattem przypominajgcej zotadek klepsydro-
waty,, jako wyraz odruchowego zadraznienia nerwowego, wskutek
zaostrzenia sie sprawy zapalnej w otoczeniu wrzodu. W okresie
ustawania boléow fal¢ skurczowe stajg sie coraz plytsze, jak w zo-
tadku prawidtowym w okresie przesuwania sie tresci pokarmowej
ku dwunastnicy. W przypadkach starych wrzodéw, gdy widkna
nerwowe sa obmurowane zbitg tkanka tgczng, a otoczki zgrubiate
na ksztatt neuromatéw, w tych przypadkach bole mimo najener-
giczniciszego leczenia dietetycznego i tak og6lnie zalecang! nowo-
proting Pribrama nie ustajg i to sg wi#asnie te przypadki upor-
czywe, k n zabiegowi chirurgicznemu podlegaé musza.
Z chwilg ustania skurczéw napiecie mie$niowki zotgdka znacznie
sie polepsza, a co zatem idzie i stopief odzywienia ulega znacznej
poprawie. Zalegania tre$ci kontrastowlj ktéra w niektérych na-
szych przypadkach w 6—7 godzin wykazywata znaczne il«Sci baru,
po 6—8 stopniowym zwiekszaniu dawki mleka wsrédmiesmiowo
zmalata tak znacznie, iz po 4 godzinach ledwie $lady na dnie Zo-
tadka zdotalismy wyklraac.

Odbijania kwasne, zBga i wymioty sa rowniez gtdwng
przyczynga, ktéra sprowadza chorego do lekarza, posiadajgc okre-
sowo$¢ w swem wystepowaniu, podobnie jak bdéle. Ustepujg one sa-
moistnie bez najmniejszego leczenia i zjawiajg sie nieraz nagle
wsréd Scistej diety w pierwotnem swem nasileniu, bez jakiejkolwiek
przyczyny czy tez popeinionego biedu dietetycznego.

Co do warto$ci kwasowych soku zotadkowego, wykazalismy,
na co zwraca ostatnio uwage takze Friedrich, iz zar6wno kwa-
sota ogolna, jakotez kwasota, pochodzgaca od wolnego kwasu sol-
nego nie ulega zadnej zmianie. ZaktadaliSmy zgtebnik dwunastnico-
wy do zotadka na czas 12 godzin w dzienh przed wstrzyknieciem
i w dwa do trzech dni nastepnych: 1" by wywota¢ jak najmniejsze
podrg tiienie mechaniczne btony $luzowej zotgdka, 2" usungé wptyw
psychiczny przy wprowadzaniu grubego zgtebnika Zzotgdkowego,
na proces wydzielania, ktoéry niewatpliwie w kazdym przypadku
nalezy”™ uwzgledni¢, 3" umoili\l]i¢ choremu pobieranie positku co do
jakosci i ilosci stale okre$lonego droga naturalnego mieszania w ja-
mie ustnej z wydzielajaca sie $ling i 4° utatwi¢ dowolne pobieranie
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tre”i zotadkowej w okreSlonym czasie. Na podstawie licznych
w ten spos6b przez nas przeprowadzonych "dan w ciggu lat trzech
podzieli¢ mozemy chorych na dwie grupy. Do pierwszej nalezg
osobniki reagujace na wstrzykniecia znacznem podniesieniem sie
kwasoty tre-Sci zotgdkowej w 4—5 godzin, u niektérych w 8—24
godz. poczem wystepuje spadek do stanu pierwotnego, w drugiej
grupie wystepuje wpierw spadek, rzadziej nagty, osiagajacy powoli
maksimum swego wahania, najcze$ciej na drugi dzien po wstrzyk-
nieciu, dochodzi réwniez w krétszym lub diuzszym czasie do pier-
wotnego poziomu, ktéry to stan chwiejnosci wolnego kwasu solne-
go zalezny jest od wrazliwo$ci napiecia ukitadu roslinnego — od-
dziatywania na wprowadzony bodziec. | dzi§ z calg pewnoscia
twierdzi¢ mozemy, ze proteinoterapja w jakiejkolwiek postaci sta-
sowana diuzszego wptywu na stosunki kwasowe soku zotgdkowego
ez4 to w kierunku zwiekszenia czy zmniejszenia wolnego kwasu
zotgdkowego jak réwniez i ilosci wydzielonego soku — nie-
ma. Co wieéej — zaktadajac zgtebnik dwunastnicowy do zotadka,
co pewien czas u osobnikéw tychsamych przy zachowaniu niezmie-
nionej diety, mimo przeprowadzonej proteinoterapji, zauwazylismy,
ze w okresie zmniejszania, a nawet ustgpienia podmiotowych dole-
gliwosci, warto$ci od wolnego kwasu solnego przewyzszaty znacz-
nie liczby, otrzymane w okresach béléw i zgagi.

Zwiekszona wiec ilos¢ wolnego kwasu solnego w soku zotad-
kowym sama przez sie b6l6w niewywotuje i w przypadkach podob-
nych, potgczonych z bolami, istnie¢ muszg bezwzglednie zmiany
anatomiczne w btonie $luzowej zotgdka lub dwunastnicy, albo tez
w bliskiem otoczeniu, np. w woreczku zdtciowym, jelicie $lepem,
narzagdach rozrodczych i t. d. Z temi trudno$ciami rozpoznania
rézniczkowego wrzodoéw zotgdka liczy¢ sie musimy i dodatnie wy-
niki leczenia proteinowego przy zastosowaniu odpowiedniej diety,
klasc na karb niwaz mylnego rozpoznania, ktére np. w przebiegu
niezytowego zapalenia wyrostka robaczkowego z atypowem umiej-
scowieniem béléw w dotku podsercowym, nieznaczncm wzniesie-
niem cieptoty ciata i objawami nadkwasnos$ci zotgdkowych po za-
stopowaniu og6lnych przepiséw dietetyki wrzodéw, kataplazmoéw,
i bezwzglednego spokoju, mijajg na czas diuzszy, a nawet betpo-
wrotnie. Wiemy nadto, co jest réwniez rzecz-g nierzadka, ze stotu
sekcyjnego, iz znajdujemy blisffly niekiedy do$f liczne po wrzodach
zotadka, ktére za zycia objawéw podmiotowych niedawaty, i, mi-
mo dalszych biedéw dietetycznych, ulegty samowyleczeniu. Rzecz
ta na pozér btaha, nad ktérg moznaby przejs¢ bez zbytniej uwagi
do porzadku dziennego, nasuwa pewne mysli co do patogenezy
wrzoddw, istnienia zaburzer kréciej lub diuzej trwajacych w ukta-
dzie wegetatywnym, czy to w Kkierunku para czy sympatfflbtonji,
ktffre doprowadzity do wytworzenia sie wrzodéw, a po dojsciu do
rownowagi proces chorobowy ulegt wygojeniu. Dalszym niezbitym
objawem istnienia wrzodu zotadka jest stwierdzenie w obrazie
Iftentgenowskim obecnosci nyzy, ktoérej znikanie po proteinoterapji
szczegblnie podnosi P ribram. Co do tego zjawiska istniejg dwie
mozliwosci 1) albo ustaja miejscowe skurcze miegéniowki w otocze-
niu wrzodu, ktére w pewnych razach moga dawaé¢ pewnego rcTtlzaju
uchytki ajbo tez 2) wadliwe ustawienie chorego przy badaniu obec-
nosci ny®y wykazaé¢ nie pozwala. Martcns podnosi stusznie, iz
w obecnos$ci nyzy lezacej zwiaszcza na krzywiznie matej przy
zwracaniu zotgdka ku stronic prawej nyza znika, natomiast ku stro-
nie lewej zwieksza sie i ten szczegdt, zdaje sie, jest wynikiem myl-
nych dodatnich wynikéw proteinoterapji. W naszych przypadkach,
niimo energicznego stosowania mleka i nowoprotiny ws$rédzjdnie
znikania a nawet zmniejszania sie nyay, niezauwazyliSmy ani
w jednym przypadku a znieksztatcenia opuszki dwimastnicowcj
pozostawaty bez zmiany mimo znacznej poprawy stanu ogoélnego.
Oznaczen warto$ci ciata w surowicy krwi tzw. antipepsyny nie
przeprowadzilismy ze wzgledu na wyniki Grucy, a nadto zjawis-
ko dziatania hamujacego surowiey w odniesieniu do pepsyny zale-
znem jest od wielu innych czynnikéw, wymagajacych bardziej
szcB86lo%vych badan w tym kierunku, — by méc opiera¢ na nich
swoje spostrzezenia.

Podnoszg dalej, iz krwawienia, niekiedy grozne w prze-
biegu wrzodéw Zzotadka czg dwunastnicy, juz po kilku wstrzyknie-
ciach biatka ustepujag. W czterech przypadkach wybitnego krwa-
wienia dodatnich wynikéw proteinoterapji nie stwierdziliSmy, pod-
dajagc chorych zabiegowi operacyjnemu. W mniejszych krwawie-
niach w 65 przypadkach préba benzyilynowa w stolcu dawata wy-
niki zmienne, w 28 natomiast pozostata bez efektu. Jak wie-of wi-
dzimy i na ten objaw proteinoterapja wybitnego dziatania nie wy-
wiera, a ustanie krwawien zaliozyé mozna na poczet bezwzgledne-
go spokoju i Scistej djety. Co do badan mikroskopowych prepara-
téw, otrzymanych w czasie operacji przypadkow, ktére ze wzgle-
déw wskazan zyciowych oddawali$my chirutgowi, te naturalnie
jak juz z gory sadzi¢ mozna, nie wykazywaty zadnych objawow
gojenia sie. Przypadki wykazujagce poprawe po leczeniu, zabiegowi
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operacyjnemu poddawaé sie niechciaty, a co zatem idzie takze
zmian, jakie zaszty w obrebie wrzodu stwierdzi¢ nie moglismy.
YV tym wzgledzie oprze¢ sie musimy na badaniu obcych autoréw,
z ktérjch Gohrbaudt badajuc 15 przypadkéw wrzodu zotgdka, le-
czonych nowoproting wedtug wskazéwek P ribrama, ktore na-
stepnie operowat, w preparatach mikroskopowych nie znalazt ani
w jednym przypadku objawdw gojenia sie¢ wrzodu. Zcller réw-
niez zapatruje sie sceptycznie na leczenie nowoproting, gdyz
wprawdzie po proteinotcrapji stwierdzi¢ mozna w otoczeniu wrzo-
déw do$¢ znaczne przekrwienie, ale czy jest ono wyrazem gojenia
sie — pozostaje watpliwem. Stwierdzit on réwniez po dokonanym
zabiegu operacyjnym przypadkéw leczonych preparatami biatka
w poblizu starych wrzodéw — S$wieze powierzchowne nadzerki, Kto-
re przeciez zadng miarg za objaw gojenia sie czy zapobiegania
nowym nawrotom powstawania wrzodéw, uwaza¢ nie bedziemy.
Pribram, goracy zwolennik leczenia wrzodéw, zotgdka nowo-
proting, w swych ostatnich wystgpieniach ostrozniej nieco zapa-
truje sie na sprawe leczenia wrzodéw, przyznajac, ze w 40% przy-
padkéw leczenie jest bezskuteczne, w pozostalym odsetku spro-
wadza poprawe, nie oswiadczajgc sie wyraznie za mozliwoscig
trwatego wyleczenia metoda biatkowa.

Zbierajac nasze wyniki dwuletniego stosowania proteinotera-
pji w przegiegu wrzodéw zotgdka i dwunastnicy, musimy przyznaé
izw 60% przypadkow widzielismy dos$¢ znaczng
poprawe, jedynie w podniesieniu stanu ogo6lnego
iustaniu béloéw, a przynajmniej ich zmniejszenia sie, czy trwa-
tego — niewierny, ze wzgledu na krotki okres czasu obserwacji
i niezgtaszania si¢ chorych do badan kontrolnych. Jest to jeden
jedyny fakt, sktaniajagcy nas do zachowawczego leczenia, albowiem
wiemy, iz ani zabieg operacyjny, ani tez dotychczasowe leczenie
wewnetrzne nie wptywajg bezwzglednie na usuniecie sktonnosci do
powstawania wrzodéw, nie majac wptywu na te czynniki istniejgce
w organizmie, ktére usposabiajg do omawianego schorzenia, a kto6-
rych, zdaje sie, szuka¢ nie nalezy w samej btonie $luzowej. Z tego
rozumowania wychodzac w dobie dzisiejszej, powazna wiekszos$¢
chirurgébw nawet radykalnych, w odniesieniu do wrzodéw sktania
sie do przekonania, ze zabieg operacyjny jest ostatnig deskag ratun-
ku, gdy inne zabiegi leczenia wewnetrznego nie pomagaja, wiedzac,
ze wiekszo$¢ operowanych przypadkéw wraca z powrotem do in-
ternisty. Proteinoterapje ze wszystkiemi dotychczasowemi prawi-
dtami dietetyki, bezwzglednego spokoju i wyprébowanych $rodkdéw
farmaceutycznych w niejednym przypadku z nalezytem powodze-
niem mozemy zastosowaé, zaznaczywszy z goéry, iz na bezpos$red-
nig przyczyne moze w bardzo matym stopniu wpltywamy, sprowa-
dzajagc leczenie do maksimum wymog6éw objawowego opanowywa-
nia dolegliwosci poszczegdlnych. O strate czasu stosowania prote-
inoterapji nikt nie moze nas pomawiac¢., albowiem kazdy przypadek
bez wahania oddajemy chirurgowi, jezeli leczenie parotygodniowe*
okazujc sie bezskutecznem, a sg to najczesciej chorzy ze znacznemi
zmianami anatomicznemi, ktére pod wptywem dostepnego dzisiaj
leczenie wewnetrznego nie dadzg sie usunaé.

Przestrzec jednak musimy przed ambulatoryjnem stosowa-ﬁ
niem proteinoterapji mimo tak licznie podawanych wynikéw dodat-
nich, ktérych dos$¢ spora ilos¢ prawdopodobnie nalezy do mylnie
rozpoznawanych. Ustanie b6léw jest momentem sktaniajagcym cho-
rego do biedéw dietetycznych, ktére doprowadzi¢ moga w tym
okresie do niepozadanych nastepstw, zwtaszcza, ze wielu lekarzy,
opierajac sie na podawanych w pismiennictwie $wietnych wynikach
uleczen, wierzy w skuteczno$¢ metody proteinowej i odpowiednio
chorego nie poucza o $cislem przestrzeganiu dietetyki. Leczenie
wstrzykiwaniami ciat biatkowych przeprowadza¢ nalezy wsrod
Scistej obserwacji na oddziatach szpitalnych i klinikach, w przypad-
kach poprzednio kilkakrotnie badanych przy uwzglednieniu wszel-
kich dostepnych metod pomocniczych w rozpoznawaniu wrzodu,
uwzgledniajgc dotychczasowe przepisy leczenia, a sadzimy, iz ilos¢
w ten sposéb uleczonych znacznie zmaleje. Co do preparatu biat-
kowego, pozostawi¢ mozna wolny wybér, gdyz sa to ciatla specy-
ficznie na wrzé6d nie dziatajace — uwzgledni¢ jednak nalezy odpo-
wiednie dawkowanie — wykluczywszy przypadki ze zmianami gru-
zliczemu

Pidmiennictwo:

Kalk: KI. Wocli. Nr. 28. 1923. — Holler: Wien. Klin. Wocli. Nr. 19.
1921. — Archiv. f. Verdnungskrankheiten 294 1922. Med. Klinik. Ni. 28. 1922. —
Berg: Klin. Woch. Nr. 15 1923. — Pribram: Deutsch. med. Woeii. Nr. 4
1925. — Med. Klinik. Nr. 30. 1922. M. m. Woch. Nr. 28. 1922. Klin. Woch. Nr. 28.
1923. — Hampel: Mcdiz. Klin. Nr. 26. 1923. — O lkan: Mediz. Klin. Nr. 9.
1924, — R. Schmidt: Klinik d. Mageiidarmkrankheiten Berlin 1916.— O r ot e:
M. m. Wocli. Nr. 27. 1923. — Landa n: D. Arch. f Klin. Mediz. 1903 478 5/6.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 12.

1926.

Z PRAKTYKI.

Stanistaw PROGULSKI i Fryderyk REDLICH. Lwoéw.
Zesp6t objawoéw anatilaktycznych w przebiegu odry po oparzeniu
drugiego stopnia %

(Z Kliniki Pediatrycznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie').

Dyrektor Prot. Dr. Pr. Oroer.

Przypadek ponizej opisany, dzieki szczeg6lniejszym oko-
liczno$ciom, ws$rod jakich powstat, dat nam mozno$é obserwowania
ciekawych zjawisk anafilaktycznych w przebiegu odry. One to
witasnie postuzyty nam za przedmiot rozwazah teoretycznych nad
wzajemnym stosunkiem obydwéch zjawisk.

Do kliniki dzieciecej Uniwer. J. K. przyjeto dziecko dwu
letnie z rozlegtem oparzeniem drugiego stopnia, wywotanem go-
raca woda, na skdrze twarzy, grzbietu i koAczyn gérnych. Z wy-
wiadéw okazato sie, ze byto tojuz drugie oparzenie w zyciu tego
dziecka, pierwsze bowiemzdarzyto sie przed rokiem, czego $lad
w postaci rozlanych blizn widoczny byt na grzbiecie. Po tygodniu
leczenia chorego stan oparzeliny ulegt znacznej poprawie. Tymcza-
sem w 11 dniu pobytu dziecka w klinice wystgpity niespodziewa-
nie objawy niezytowe oczu, nosa i gardta, a w dwa dni p6zniej
plamki Koplika i typowa wysypka odrowa na twarzy. Z wystg-
pieniem objawéw odry, sta" dziecka nagle sie pogorszyt, wieczo-
rem 13-tego dnia cieptota 41,3", og6lny niepokdj, oddechy przyspie-
szone a powierzchowne, tetno bardzo szybkie i stabo napiete.
0 godz. 10-tej wieczorem tego samego dnia nagte pojawienie sie
pokrzywki na kolanie lewem, typowe bable swedzace jak w cho-
robie posurowiczej, ktére jednak po godzinie znikly. Nastepnego
dnia rano stan dziecka ciezki. Wysypka odrowa zajeta tutow.
W ciagu'przedpotudnia nowe wykwity pokrzywki w okolicy kola-
na lewego i po stronach wyprostnych obydwéch ud. Zjawisko uka-
zywania sie tej wysypki, jakotez i jej znikania powtérzyto sie
jeszcze raz na udach i posladkach, wieczorem tegoz dnia stan
0og6lny znacznie sie polepszyt. Wysypka odrowa wystgpita w dal-
szym ciaggu na konczynach w catej petni, a po 2 dniach przybladita.
Pokrzywka nie ukazata sie juz wiecej. Dziecko poczeto zdrowieé
1 po kilku tez dniach dziecko opuscito klinike.

Nic ulega watpliwoséci, ze w przypadku powyzszym, tuz na
poczatku odry jak i w pierwszej dobie jej trwania wystgpity obja-
wy anafilaksji na co wskazywatyby: stan nadmiernej goraczki, za-
burzenie w charakterze oddechéw, zmiana w narzadach krazenia,
ciezki stan ogoélny i swedzgca pokrzywka. Tu przeto nasu-
wa sie pytanie, jaki moégt by¢ w naszym przypadku mechanizm
tej nadwrazliwosci. Zamiast odpowiedzi, ktéra w tak ztozonym
przypadku nie moze by¢ ani tatwag ani pewng, niech nam wolno
bedzie podda¢ analizie wszystkie te mozliwosci, ktére mogtly
wywrze¢ swéj wptyw na powstanie tego zjawiska. Na pierwszy
rzut oka uderza podobienstwo objawéw z chorobg posurowiczg.
Zesp6t objawoéw anafilaktycznych zauwazony przez nas nosi cechy
tego, co Pirgnet**) okres$lit jako odczyn natychmiastowy t. j. wy-
wotany przez zadziatanie antygenu na ustr6j wyposazony juz
w dostateczna ilos¢ niwecznikdw. Czynnikiem uczulajgcym w na-
szym przypadku, a zarazem wywotujgcym objawy, mogtyby by¢é
ciata powstate z rozpadu biatka w ustroju podczas pierwszego
oparzenia, jakie zdarzyto sie przed rokiem. Uwzgledniajac dtugo-
trwaty okres czasu (jednego roku) dzielgcego jedno oparzenie od
drugiego, nalezatoby sie raczej spodziewa¢ odczynu przyspieszo-
nego, to jest takiego, ktory zjawia sie juz w kilka dni po wt6érnem
zadziataniu tegoz samego antygenu. W odniesieniu do naszego
chorego bytoby nim powtérne juz w zyciu dziecka oparzenie i po-
nownie wytworzony rozpad biatka w ustroju. Tymczasem obydwie
sprawy potoczyty sie tu odmiennie, albowiem odczyn anafilak-
tyczny zjawit sie jednocze$nie dopiero z wystapieniem i rozwo-
jem wysypki odrowej. Doktadnie dawal sie oznaczyé ten czas,
kiedy obydwa rodzaje wysypek t. j. pokrzywki i plarn odrowych
istniaty jednoczesnie obok siebie, bynajmniej na siebie nie wpty-
wajac. Na te ostatnig okoliczno$¢ nalezy zwréci¢ baczng uwage,
gdyz zazwyczaj dzieje sie odmiennie. Ustréj znalaztszy sie réwno-
cze$nie w okresie wylegania w nim dwo6ch schorzen jak lip. odry
i choroby posurowiczej zachowuje sie tak, ze jedno schorzenie
oddzialywuje hamujgco na drugie. Widzimy wiec, zc pokrzyw-
ka, zjawiajgca sie przed wybuchem wysypki odrowej, niknie na
czas wystepywania tej ostatniej i z powrotem pojawia sie wow-
czas, gdy ginie wysypka odrowa. To zjawisko spostrzegamy
w ostatnich czasach do$¢ czesto, wyprébowujac zapobiegawcza
warto$¢ surowicy zwierzecej, w odrze. ***). Dlatego tez nalezy
przypusci¢, ze czynnikiem uczulajgcym w naszym przypadku byto
raczej to drugie oparzenie, ktére zdarzyto sie w 13 dni przed wy-
stagpieniem wysypki, ale woéwczas nalezatoby przyjaé, ze czynni-
kiem wywotujagcym objawy anafilaktyczne, byty zmiany ustroju
wywotane samem schorzeniem odrowem.

bioloEiczncin we Lwowie 25. I. 192fi.

Deuticke 1907.

*) Rzecz przedstawiona w Tow.
**) Piruuet. l)ic Sernmkrankheit.
**vy W opracowaniu.
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Jakkolwiek to ostatnie nasze przypuszczenie moze si¢ wy-
da¢ w pierwszej chwili niezwykicm, to jednak przemawia S nieni
zbieg dat i podkreslony przedtem fakt jednoczesno$ci wysypek.
Chodzitoby wiec tylko o pytanie, na czem mdgiby polega¢ zwia-
zek pomiedzy antygenami uczulajagcemi, powstalemi w ustroju
wskutek oparzenia, a ciatami wywotujgcemi objawy anafilaksji
w nastepstwie tegoz uczulenia, i wytworzonemi dzieki schorzeniu
odrowemu. Zwigzek ten, zdaniem naszem, mdgtby by¢ dwojakiego
rodzaju: Po pierwsze, wysypka odrowa, a co za tern idzie, sprawa
zapalna powstata w skérze przez dziatanie jadu odrowego moze
wywota¢ powstanie rozpadowymi! ciat elementéw skdrnych
o witasciwosciach podobnych lub identycznych, jak te ktére wy-
tworzyty sie przy oparzeniu. Po drugie, mozna by jeszcze myslec
0o pewnem cheinicznem powinowactwie samego antygenu odro-
wego z produktami rozpadu biatka ustroju, a to przez analogie¢ do
grupy zjawisk, wystepujagcych pod wplywem t. zw. antygenéw
heterogenicznymil!. (Forssmann).

Opisane przez Forssmanna zjawisko wywotywania swo-
istych hemolizyn przez antygnJB nieswoiste (hemolizyny skierowa-
ne przeciwko krwinkom barana wywotane w ustroju krélika przez
zastrzykiwanie wyciggéw z narzagdéw morskiej $winki) zostato
w ostatnich czasach przez dalsze spostrzezenia znacznie rozsze-
rzone. Okazato sie, ze t. zw. antygen Forssmannowski znajduje
sie réwniez w niektérych drobnoustrojach (pratki czerwonki). Nie
jest przeto wykluczonem, ZzZe znajduje sie on takze w nieznanym
dotagd zarazku odry. Do pewnego stopnia przemawiatyby' zattm
doswiadczenia Groera i Redlicha, ktérym udato sie, jak dotad z do-
datnio zapowiadajapemi sie wynikami, uodpornia¢ zapobiegawczo
dzieci zakazone odrg przez zastrzykiwanie wymiggéw z narza-
déw $winki morskiej.

Zdajemy sobie sprawe, ze wyrazone przez nas przypuszcze-
nia, maja na razie tylko warto$¢ teorji pomocniczych zmierzaja-
cymh do wyjasnienia obrazu Kklinicznego. D “jle badania i obser-
wacje podobnych zjawisk bedg bardzo pozadane.

Dr. Ludwik MOTYKA. Krakéw.

W sprawie duru brzusznego z obfitga wysypka.

W opisie duru brzusznego z obfita wysypka podanym przez
Dra Marczewskiego w Polskiej Gazecie Lekarskiej Nr. 5. z r. 1926
zachodza watpliwosci, czy' to byt rzeczywiscie dur brzuszny, gdyz
wyjasniajace motywy zupeinie nie sa wystarczajace.

Miatem mozno$¢ dokladnego zapoznania sie z najrézniejsze-
mi typami duru brzusznego i osutkowego, pracujac przez kilka
lat w wojskowy'm szpitalu zakaznym w Krakowie i dlatego opis
Dra Marczewskiego o nietypowym durze brzusznym nie wydaje
mi sie przekonywujacym.

Sam opis wysypki niczego nie dowodzi. Nie wykonat Dr.
Marczewski proby z objawem skérnym charakterystycznym prly*
durze osutkowym (Przeglad Lekarski Nr. 4. z 1919 r. i Polska Ga-
zeta Lekarska Nr. 4. z 1922 r.). Rézyczka przy durzc brzusznym
zaczynia STe zjawia¢ juz 5-go dnia, a przy durze plamistym w 3-cim
dniu. Przy badaniu przedmiotowem zanwazyt Dr. Marczewski
u chorego ,twarz zac&rwieniong", co przedewszystkiem rzuca
sie w Iffzy u chorych na dur osutkowy. Okres trwania choroby
i przebieg temperatury (aczkolwiek temperatura nie podana) moze
odpowiada¢ nietypowemu durowi brzusznemu, lecz moze réwniez
przemawia¢ za durem plamistym.

Badanie krwi raz w 11-tym ’dniu, a drugi raz w 30-tym
dniu choroby zupeinie nie jest wystarczajgce ani nie jest doktadne.
Coprawda odczyn zlepny ze szczepem duru brzusznego dat wynik
dodatni, ale to jeszcze nie dowodzi o istocie choroby', jezeli
uwzglednimy', ze chory byt szczepiony' przed rokiem. Nieraz od-
czyn Weil-FelBi wystepuje przy drugim lub trzecim dopiero ba-
daniu krwi, przyczem branie krwi, odbywato si¢ co pare dni, gdyz
trzeba bra¢ pod uwage i btedy techniczne, a zc w tym wypadku
i w 30-{Ym dniu odczyn Weil-Felixa byt ujemny, to czesto zdarza
sie przy typowym durzc osutkowym. Nie szczepiono krwi na po-
zywki ani nie przeprowadzono bakterjologiaznego badania z ze-
skrobanej roseoli. Odczyni dwuazowy moczu byt ujemny. Stolec
i mocz byt jatowy.

Skargi chorego na bole gtowy (wielkie bole sga i przy durze
osutkowym, jak brak icli czesto przy durze brzusznym) i na bole
brzucha, przyczem ,okolica dotka podsercowego tkliwa na ucisk"
zupetnie nie Swiadczg o durze brzusznymi. Bole brzucha ze wzde-
ciem, czyszczenie i powiekszenie'Sledziony', spoty'katein czesto
Przy najtypowszym przebiegu duru osutkowego.

A wiec ,wynik badania préobek krwi wzietej od chorego,
jakotez objawy towarzyszace chorobie (rézyczka, dwubitne fctnoj
powiekszona $ledziona),, wcale jeszcze nie przemawiajg za tern]
zeby' to byt przypadek duru brzusznego.
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Stowem przedstawione dowody przez Dra Marczewskiego
w swoim artykule, iz mial do czynienia z przebiegiem ni“powym
duru brzusznego sa za stabe, aby' mozna przyjaé opisany przypa-
dek z obfita wysypka za skéro-dur brzuszny (dermotyfus).

Dr. Stanistaw MARCZEWSKI. Deblin.

Odpowiedz na artykut Dr.
brzusznego

Ludwika Motyki ,,W sprawie duru
z obfita wysypka™.

W zwigzku z uwagami Dr. Motyki ,,W sprawie duru brzusz-
nego z obfitg wysypka", uwazam za stosowne os$wietli¢ zarzuty
Dr. Motyki co do prawidtowego okreslenia opisanego przeze mnie
przypadku duru brzusznego z obfitg rézyczkg durowg, w Polskiej
Gazecie Lekarskiej (Nr. 5. r. 1926.).

W przyrpadkach utrudnionego rézniczkowania pomiedzy du-
rem brzusznymi, a iimerni jednostkami chorobowemi, jedynie pewija*
sg metody rozpoznawcze serologiczne i bakterojologiczne. W moim
przymadku pierwsze badanie krwi, wzietej u chorg-go w 11 dniu
choroby, dato odczyn zlepny ze szczepem duru brzusznego dodatni

1

do rozcienczenia , ujemny ze szczepami paraduru A, B, C

i odmiefncem Xio, drugie badanie krwi, wzietej u chorego w 30
dniu od poczatku choroby, wykazato: odczyn zlepny ze szczepem

1

duru brzusznego dodatni do rozcieficzenia®™® , Ze szczepami A,

BTW i odmieAcem Xn> ujemny. Ot6z otrzymane powyzsze wyniki
upowazniajg do uznania opisanego przeze mnie przypadku, jako-
duru brzusznego, pomimo, ze chory byt szyiepiafty ochronnie przed
rokiem szczepionka prleciwdurowg i paradurowg A, B, i C. Dr.
Stefan Stefltng-Okuniewski w swej ksigzc* ,Technika badan ba-
kteriologicznych" (str. 2flS), omawiajagc odczyn Widal‘a-Gruber‘a
podaje: ,wiele autoréw uwaza, iz u chorych szaafepionych nawet
stosunkowo niedawno odczyn W.—Gr. moze nabieraé cech roz-
1
poznawczych dopiero w rozcieficzeniu surowicy -~ ,

1 1

inni auto-

rzy jeszcze podwyzszajg rozcieficzenie ( ) . W moim przy-

przy pierwszem badaniu krwi byt dodatni

1
400
drugim badaniu krwi wzietej w 30 dniu od poczatku choroby’,
1

padku odczyn W.-Gr.

przy' znacznie wiekszym rozciefAczeniu surowicy niz przy

a w 15 dniu po spadku cieptoty, byt dodatni do rozcienczenia

Précz powyzszego odczynu nalezy wzigé pod uwage rfcyczke,
ktéra pomimo, ze byta obfitg, jednakze swym wygladem nie przy-
pominata r6zyczki przy durze osutkowym, mianowicie, byty to
plamki okragte, prawie jednakowych rozmiaréw, ktére nie zlewaty
sie ze soba, a stykatly, byTy z lekka wzniesione nad powierzchnia
skory', przed zniknieciem zmieniaty swe rézowe zabarwienie na
zolto-brunatne. Przy durze osutkowym, rézyczka ma wyglad nieco
inny, mianowicie: plamki nie majg zbyt regularnych Hztatoirf,
sg “r6znej wielkos$ci, bardzo czesto w $rodkowej ich cze$ci powsta-
ja wybroczyny (petcchie), czesto pomimo zwréconej w tym Kkie-
runku uwagi, nie stwierdzitem w moim przyp., wreszcie plamki
przy durze osutkowym nie sg wzniesione nad powierzchnig skory
i bardzo predko zmieniaja swe zabarwienie na kolor ciemny lub
brunatny. Trzeba jeszcze =zaznaczy¢, ze roézyczka przy durze
osutkowym czesto wystepuje na dioniach i stopach czego nie
obserwowatem u mego chorego. Wobec tak odmiennych cech ro6-
zyczki w moim przypadku, nie mozna ja utozsamia¢ z roij*zka
przy durze osutkowym. Poczatek choroby u mego chorego nie
przypomina poczatku duru osutkowego, gdyz dur osutkowy zwykle
zaczyna sie silnym dreszczem, cieptota ciata wznosi sie szybko do
39—40°, tetno przy$piesza sie do 100—120, twarz bywa zaczerwie-
niona, robi wrazenie ,nalanej" oraz spojoéwki sa czesto przekrwio-
ne. W dalszym przebiegu choroby cieptota jak i ilo$¢ uderzen
tetna jaszcze bardziej si¢ zwieksza. W opisanym przeze mnie przy-
padku choroba jak podaje chory w wywiadzie, rozpoczeta sie lek-
kiemi dreszczami, bélem glowy, przyczem chory petnit swe obo-
wigzki stuzbowe w ciggu 1-go, 2-go i 3-go dnia choroby i dopiero
w 4-ym dniu choroby zgtosit sie do lekarza oddziatowego. W dniu,
w ktérym badatem chouggo, miat Oll twarz zaczerwieniong, lecz nie
robita ona wrazenia ,nalanej" oraz nie zauwazytem przekrwienia
spojowek, cieptota ciata wynosita rano 38,4° wiecz6r. 3(gSO tetno
96 uderzen na minute, dwubitne, co tak czesto sie spotyka przy
durze brzusznym. Musze dodaé, ze zaczerwienienie twarzy usta-
pito zaraz w nastepnym dniu po dokonaniu pierwszego badania!l
chorego. Bole gtowy, bole brzucha sg jak w durze brzusznym, tak
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i w durze plamistym, lecz nic moga one w zadnym badZ razie
stuzyé, jako objawy przcmawiajgsfiza durem brzusznym lub pla-
mistym ze wzgledu na czesto$¢ ich wystepo.wania w powyzszych
jednostkach chorobowych.

Odczyn dwuazowy u mego chorego wypadt ujemny, tak sa-
mo posiewy z moczu i katlu chorego, wzietych w 15-ym dniu po
spadku do normy gtptoty, nie wykazaty obecnosci w nich baktcryj
chorobotwdrgzBh. Ujemnjt (Mczyn dwuazowy nie przemawia
przeeiw durowi brzusznemu. Statystyka Oslera wykazuje wyste-
powanie odetynu dwuazowega w durze brzusznym w 60%
wszystkich przypadkéw. Przy durze osutkowym prawie zawsze
odczyn dwuazowy jest dodatni (J. von Mering. Rukowodztwo po
wnutrennej niMynie. Tom. I wypusk I. r. 1124). Co sie tyczy
nieobecnosci w kale i moczu chorego baktcryj chorobotwérczych,
to jezeli weZmie sie pod uwage, ze probki katu i moczu byty
wziete w 15-ym dniu po spadku cieptoty, brak pateczek durowych
w nich nie $wiadczy bynajmniej przeciw durowi brznsztnemu. Ze-
stawienia statystyczne (Jiirgens, von Bzisalski, Brion, Kayssr),
wykazujg, ze pratki w kale chorych byty znajdywane: w pieigy-
szym tygodniu choroby w 15,6% przypadkéw, w drugim tygodniu
w 23,4%, w trzecim tygodniu — w 33%, od czwartego za$ do dzie-
sigtego tygodnia — w 11% przypadkéw. W moczu wykazywano
obecno$¢ lasecznikéw duru w liczbie przypadkéw stanowigcag od
10% do 50%. Z powod6éw ode mnie nijfcaleznych nie zostat doko-
nany posiew krwi, ani nie zostato przeprowadzone badanie bakter-
iologiczne z zesffibanej rozeoli, jednakze, reasumujgc dane po-
wv3i przjhoazone, uw-azam, Ze sSg one wystarczajace, aby przy-
padek opisany przeze mnie byt uznany, jako dur brzuszny.

Co do braku krzywej cieptoty w mojej pracy ,Przypadek
dum' bizusznego z oblita wysypka" zaznaczagi, ze jg wystatein
wrazK priffca do Redakcji Polskiej Gijfeety LekarslSj w Warsza-
wie, lecz nic zostata cna wydrukowang.

Dr. zZygfffd SCHWARZ, Dr. Henryk WAOHTEL.
Dr. chem. J. FLASZEN.

O dziataniu leczniczem podskérnych wstrzykiwan roztworu radu
w chorobach wewnetrznych.

Z Oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala sw. tazarza w Krakowie.
Prym. Dr A. Krokiewicz,

Ciata promieniotwércze (radioaktywne), ktore odgrywaja
tak wielka role w Icifceniu nowotworéw ztosliwych, znalazty takze
zastosowanie w z|i:resie medycyny wewnetrznej. Sposéb ich za-
stosowania jednak jest odmienny, jak pi%y”,curiet-erapji“ nowo-
tworéw ztoSliwych. W medycynie wewnetrznej wprowadza sie
ciata promieniotwdrcze do wnetrza organizmu w postaci soli, roz-
puszczalnej w tkankach ciata. Ilosci cial promieniotwdrczych, kté-
re w ten spos6b mozna wprowadza¢ do chorego ustroju, sg znacz-
nie mniejsze od dawek stosowanych w leczeniu nowotworéw.
Przy stosowaniu zewnetrznem radu, mozemy ostabi¢ dziatanie
substancji promieniotwdrczej przez zastosowanie odpowiednich
filtrow, chtongcych znaczny procent energii promienistej. Nato-
miast ciato promieniotwércze wprowadzone do ustroju przez prze-
wéd pokarmowy lub drogg' wstrzykniecia podskérnego, dziata na
Ranki bezposrednio catg swa nieoslabiong energjg. Tem samem
ilosci ciat promieniotwérczych, jakie stosuje sie w medycynie we-
wnetrznej, muszg byé wagowo bardzo mate, nieomal najmniejsze
ze wszystkich Srodkéw leczniczych, ktére dawkujemy waga.

Stosowano w medycynie wewnetrznej rézne sposoby leczenia
ciatami promieniotwérczemu Warto$¢ icli zalezy przedewszyst-
kiem od racjonalnego dawkowania ciata radioaktywnego w da-
nym preparacie. Tu jesteSmy w wielkiej mierze zalezni od spo-
sobu fabryk-acji stosowanego przetworu. Rad jest lekiem
bardzo kosztownym i jego ratjonalne przygotowanie dla celéow
medycyny wewnetrznej nie jest fatwe. Przemyst farmaceutyczny
staral sie wiec stosowaé inne $rodki promieniotwércze zastep-
cze tansze. Pomijajagc odmienne dziatanie wielu z tych prepara-
rcow, okazato sie, frt sg one zupetnie niestate i tem samem
ich racjonalne dawkowanie jest niemozliwe. Doi
tyczy to przedewsaystkiem wszystkich przetworéw, postuguja-
cych sie emanacjg radowa. Okazato sig, iz jedyny m

Krakow.

sposobem uzyskania preparatu leczniczego
o $§ciSle oznaczonych dawkach, jest uzycie zmia-
reczkowanego roztworu ciata promieniotwér-
czego.

Do tego celu nadajg sie praktycznie dwa ciala promieniio-
t\|6rcze: rad i mezotor. DoSwiadczenie pouczyto jednak, ze m e-
zotor ma wilasciwosci toksvczne, dziatajace przedewszyst-
kiem na przewdd pokarmowy. Musiano wiec zaniecha¢ stosowania
wewnetrznego skutecznych dawek me”itoru. Tem samem po-
zostat dla stosowania w medycynie wewnetrznej tylko roz-
twoér miareczkowany radu.

1926.

Polski przemyst farmaceutyczny stangt w tym wzgledzie
chlubnie na czele <™ropejsBe'j wytwoérczoséci. Laboratorium Kra-
koyffkie ,,R ad“ wytwarza roztwory radu bardzo $cisle dawko-
wane dla stosowania wewnetrznego. Dawkowanie tych prepara-
tow kontrolowane jest przez prof. Zakrzewskiego w Kra-
kowie, a zawarto$¢ preparatéw gwarantowana jest przez kra-
kowski Instytut dla Curieterapji. Z preparatéw wytwarzanych
przez laboratorium ,,Rad" \HW-6bowaliSmy wstrzykiwania
podskérne wyjatowionego roztworu radu w roz-
czynie fizjologicznym soli. W tej formie spodziewaé sie nalezato
wynikéw leczniczych w stosunkowo krétkim czasie, poniewaz
cala stosowana substancja promieniotwdrcza dostaje sie tym spo-
sobem w obieg krazenia tkankowego.

Schorzenia na tle wadliwej przemiany materji purynowej.

Dla rychtego zorientowania sie co do warnfii leczniczej
preparatu, zastosowaliSmy wstrzykiwania roztworu radu prze-
flewszjfekiem w sakresjj; choréb, w ktérych Wkuteczno$¢ lecze-
nia ciatami promieniotwérczemi zostata juz dawniej stwicrBofia.
Do chor6b tych nafflft przedewszystkiem schor ni'ana tle
wadliwej przemiany materji purynowej. Liczne
prace kliniczne, szczeg6lnie ze szkoty Noordena i Hissa,
wyjas$nity doktadnie znaczenie leczniczego stosowania radio-
aktywnos$ci w takich przjBadkach. Badania te dotyczyty prze-
dewszystkiem skuteczno$ci leczenia ciatami  promieniotwdérczemi
w zakresie terapji balneologicznej, gdzie stosowat) ftiala promie-
niotwércze w formie wziewan, kapieli i wody do picia. Tem wie-
cej interesowat nas skutek leczniczy wstrzykiwan podskérnych.

Skaza moczanowa moze pociagngé za sobg caty szar-eg bar-
dzo przykrych dla chorego dolegliwos$ci i przejawiac¢ sie tez w for-
mie zapalen i b6ldw nerwowych i mieSniowych. Wykazanie ich
przyczyny nic jest nabwczas bitwe. Dopiero badanie pri™en-
towcj zawarto$ci kwasu moczowego w surowicy
krwi pozwala rozpoznaé¢ prawdziwy podkiad cierpienia, gdyz roz-
biory moczu nie zawsze sg miarodajne. Scfilummia takie mozna
skutecznie usungé przez zastos oyijganie cialt promie-
niotwérczych, co od niepamietnych czaséw realizowata me-
dycyna ludowa, stosujagc w tych przypadkach naturalne uzdro-
wiska. Klinicznie spsaWdzita to szkota Hissa, szczeg6lnie w pra-
cach Gu dz en ta. Krokiewicz doszedt do wniosku, ze dzia-
tanie wod mineralny® o okre$lonym sktadzie mMnicznym, jak
Karlsbad i t. p. zalezy w wysokiej mierze od promieniotwérczosci,
ktérg te wody imajg u Zréddta. Promieniotworczo$é ta, jak wiado-
mo, ginie po Kilku dniach, tak ze wody naturalne, wysytane
i sztuczne, radioaktywnosci nie ppsiadajg, co tiuirHapytoby ich zu-
petnie inne dziatanie lecznicze. Za tem przemawiajg tez nasze spo-
strzezenia nad dziataniem radu w chorobach nerkewych.

1) U. A lat 47, kolejarz. Dawniej zawsze zdrow. Od roku
chory. Bale w prawej koncernie dolnej tak silne, ze chodzenie
czasowo niemozliwe. Klinicznie: Ischias. Poprzednio leczony
rozitiaitemi metodami bezskutecznie.

Badanie kwasu moczowego w surowicy krwi, wykonane
przed rozpoczeciem leczenia, wykazato 55 mg. kwasLi moczowego
m 100 (zamiast 2,5 mg. normalnie). Tem samem HHzanowe tio
schorzenia byto wyrazne. Mocz bez zmian. llo§¢ moczu dobowa
przy przyjeciu wynosita 800—850 cur.

Chory otrzymywat codziennie podskérnie 2 mikrogramy
radu. Ogétem wykonano 17 wstrzyknie¢. Poaatem zadnego innego
leczenia nie stosowano. Diety nie zmieniono.

Po drugicm wstrzyknieciu ilos¢ dobowa moczu dochodzi do
1000-71500 cnr'l przyczem ciezar gatunkowy moczu pozostaje,
na ogo6t niezmieniony.

Po pigtem wstlyknieciu radu chory czut sie podmiotowo
znacznie lepiej, bole statyKe mniejsze, a po 12 wstrzyknieciu ustg-
pity w zupetnosci, tak ze fiastepnc wstrzykiwania stosowano ra-
cz©! w celach zapobiegawczych. Spuszcza szpital bez holéw, wy-
leczony.

Rozbidr krwi, wykoijaBy w dniu odejScia ze szpitala, wy
kazat 3,5 mg. kwasu moczowego na 100 surowicy, t. j. zmniejszenie
o blizko 40%.

W powyzszym przypadku rwa kulszowa na tle mocza-
nowe™ wustgpita po zastosowaniu wstrzyknieg¢
radu, przyczem chemicznie stwierdzono, ze pod wptywem leczenia
zmniejszyta sie ilos¢ kwasu moczowego wfpkrwi
Podkresli¢ nalezy znaczne wzmozenie sie dobowej
ilosci moczu, ktére utrzymywato przez caty cfls wstrzy-
kiwali. Mocz wydalany miat przytem ciezar gatunkowy moczu
prawidtowego. Uczucia wzmozonego pragnienia chory nie od-
czuwat.

2) K. K. lat 72, portjer.
bole w lewej konczynie dolugj,
czony r6znemi metodami bezskutecznie. Klinicznie:

Chory od dtuzszego czasu. Silne
uniemozliwiajace chodzenie. Le-
Ischias.
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Rozbior krwi wykazat 3 mg. kwasu moczowego na 100. Mo-
czanowe tto schorzenia wyrazne. Mocz bez zmian. Dobowa ilos¢
moczu 800 cnil

Chory otrzymywat codziennie podskdrnie 2 mikrograrfy ra-
du. Ogoé6tem wykonano 26 wstrzyknie¢. Pozatem zadnego innego
leczenia nie stosowano. Djety nie zmieniono.

Po 10 wstrzyknigeciach widoczna poprawa. Chory chodzi.
Po 26 wstrzyknieciach bole i trudnodéci w chodzeniu
ustapity zupetnie. Rozbiér krwi wykonany w dniu odejscia
ze szpitala wykazat 25 mg. kwasu moczowego na 100, czyli
stosunki prawidtowe.

Po 3 wstrzyknieciu ilo§¢ moczu dochodzi do 1400—2100 cm3
na dobe i utrzymuje sie na tej wysokosci.

3) M. S. lat 51, zona urzednika. Chora od 15 lat. Znieksztat-
cenie wszystkich stawdéw, zwilaszcza w stawach rgk. Od 2 lat
z powodu béléw i znieksztatcenia stawéw konfcyn dolnych chora
nie opuszcza t6zka. Mocz silnie zageszczony. W osadzi-e bardzo
liczne krysztatki kwasu moczowego. Silne przygnebienie ogélne
zp skionnoscig do samobdjstwa. Klinicznie: Polyarthritis de-
formans urica.

Chora otrzymata 30 wstrzyknieé¢ radu po 2 mikrogramy co-
dziennie. Co piagte wstrzykniecie zawierato 5 mcgr. Po 4 wstrzy
kiwaniu stawy barkowe i tokciowe, dotagd przy ruchach bardzo
bolesne, wykazujg znaczne polepszenie ruchéw. Po 20
wstrzykiwaniach ruchy w obrebie go6rnych konczyn prawie
prawidtowe, swobodne. Stan przygnebienia psy-
chicznego chorej ustagpit w zupetnos$ci. Iloé¢ moczu
zwiekszyta sie po 4 wstrzyknieciu i stan ten utrzymuje sie, jak
W przypadkach poprzednich. Stawy konczyn doln$Sjh wykazuja
réwniez znaczng poprawe.

4) B. W. lat 46. zona kupc$. Choruje od kilku lat. Skarzy
sie na bole w catem ciele, przygnebienie psychiczne, bole i za-
wroty gtowy. Przedmiotowo w okolicach stawéw skokowych cha-
rakterystyczne guzki (tophi). Mocz: w “osadzie bardzo liczne
krysztatki kwasu moczowego. Rozbiér krwi wykazat 4,5 mg. kwa-
su moczowego w surowicy. Poprzednio chora byta Jeé¢&sna roz-
maitemu $rodkami (pipera&yna, uricedyna, atofan) bez skutku.

Chora otrzymata 10 wstrzyknie¢ po 2 mikrogramy codzien-
nie, nastepnie 2 po 5 mcg. w odstepach dwudniowych. Po 6
wstrzyknieciu znacjuF poprawa podmiotowa. Po 12 wstrzyknieciu
guzy (tophi) znacznie mniejsze. Chora czuje sie zu-
petnie dobrze i opuszcza szpital.

Po 2 mBsigcach stan podmiotowy w dalszym ciggu bardzo
dobry.

W przypadkach powyzszych i innych na tle skazy mocza-
nowej, ktére spostrzegaliSmy, okazato sie, ze wstrzykiwania
radu sag w skazie moczanowej rownie skuteczne,
jak balneologiczne stosowanie ciat promienio-
twérczych. Podkroéli¢ nalezy stosunkowe szybkg popra-
w e, spostrzegang w naszych przypadkach w poréwnaniu z dtu-
gotrwatem leczeniem, ktérego wymaga leczenie kapielowe
w uzdrowiskach. Tak samo wypryski na tle. raoczano-
wemustepowaty w zupetnos$ci pod wptywem radu
bez zadnych zabiegéw na skdérze, mimo iz przed rozpoczeciem
leczenia radem, wypryski te byly bardzo uporczywe.

Gosciec stawowy ostry i przewlekty.

StosowaliSmy dalej rad w przypadkach go$¢éca stawo-
wego ostrego i przewlektego. Pierwszym, ktoryfz rze-
czywistym skutkiem leczniczym zastosowat w tych przypadkach
emanacje radu, byt Kiecki. Od tego czasu metoda ta; klinicznie
wielokrotnie opracowana, jest uznang jako korzystny sposéb le-
czenia goscca.

Z naszych przypadkéw podajemy dla przyktadu nastepujace
dziatania wstrzykiwali podskérnych radu:

5) A. K. lat 19, wyrobnica. Przed 10 laty przechodzita zapa-
lenie stawéw. Choroba nie powtoérzyta sie. Obecnie od tygodnia
wysoka goraczka, silne bole i obrzek w stawach kolanowych, sko-
kowych, oraz nadgarstkowych. Klinicznie: P 0ol1lA rthritis
iheumaticaacuta endocarditis mitralis.

Chora otrzymywata przez pierwsze 4 dni po 5 mikrogra-
mow ladu podskérnie, codziennie, nastepnie 3 codzienne wstrzy-
kiwania po 2 mikrogramy, potem jeszcze w celu zapobiegawczym

zas rzykniecia po 2 mikrogramy co drugi dzien.

Cieptota 39,6° spadta po pierwszym wstrzyknieciu do 38,4° C.
,_a:Lepne§80 dnia wieczorem po drugiem wstrzyknieciu, cieptota

> tp? trzeciem 37,8°t . Po 7 wstrzyknieciu stan podgorgczkowy
zupetnie ustgpit.

Obrzek j bolesno$¢ w stawach poprawiajg sie, poczawszy
o diugiego wstrzykniecia. Po 7 wstrzyknieciach zmiany
w stawach zupetnie ustagpity.
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leczenia. Osad
Po wstrzyki-
lloé¢ dobowa

W moczu $lad biatka przed rozpoczeciem
moczu nie zawiera sktadnikéw chorobotwélazycli.
waniach biatko ustapito w zupetnosdci.
moczu w czasie leczenia bez zmiany.

6) C. W. lat 36, wtiascicielka kawiarni. Pierwszy napad
choroby przed 6 miesigcami. Drugi napad dwa miesigce poéZniej.
Woéwczas chora byta leczona atofanem. Po dalszych dwu mie-
sigcalli trzeci napad. Bole i obrzeki w stawach, zwtasgoza sko-
kowych, cieptota ciata 38,2° C. Klinicznie: Polyarthritis
clironiea rccidivans. Z poczatku leczono chorg przez trzy
tygodnie atofanem i oktadami bez skutku.

Chora otrzymata 14 wstrzyknie¢ radu po 2 mikrogramy co-
dziennie. Po 4 aptrzyknieciu poprawa podmiotowa i przedmiotowa
z kazdym dniem wieksza. Po 14 wstrzyknieciu obrzeki i bole zu-
petnie ustgpity.

Mocz bez zmian. 1lo§¢ dobowa przed wstrzykiwaniami
1000—1300 cm3. Po wstrzykiwaniach ilos¢ dobowa moczu waha
sie od 1200 — 2000 cm3 z przecietng ponad 1700 cm3 Ciezar
gatunkowy moczu mimo zwiekszonego wydzielania pozostawat
na og6t ten sam. (1020—1023). Réwniez ilos¢ wydzielanych chlor-
kéw na litr moczu pozostawata na og6t ta sama. Stanowito to
dowdd, ze zwiekszona ilo$¢ dobowa moczu po wstrzy-
kiwaniacli radowych nie polegata na wzmozonem wydzielaniu
wody w ustroju, lecz na zwiekszaniu sie sity wydziel-
niczejnerek.

7) M. J. lat 60, wdowa po palaczu kolejowym. Przed 6 laty
przebyta zapalenie staw6éw. Od 2 tygodni dreszcze, goraczka, bole
w stawach lewej koriczyny gérnej i dolnej i obrzekjjkbtawéw tamze.
Cieptota 38". Klinicznie: Polyarthritis chronica rimnnatica.

Z poczatku leczono atefanem i oktadami. Poprawa mato

zadawalniajgca. Zastosowano przeto wstrzykiwania radu. Chora
otrzymata 20 wstrzyknieé¢ po 2 mog dziennie. Po 8 wstrzyknieciu
znaczna poprawa podmiotta i przedmiotowa. Obrzeki stawoéw
znacznie zmniejszone. Po 15 wstrzyknieciu obrzeki ustgpity. Chora
opuszAa szpital wyleczona.
Mocz bez zmian chorobowych. Ilo§¢ dobowa przed zastrzy-
okoto 1000 cm3 Po wstrzykiwaniach do 1800 cm3 Ciezar
gatunkowy i ilos¢ wydzielanych chlorkéw na litr bez znaczniej-
szych wahan, podobnie jak w poprzednim przypadku.

Przyktady powyzsze wykazaty, ze wstrzykiwania podskor-

kami

ne radu sg czynnikiem leczniczym bardzo skutecznym
w przypadkach ostrego i przewlektego gos$éca
stawowego. Szczeg6lnie nalezy podkres$lic szybkos$¢,

z jaka wystepuje poprawa iwyleczcnie.

Leczenie radem gos$éca stawowego posiada przy tern niewat-
pliwg wyzszo$¢ nad leczeniem wstrzykiwaniami proteinowemi. Le-
czenie radem nie pociaga za sobg wystepowania ostrych odczynéw
z podniesieniem cieptoty ciata do 40° i ogélnym wstrzgsem ustroju,
ktére, jak wiadomo, towarzysza bardzo czesto wstrzykiwaniu
ciat biatkowych do ustroju.

Dziatanie w przypadkach ogélnego przygnebienia ustroju
(prostratio).

Znane sg wyniki lecznicze po zastosowaniu cial promienio-
twoércapbh w przypadkach ogdélnego przygnebienia
listr oju (prostratio). Mechanizm dziatania tych ciat w tych przy-
padkach nie jest zupeinie jasny. Byt czas, kiedy wyniki te prébo-
wano ttumaczy¢é wmawianiem (sugestia). DoSwiadczenie pouczato
jednak, ze trudno wyrazne wyniki lecznicze przypisywac
samej tylko sugestji. W celu przekonania sie, jak sie zachowuje
ustr6j w takich przypadkach zastosowali$my leczenie wstrzyki-
waniami radowemi u chorych bez zmian organicznych, lecz cier-
piacych tylko na ogdlne ostabienie i przygnebienie, wywotane
tylko czesciowo stwardnieniem og6lnem tetnic, starozg medomogd
gruczotéw dokrewnych i t. p. Dla przyktadu podajemy przypadek

nastepujacy:
8) K. K. lat 60, urzednik. Od 4 miesiecy dolegliwosci zo-
tadkowe, niezalezne od pobierania pokarmoéw; przytem zawroty

gtowy, przygnebienie, nieznaSna utrata wagi, niezdolno$¢ do pra-
cy. Przed 24 laty zauwazyt w zwiagzku z przebytym durem brzusz-
nym wystgpienie licznych miekkich guzéw na catem ciele (lipo-
matosis), ktére od tego czasu nie powiekszyty sie i nie spra-
yjfcy choremu dolegliwos$ci. Odcz-yii Wassermanna ujemny. Ba-
danie tre$ci zotgdkowej przed i po $niadaniu prébnem wykazato
estosunki prawidtowe. Mocz bez zmian. Cis$nienie tetnicze 140/80,
Stwardnienie naczyhn krwionos$nych miernego stopnia.

Chory otrzymat 20 wstrzyknie¢ radu po 2 mejgr. codziennie.
Po 5 wstrzyknieciu chory czuje sie lepiej; bole zotadka ustagpity.
Przygnebienie zmniejsza sie, poprawa wcigz postepuje, energja
zyciowa wcigz sie wzmaga, a po 20 wstrzyknieciach chory pod-
miotowo iprzedmiotowo zdréw i zdolny do pracy
opuszcza szpital.
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W czasie leczenia spostrzegaliSmy szereg przedmiotowych
zmian u chorego. Ci$nie nie krwi spadto juz po 5 wstrzyk-
nieciu do 120/70 (Korotkow). Nie mozna byto odnie$¢ tego do su-
gestii. 11o0$¢ dobowa moczu., przed wstrzykiwaniami wyno-
szagca okoto 1500, po 3 wstrzyknieciu wzrosta do 2500 i wa-
hata sie do konca miedzy 1900—2890 cm3 Rozbiér surowicy krwi
wykazat przed wstrzykiwaniami ilo$§¢ cukru we krwi:
0,044 mg. na 100 — po 12 wstrzyknieciu ilo$¢ cukru wynosita
0,085 t. j. jak w stosunkach prawidtowych. 1los¢
kwasu moczowego w krwi przed wstrzykiwaniami 4 mg,
po 12 wstrzyknieciu 3 mg. na 100.

Ciezar gatunkowy i ilo$¢ chlorkbw w moczu na litr nie
ulegty zmianie.

W przypadkach tych
wstrzykiwan radu
ilosciowe zmiany cukru
zajgce w tym samym kierunku do
istniejagacego zaburzenia chemizmu
nia stosunkéw prawidtowych.

ze pod wptywem
nastapity w surowicy Kkrwi
i kwasu moczowego, zda-
wyréwnania
i sprowadze-

stwierdzamy,

Nalezy zaznaczy¢, ze niewatpliwie w catym szeregu
przypadkoéw zastosowania radu chorzy doznawa-
li poczucia wzmozonej energji zyciowej, tak pod
wzgledem fizycznym, jak i psychicznym, co prawdo-

podobnie przypisa¢ nalezy podniecajgcemu dziataniu radu w ogdle
na ustrdj.

Z objawéw towarzyszacych Bistosojfaniu wstrzykiwan radu
zwrécit nasza uwage fakt wystepowania zwiekszonego wy-
dzielania moczu, co wedtug doktadnych badan nie polegato
jedynie na wzmozonem wydzielaniu si¢ wody z ustroju, lecz na
0og6lnie wzmozonej czynnosci wydzielniczej
nerek.

Niedomoga mie$nia sercowego.

W przypadkach obrzekéw, wywotanych niedomo-
gg miesnia sercowego, dcliviadczenia nasze wykazaty, ze
wstrzykiwania radowe nie ujawniajg zwieksze-
nia czynnos$ci wydzielniéjzej nerek, ktéra dopiero
wtedy przybiera znaczniejsze rozmiary, jezeli czynno$ci miesnia
sercowego i nerek sg wystarczajace.

9) M. B. lat 33, kupiec. Chory od 3 lat. Skarzy sie na kaszel,
duszno$¢, bicie serca, obrzeki nég, powiekszanie sie brzucha. Zapa-
lenia stawéw nie przechodzit. Klinicznie: endocarditis chronica (in-
sufficientia valvnlae mitralis cum stenosi ostii venosi sinistri) Insuf-
licientki musculi cordis, dmtatio cordis. Tutnor hcpatis ingens et lie-
nis ex hyparaemia passiva, hydrops universalis, infarctus pulmonum.

Ilos¢ dobowa moczu 400—600 cm3.

Zastosowano 22 wstrzyknie¢ radowych po 2 mcgr codzien-
nie. Z poczatku po 5 wstrzyknieciach iloé¢ dobowa moczu podniosta
sie do 850 cm3 jednak nie utrzymata sie na tej wysokosci i po kil-
ku dniach, mimo dalszych wstrzykiwali spadia do poprzedniego
poziomu.

10) M. K. lat 38, robotnik. Chory od 4 lat. Skarzy sie na
duszno”, kaszel i obrzeki na catem ciele. Klinicznie: Emphyae-ma
pulmonum maioris gradus, dilutafio cordis, lumor hepatis et lieuis
ex hyperuemia passiea, hydrops universalis.

Ilc3 dobowa moczu 1000— 1500 cm3

Zastosowano 8 wstrzyknie¢ radu po 2 mcgr. codMnnie. llo$¢
moSu nie zwiekszata sig, wobec czego zaniechano dalszego stoso-
wania radu.

Podobnie nie spostrzeglismy korzystnego
dziatania stosowania wstrzytkiwan radu w przy-
padkach daleko posunigtego stwardnienia tetnic.

Ostre i przewlekle schorzenia nerek.

Zastosowanie radu w przypadkach ostrego scho-
rzenia nerek dato bardzo zachecajgce wyniki.

11) K. F. lat 18, uczen fryzjerski. Od 2 miesiecy chory. Cho-
roba rozpoczeta sie dreszczami, bdélem gardta i ogdélnem ostabie-
niem. Po kilku dniach stan sie poprawit. Przed 2 tygodniami po-
nowny nawrét choroby, przyczem od 4 dni chory zauwazyt silny
obrzek twarzy. Moczu oddaje niewiele. Klinicznie: nephritis acuta.

W moczu (dobowa ilo$¢ 500 cm3) 12°/00 biatka weditug Ess-
bacha W osadzie wateczki szkliste, liczne leukocyty, nieliczne
krwinki czerwone. Po zastosowaniu djety bezséjnej i Inf. Sennae,
lekka poprawa. Obrzeki nie ustepuja; biatko w moczu 7,5°00. llo$¢
dobowa moczu 800 cm3 Zaniechano przeto stosowania Inf. Sennae
i zastosowano 16 wstrzyknie¢ radu podskérnie po 2 mikrogramy
codziennie. Po drugiem wstrzyknieciu ilo§¢ dobowa mijllteu
zwieksza sie do 2200 cm3 i utrzymuje sie przez czas leczenia
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miedzy 1600—iM)0 cm3 Po 5 wstrzyknieciu biatko zmniejszyto
sie do 2°00. Po 7 wstrzyknieciu na I°/00; po 11 wstrzyknieciu biatko
0,5°/00. Po 15 wstrzyknieciu Q25S/00. Po 1$Fwstrzyknieciach stwier-
dzono tylko $lad biatka.

Mikroskopowo w osadzie moczu po 16 wstrzyknieciach znaj-
dowaty sie tylko nieliczne leukocyty.

Badania azotu w surowicy krwi wykazaty przed
wstrzykiwaniami resztke azotu (N. R.) 187 mg. na 100, — po 10
wstrzyknieciu 98 mg. na 100. Przy odejSciu ze szpitala chory nie
pozwolit na przeprowadzenie ponownego badania azotu we krwi.

Ciezar gatunkowy moczu nie ulegat wiekszym wahaniom.
Ciénienie krwi przy przyjeciu chorego 150/90 (Korotkow).
Po 10 wstrzyknieciu 140/90 (Korotkow) — po szesnastu 135/75.

Obrzeki zaczety zmniejsza¢ sie¢ po 5 wstrzyknieciu;
koniec leczenia ustgpity zupetnie.

12) J. Z la? 22, stuz-gca. Chora od 5 miesiecy. Miata pone
obrzek noég i jaka$ wysypke. Obecnie skarzy sie na bole gtowy
i b6l w boku. Klinicznie m.nephritis chronica. Poprzednio leczona djetg
betaing i Inf. Sennai

Ilo§¢ dobowa moczu przed wstrzykiwaniami 1200 cm3
W osadzie liczne leukocyty, krwinki czerwone, pojedyncze watecz-
ki ziarniste. Biatko 4°/co. Reszta azotu (R. N.) 93 mg. na 100 cm3
surowicy.

Zastosowano 16 wstrzyknie¢ radu podskdrnie po 2 mcgr. co-
dziennie, poczem przerwano wstrzykiwania na tydzien. Nastepnie
chora wypita 30 flaszek roztworu wodnego radu (po 2 mcg. co-
dziennie).

Po 9 wstrzyknieciu biatko w moczu spadto na 2°/00; po jede-
nastem na |,5#00. Po szcsnastem przerwano stosowanie radu,
a wowczas ilo$¢ biatka w moczu zwiekszyta sie w ciggu tygodnia
do 35"no. Reszta azotu (N. R.) 84 mg. na 10Q cm3 Po 12 dawce
radu ,,peA os" — ilo$¢ biatka I°/00. Po 16 dawce ,,per os" 0,75°(jo.
Po 25 dawijl 0,25°00.

Ilo§¢ dobowa moczu wzrosta po 4 zastrzyknieciu
od 11600—2000 cm3 Ciezar gatunkowy moczu nie ulegat wiekszym
wahaniom. Cisnienie tetnicze przed wstrzykiwaniami 140/85 (Ko-
rotkow). Po 4 wstrzyknieciu 130/85. Przy wyjsciu jm szpitala 120/80.

Podmiotowo chora czuta sie znacznie lepiej juz po 6 wstrzyk-

pod

nieciu. Podczas przerw# w stosowaniu radu wystgpito pogorsze-
nie. Objawy chorobowe ustagpity w zupetnos$ci po
20 dawce ,per os". Chora opuszcza szpital zdolna do pracy.

13) F. W. lat 42, zona urzednika. Chora od 4 dni. Skarzy sie
na silne bdle gtowy i duszno$é. Ostabienie ogdélne. Klinicznie: Neph-
ritis acuta hypertonica. Status praeuremicus.

W moczu ilos¢ biatka 7°/00. Ciezar gatunkowy 1,017. W osa-
dzie liczne krwinki czerwone, wateczki ziarniste, komérki nerkowe,
nieliczne leukocyty. Ilo$lldobowa moczu 800 cm3 Serce bez zmian.
Drugi ton nad tetnicg ptucng wzmozony. Cisnienie krwi 260/175
(Korotkow). Dno oka bez zmian.

Zastosowano upust krwi (200 cm3); nadto podano kofeine
per os" i djete bezsoing i rozpoczeto leczenie radem.

Chora otrzymata 20 wstrzyknieff podskérnych po 2 mecgr.

codziennie. Po 6 dawce biatko w moczu spadtona 2Yc0.Po 11
dawce biatko w moczu — 05°%a Po 18 dawce 0,25°00.P 0 20
dawce mocz nic zawiera biatka. W osadzie,po 10

wstrzyknieciu wateczki ziarniste bardzo nieliczne, nieliczne krwinki
czerwone. Po 20 wstrzyknieciach mocz prawidiowy.

Cisnialne krwi po 3 wstrzyknieciu 190/739 (Korotkow), po
jedenaste™ 180/110, po dziewietnastem 145/90.

Chora po 2 wstrzyknieciu podaje, rae b6l gtowy jest
eznacznie mniejszy. Po 7 wstrzyknieciu podmiotowo czuje
sie chora tak dobrze, ze z trudem daje sie naktoni¢ do dalszego
leczenia.

Rozbidér ogdlny krwi co do azotu wykazat
przed zastrzykami 77,5 mg. na 100 cm. surowicy, resztka azotowa
(N. R.) 49 mg. Po ukoniczeniu leczenia chora nie zgodzita si¢ na kon-
trole azotu we Kkrwi.

Ilo§¢ dobowa moczu przed wstrzykiwaniami okoto 800 cm3
po 3 wstrzyknieciu 1300 cm3; potem utrzymuje sie miedzy 1300—
1700 cm3

14) A. K. lat 50, zona maszynisty. Chora od 6-eiu tygodni.
Skarzy sie na silne bdle gtowy, dusznos$¢, nieznaczne obrzeki na
koriczynach dolnych. Moczu oddaje mato. Klinicznie: nephritis chro-
nica; status praeuremicus.

Cisnienie krwi 27175
liczne wateczki ziarnistR krwinki
nerkowe.

Zastosowano upust krwi (200 cm3) i rozpoczeto stosowacé
wstrzjjkiwania radu. Chora otrzymata 15 wstrzyknie¢ po 2 mcgr.
podskérnie codziennie. Djeta bezsolna,

W moczu
leukocyty

5°/o0 biatka,
i komorki

(Korotkow).
czerwone,
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Po 4 wS'zyknieeiu b6le slowy znacznie mniej szL
ilos¢ dolrolya moczu zwiekszyta sie, biatko opadto do
24Iro. Ci$nieniu krwi 190£120 (Korotkow). Po -8 wstrzyknieciu chora
béle

czuje sie podmiotowo dobrzt; stowy usta-
pily, biatko w moczu lulm, w osadzie H"Pe waleczki ziarniste
1 krwinki czerwone. Cisnienie krwi 155/95 (Korotkow). .Ro 11

wstrzyknieciu biatko 0,5@od. cisnienie krwi I-fc'95. Po 15 Strzyk-
nieciu $lad biatka w mocz u. OsaA zawiera pojedyjBze wa-
teczki ziarniste. Chora przerwata dal3e leczenie.

Przyktady powyzsze wykazujg, ze wstrzykiwania
podskfirneradu majgwplyw bardzo kor Mstny na

przebiel ostrych i przewlektych stanéw zapalk
ni-cli ncrek Dzialanie tel objawia sie podmiotowg poprawa
ogblnego Itanu chorych; w szczegblnosci silne bdéle gltowy

ustepuja w liardzo krétkim czasie. Przedmiotowo
stwierdzi¢ mcfetia zmniejszanie sie iloSci wydzielane-
go biatka w moczu iznikanie sktadnikéw chorobo-
wych w osa‘dzie moczu. Nastepuje wzmozfenie sie ilosci
dalafiego moczu, ktéry zachowuje wiasciwy ciezar gatunkowy i to
samo" zagwzezenie. W j~sokie ci$nienie krwi obniza sic
prawie do norm y. Poleps»énie nie wysteppje natychmiast, ltfcz
po zastosowaniu pewnej ilosci dawek. Poprawa podmiotowa wyste-
puje wcze$niej niz poprawa kliniczna. W przypadkach korzystnych
osigga sie leczjeniem radowera wybitng poprawe
w stosunkowo kroéotkim czasie.

15) J. G. lat
poczeta sie dreszczami i bélami pod lewym tukiem Sterowym. Par-
cie przy oddawaniu moczu i stolca. Przebycia choroby wenerycznej
ziiprzegeaj Klihicznie: Cystopyelitis acuta. W moczti biatko w ilosci
4%0. W osadzie bardzo liczne leukocyty, nieliczne krwinki czer-
wone. Ciénienie krwj 130/90. Ciezfer gatunkowy moczu 1012.

Leczony z poczatkiem salolem i urotroping. Nastepnie radem.
Chorj otrzymat 11 wstrzyknie¢ podskdrnych po 2 mcg. codziennie
bez wyniku leczniczego. Nastepnie otrzymat ,,per os" 7 dawek po
2 mikrograiny ,,pro (lic", a wreszcie 4 wstrzykniecia dozylne po>-2
niceJ. ,,pro die". Procz przemijajacego obnizenia sie wydzielanego

hialka po wstrzyknieciach podskérnych (do 3°00), wynikli leczni-
czegh nic stwierdzkt no.
Przypadek pow/pzszy wskazywatby, iz dziatanie radu sk u-

teczne jest przy schorzeniach niigzs-zu nerkowe-
go, a me przewodéw odprowadzajacych mocz.

Inne schorzenia.

W chorobach krwi polegajagcejna ogdélnej niedo-
tyrwisto-$ci (amwmia) zauwazy¢ mozna bylo korzystne
dziatanie radioaktywnosci, stosujagc roztwoér radu do piicjlaj
Uwazaty zatem stonowanie wstrzykiwa¢ w tych przypadkach za
zbedne, skoro dochodzi sie do korzystnych wynikéw metodg ta-
godniejsza.

Zastosowanie wstragykiw-an radli przy cukrzycy (diabe-
#tfs mellitus) nie dato wynikéw dodatnich.

Wnioski.

Spostrzezenia naffij wykazaty zatem, ze wstrzykiwa-
lia podskdjne roztworu radu sa bardzo skutecz-
nym czynnikiem leazniczy nr. .OtrzymaliSmy koiz yst-
ne wyniki lecznicze w cierpieniach na tle wadliwej
Przemiany materji puryiiowej wszystkich typow
wostryni iprzewlektym gos$§écu stawowy ni, w sta-
naleh ogélnego wy cHeJf-pania i przygnebienia,
wreszcie w ostrem i przewlektem zapaleniu nerek.
Nie obcinaliSmy natomiast wynikéw korzystnych w przVpaefkach
zapalenia pecherza moczowego i miedniczek nerkowych, niedomogi
mies$nia sercowego, oraz w cukrzyk.

U chorych, gdzie w,jnik leczniczy byl ljorzystnffl spostrze-
galiSmy w stosunkowo bardzo kroétkim czasie poprawe
stanu podmiotowego, a ws$lad zatem poprawe objawdw przedmio-
towych. Prawie fifiwsze wzmagata sie czynnosj wydalania moczu,
ktéra polega na wydalaiiin zwiekszonych ilosci normalnie zgeszczo-
nego mpczu, jako objaw wzmozonej czynno&| wydzielniczcj nerek,

ekszone ciénienie krwi obnizato sie stopniowo do stanu prawi-
owego. Obrzeki znikaty: ilo$¢ biatku B moczm zmniejszata sie
s opmowo i mocz ok;Mwvat stosunki prawidtowe.

Z objaw6éw podmiotowych: bélSnstepoWaly, chorzy odzyski-
" J ' PocziieiS zdrowia i dawng S$wiezo$¢) umystu i ciata, a tem sa-
mem odzyskiwali w kmtkim czasie de”ng energie do pracy. Przy-
puszczenie, jakoby znaczniejszg rHe odgrywata ti“sugestja, nie ija
sic utrzymaé, poniewaz réwnocze$nie stwierdzano znaczne zmiany

w_chemizmie krwi, o charakterze wyréwnujacym zaburzenia wthe-
mizmie ustroju.
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Poprawa stanu chorych ulegata natychmiastowemu pogorsze-
niu, fezeli przed zupelnem \yyleczeniem przeryBkno u nich stosowa-
nie radu. ponownem zastosowaniu radu poprawa wracata i na-
stepowBo wyleczenie.

Wyttumaczenie spostrzesSiych faktdw mnsitny za-
stnz-ec medycynie doSwiadczalnej. Wiadomosci dotychczasowe po-

zwalajag na teorje, iz warunkiem dziatania leczniczego radu jest
zdolAos$¢ pewnych komoérek wychwyty wBni»
i przyswajania krgzacego radu z obiegu tkanek

iVgji>madzenia go w sobie. Do tych komérek nalezg fizjologicznie
przed-ewszystkiem koiBrki gruczotowg przez ktére odbffla sie wy-
dalanie wstrzyknietego radu na zewnatrz. Sg to komdérki waj
troby inerek. O ile czynno$¢ tych komérek jest wadliwg, to rad
g -omadzacy sie w nich, poprawia i sprowadza do prawidtowej prze-
miany chemiczne procesy komdrki. Dziatanie to poi

przedewszystkiem na wprawieniu w stan czynny
(aktyj'acji) fermentédw. Tem ttumaczytyby sie wyniki lecz-
nicza przy zapaleniu nerek, kiedy rad Wydalany przez nerki, prze-
chodzac pmiz komérki nerkowe, doprowadza je do zywszej czyn-
nosci. Dziatanio na wysokie ci$nienie krwi odbywa sie prawdopo-
dobnie przez czynniki dotad niejasne, ktére w przypadkach Btorzen
nerkowych Wywotujg hypertonje. Dziatanie przy gos$écu stawowym
polega prawdopodobnie nispecjalnem chionienin krgzgcego w tkan-
kach radu w Zzapalnie zmienionych tkankach sHwoéw, podobnie, jak
to stwierdzono co do kwasu salicylowego. Przemawia za ‘tein te)¢

robotnik. Chory od 4 tygodni. Choroba Bgkt, ze chorzy po wstrzykiBaniach radu odczuwajg w zajetych

eStawach rodzaj szczeg6lnego ciepta.

DalsaS badania doswiadczalne wyk”z” o ile dziatanie radu
jest wytacznie dziataniem na komorki, czy teE mamy tu oprécz
tego og6lne dziatanie riajchemizm catego ustroju. Tcorja komérko-
wa ttumaczy, dlaczego tylko pewne schorzenia dajglsie leczy¢ dzia-
taniem radu, a inne nie. W zapaleniach pecherza i miedniczek ner-
kowych nie wida¢ poprawy, poniewa”iagromadzanie sie radu, ktd-
re osigga sie w komdrkach pecherza moczowego i miedniczek ner-
kowych, nic nastepuje w tym stopniu, jak w komoérkach nerkowych,
ktére pochwytuia rad z krazenia ustroju. By¢ moze, ze uda sie wy-
tworzy¢ potaczenia radowe, dajace sie hardziej przRwoi¢ przez
rézne komorki ustroju, ktére w.awykitych warunkach radu w sobie
nic gromadzg. OtrzymalibySmy wdéwczas $rodki lecznicze takze dla
schorzen dzi$ dla leczenia radem nieodpowiednich. Mamy wiel
przed sobg szerokie pole dla prac farmakologicznych.

Przy oznaczaniu kwasu moczowejo we Kkrwi,
«$>tobowar[J metode 13j ugscli-Kristeller (kolorymetryczng).
p<?|iadJjacg lg zalete, ze do badania wystarcza 2 cm" surowic*
krwi, ®>rg bierze si¢ z palca chorego. Metoda ta oznrrc”l sie
znaczng czutosciag, a bledy jej ograniczajg sie do setnych procentu.
Jako odczynnika uzywa $ie alkalicznego roztworu fosforami wol-
framowego, ktéry z kwasem moczowym twérz™ zwigzek o silnie
niebioskiem zabarwieniu, dajagcym sie na statej skali barwnej do-
ktadnie odczytad.

Cukier we krwi ozfijczano metodg i B auga miareczkujgc
przy redukcji powstajgcy tleTiek miedziawy utrzymany w roztworze
chlorkiem potasu, roztworem 1/100 n jodu. Oznaczanie odbywa sie
w atmosferze bezwodnika weglowego, co przeszkadza ewentual-
nej oksydacji tlenku miedziawego na miedziowy. Ma»da ta wy-
maga tylko 150—250 mg. krwi, a koagulacja ciat biatkowych od-
bywa sie w specjalnie spreparowanym papierze. Jako jedyne Zrodio
btedu pozostajg ciata redukujgce zawarte w krwi, a nie identyczne
z cukrem gronowym. Biad ten leZ5v granicach dziesietnych pro-
centu.

Reszte azotu (N. R.) oznaczano, stracajac biatko metoda
Folina-Denisa przy porfiocy alkoholu metylowego (metanol
Merck), kalajgc nastepnie pozostate ciata azotowe metodg Kjol-
dahla i miareczkujagc nadmiar niezwiazanego kwasu siarkowej")
1/50 n tugiem sodowym 1/50 n przy iiz*ciu alkoholowfego roztwwu
caerwicni alizarynowej jako wskaznika.

okapjaty sie
schorzen na

Wstrzykiwania podskoérne radu
hardzo skuteczne w przypadkacli
tle wadliwej przemiany materji purynowej
wszystkich typow, w przypadkach ostrdgo iprze-
wlektego gos$éca stawowego na tle gosfecowem
w>stanach ogélnego wyczerpania, wreszcie w 0s-
trAm i przewlektem =zapaleniu nerek. Nie- otrzymane,
wynikéw korzystnych w przypadkach zapalenia pecherza moczo-
wego i miedniczek nerkowych, przy wadach serca potgczonych
z niedomoga mieénia sercowego i w eukrzjey,



SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr. Jerzy JASIENSKI, asystent kliniki.

Odczyn wigzania dopetniacza w gruzlicy.

Krakéw.

Z Kliniki chirurgicznej U. J. Prnf. Rutkowski.

Od ohwili odkrycia pratka Kocha i dzieki temu odkryciu roz-
poznawanie gruzlicy uczynito wielkie postepy.

Wykrycie pratkéw w preparatach odpowiednio karmionych,
bez lub pn ich zageszczeniu, hnckrwla pratkéw i préba na zwie-
rzeciu -aczkolwiek sg bezwzglednie pewne w razie dSdatATego wy-
niku, to jednak nie zawsze mozna .sie niemi postugiwaé. Mam im
mys$li trudnosci uzyskania odpowiedniego materiatu do badania
w razie gtebokiego ujjsjadowisnia egnisk choroltwbLch wzglednie
niedostatecznej okrSélcnin co do ich umiejscowienia. Odczyny
zf§ biologiczne ustroju zawiodty w wysokiej mierze. | tak pifiby
tuberkulinowe okazaty sie zbyt czute dla kliniki i niepewne. Za-
wiédt tE szereg odczynéw praSwnianych: Hslutynacja, precy-
pitacja, préby opsoninowe. ZbgKato sie natomiast,§e odczyn wig-
zania dopetniacza odda cenne ustugi. Tak mozna byto wnioskowacé
po ustugach, jakie oddal odczyn Wassermanna w Kklinice kity. Atoli
pomimo, ze od kilkunastu Jlp p6swigpono metodzie wigzania do-
petniaczy w przebiegu gruzlicy b. duzo mozolnej prtWy (o ozem
Swiadczy .olbrzymie piSmiennie”#), to jedntfk warto$¢ jej do-
tychczas nie jest ustalong. Co do odczynu kitowégo Wassermanna
przekonano sie. z czasem, ze jest nieswoistym. Ale mimo to Odczln
ten ma duze znacze*(L rozpoznawcze. W gruzlicy natomiast pod
Run y~gledem sprawa przedstawia sie ni-e-jasno. Mimo, ze stwier-
dzono, Rmsurowice”gruzlicze r6znig" sie od normalnych: pod
wzgledem chwiejnosci zawarttcli w nich”iat biatkowych, pod
wzgledem zwiekszenia ilosci globulin kjjiztem albumin, i ze skut-
i%dviem tego mieszczg sie w szeregu surowic ,,chwiejnych" (podobnie
jak surowice chorych Kkitowych, rakowych, surowice* ciezarnych
i t d), mimo to jednak nie udato sie zuzytkowaé wHKiywaczy
nieswoistych (w odréznieniu do kity).

I)vreki»r:

Sprlya obecnosci w surowicy krwi gruzlikéw swoistych ciat
wigzat™ch dopetniacz jest dotagd nit»zstr2ygnietag. Nie wykazano,
przedewszystkiem w surowicy krwi gruzlikéw obecnosci jadu
gruzliczego —sjA Lt® wywotywacza. Starat Sie go wykaza¢ Mar-
morck sposobtmi wigzania dopefhiacza, jako (dwuchwytnika) prze-
ciweiata uzywat surowicy swoistej, otr*manej Iredlug sposobu
przez siebie podanego. Lucibelli, Bauer i inni wykazali, ze sposéb
ten Marmorka nie przedstawia zadnej warljsci. Podobnie nie jest
dotagd dowiedziong obScno$6 woistych przeciwciat w surowicy
krwi gruzlikéw. Stwierdzono je wprawdzie w surowicy zwierzat
leczonych liberkuling, (Christian i Rozmi-blatt, H. Koch, gSrtarelli
i Datta, JSuib i inm), jak réwniej i u ludzi swoiscie leczonych
(Pickert i Low-ejistein, Engel i Bauer, Christian i Rozenblatt,
Wassermann, Bruck, Citron, Kraus i im), ule wediug niektérych
autor6w majg si-e one znajdpwac niestate (Jochmanns, Mbdllers,
Liidtkc, Baudelier i Roepke i im). Inni natomiast nie otrzymywali
dodatniego'pdczymi wigzania dopetniacza z wywotywliczeni gruz-
liczym u ludzi kazonych swoiscie i przeczg istnieniu tej ,antituber-
kuliny'l Wassermanna (Morgenrotli i Rabinowitsch, -Wfeil i Na-
kajama). Ostatnio jednak znowu sie sttyszy”e ahtituberkuling miano
wykazaé zapcitca odczynu wigzania dopetniJogapo powtarzainWi
Wstrzykiwaniach tuberkuliny u oséb nie.gnizliczycli, wz.suedliie
u o0s6b nie oddziatywujacych na tuberkuline (Grusclika i Giith).
Natura tych ciat jest blizej nieznang i poza witasnosciag dopetniacza
niS posiadaja one cecli prawdziwego prziitciwciata, 23$,b;?if ¢zego—
wedtug niektérycti autorbw — sama nazwa ,aftfituberkulirm” po-
winna by¢ zarzucona dla unikniecia, pouilassmia pojeej (Cohn,
Liidke, Wolf-Eisner i im). Szereg badaczy miat réwniez spotykaé
niekiedy tc przeciwciata: 1) w surowicy krwi $winek, zakazonych
pratkami gruzliczemi lu".kiemi lub ptasiemi, tak zywemi, jak i za-
bitemi CBordet (jfcugcHi i im).

2) u ludzi nie leczonych swoiscie,
krwi i wysiekach (Pickert i i6owenstein, Livierato i Crossonini,
Cohn .i Leber), w ptynie mébzgo-rdzeniowym przy gruzliczymi
zapaleniu  opon  (Much i Leschke), w plwocinie i ropie
gruzliczej (Karwacki i Cresls). —  Wedtug statystyki
HannO spotyka sie tu ciata yiflBc czesto u ludzi swoiscie
w plwocinie i ropie gruzliczej (Karwacki i Cresls). — Wedtug sta-

tystyki Hamffi. spotyka sie tc ciata réwnie~Clze'sto u ludzi swoiscie
nie leczonych, jak i leaze,iiych. Jedni stwierdzali przeciwciata tylko
w przypadkach ciezkiej gruzlicy i proséwki (WjfcsermanulJEitren,
Bruck, Liidtke, Michaclis, Wolf-Eisucr i im), — inni jednak wtasnie
w koncowych okrelBch ich nie wskazywali i w mys$l tego
uznajg w celach rozpoznawczych préby wigffliia dopetniacza. —
(Crastka, Weil, Straus i im). Przecza ternu je3iak badania 'categj
szeregu autoréw, ktérzy nigdy nic znajdywali tych ciat u osobni-
kéw siybiscie nie leczonych — zaréwno dorostych, jak i dzidei
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(Weil,
i Sfich, Schlosgmann

Nakajama, Aschcr, Lauh, i NowotnH Engel i Bauer, Fua,
i im). Wobec tego nalezatoby wnosi¢: 1)

wykwwaue ciata Tyly przeciwciatami  wytworz.onemi  przfcew
wprowadzonej w celach leczniczych tnHfckuliiM — ,antitu-
berkuling”  (Wassermann, Bruck), ktéra Bipewno wkoéJ tu-

yaltitubcrwk iJ“ (Wassermann, Bruck), ktéra napewno wiruje tir
berkuling, 2) zx u ss6b swoiscie nie leczonych niema takich ciat
w surfRhcy., przynajmniej zasinienia icli stale.

W badaniach nad odczynem wigzlnia dopeiniacza przy gruzl
Jicy stosowano wywotywacze swoiste w najrozmaitszyob posta-
ciach. Przypisuja'®' wine ujemnych"g”ikéw odczynu wigzania'do-
petniatam tym wywotywfaSnn, usilnie szukano nowych, bardziej
odpowiednich, — atad mnogo$¢ réznyeli wywotywaczy, jftowano
wiec wyciggi z narzagdéw gruzliczych (Wassermann i Bruck), przc-
konaHMjg fttlnak wlautce, ze dajg one odczyny nieswoiste. (Mfrr-
ReiirsC, Rabinowitsch, Rarrzi, Miller, SueSsHTaki san”obrét wzieta
sprawa ze stosowaniem wysiekéw i ropy, gruzliczej. Zwr6cono
sie wowczas do samych pratkéw, stosujac rézne zawiesiny zy-

wch i zabitych pratkéw (Puncli i Goss, Mandg«on, Me'ck, Weiz,
\v\pSi i zabitych pratftow (Pnuch i Goss, Mandgeon, Mcck, Weir,
Mac Intoch i Fieldes, +Bérdet-Gtugon, Miller, Warner-Bogalow

i im). Uzywano hodowli prrpkéw (wymitywaezC Millera, Wilsona,
Cpoka, Caluietta, Artostrga i Conrmonta, Forneta, Bogneta i Negra,
Besredki i in). Postugiwano sie wreszcie wyciggami lub przetwo-
rami z pratkdw, zaczynajac od tuberkuliny lub jej stratéW alkoho-

lowych ~yywotywac”"SWasyrmanna i Brtieka, Babeg i Busilli,
CalnjBtta i Massola, Petrofa, Wodsworth i Maltauerrip Borzcl
i Bolorz, Leona, Wanga, Boaueta i Negra Ddéycka-Mucha, Was-

sermanna i im).

Najlepszymi okazgty sie dotad wywotywacze .Bdgueta i Negra
i I~fesredki. Wedtug jednych autoréw ma.ig one posiada¢ réwna
warto$¢ (Ba"aneon i Bergerou, MtKSr i Eried, Arniond-Dclille,
Hillemand i Lestoquoy, RauiSs-ct i VeEgH Leon, Bernard i Valtis).
Bpftszo$¢ jednak infiza za najlepszy wywotywacz Be.sredki,
otrzymany z kulti*B pratkéw, hodowanych na alkalicznej pozywce
zt filtek jaj. Wywalyjyacz feruz.licBr Wassermanna,, podany przed
kilku laty, ktéry poTmdzit do plac nad odczynenl wigzahig dopet-
niacza badaczy niemieckich zawi6dt poktadane w nim nadzieje.
Preparat ten Mtrzyrmi.ij sie z pratkéw przez rozszczepieniu, ich
cial zapohHca tetraliny, uvjgilnBjac je w ten seos6b ffll otoczki li-
MjBiydCl. Skutkiem tego ez%$¢ kwasooaporna |[IH \v zostaje Fid-
dzielong od reszty pratk6w. Przetwo6r ten okazywW wilasnosci wy-
wotywacza w ptosimku do surOTiW zwierz®!, w stosunku za$ do
surowicy ludzkiej miat je posiada¢ dopiero po dodaniu 0,294 le-
cytwiy. Fakt ten, wedtug WassfirfuinuaBHJetuid nie zaprzecza
ani nie z-tuniejsza swoistosci jego wywotywacza. Widzt on przy
uzywaniu swHgo wyHofw/acza natomiast pewng analogie suro-
wicy griBlicJh z kitowag, w obu bowiem odczyn*LIi istniejg lipo-
fitne czesci sktadow-e Wedtug Wassermanna lipoidy wywotywa-
cza 'imsza odgrywaé duza role w Wigzaniu dopetniacza. Swiadczy
o tern tahrawywofywacz JSesredki, zawjfEr.ajacy w zuttc-zucj ilfliCi
lipoidy poditoza. Sréni WSkserinaun miat otrzymaé ze swym wy-
w.fttywat"em b. dobre wyniki. Gdczyn miat by¢ dodatni tylko
u cfiJPyflli z czynffl gruzlica, iirzyczem rokoOTinie miaio by¢ tem

lepsze, im slaHzy byt owczym Wywotywacz ten miat by¢ bar-
dziej swoistym od wywotywBza Besredki, gdyz miat nic da.wji¢
dodatnich wyniké-w  przy kile.  Jednak nie  potwierdzity

tego dalszg badania, a 'wywojywiffz okazat sie znaBnie mniej od-
powiednim od wywotywacza Bfisredki, dajAc nWwfflSj do 5(Mi
wyniké™ ztjoclnycli z klinikg. Natomiast z wywotywaczem Bes-
iL'dki szcuJK ?mH”jw miat otrzymaé do, ,.S)"/u wymikéw zflyiycli
z klinikg (Wiese Blmneiitligl, Rittcr, Silbcrstein, Radek, Janusem
Klopstock, Jacolii Aroekel. Rewicnbitnu. Kretschmer, Bodenheimer,
Mylius, Scheidenmandel, Férfig, BUchmaim, KicmptTer, Friedrich,
Winkler, Cferth, Kaleher, pemtienfeld,, Gutfeld, W jtert i im).
Prawie wszEey bada¢®' z-gauziajg sie z tem, ze swoistos¢
nic jest bezwaslediui. WMwodniono
ni¢"\JPoisto.§¢ odczynéw wyfinafflwli z wyciggami z narzaddéw
gruzliczy®. Zic wyniki otrzymano tez 'z tuburkuliug. Szerea auto-
row uwaHi, odczyn z nig otrzymany za nieswoisty bo za odejzyn

z buljonem i peptcjicin w niej zaw-artym (Miller i Sness). [mii
badacze uwazajg tuberkul® za albumoze, a ,ciala przeciw-
gruzliez-6“ za autialbiimozy H ttk|l. Wjjcszcie jeszcze inni zaj-

muja Stanowisko posrednie invc-|zaj;ra, ze przy odczynie (Wcliylenia
dopetuigcztt mézan miS¢ miejsce tak czhmiik swoisty, jak i nie-
swcBty( gdyz i gruzlicy leczeni tuberkuling maja mie¢ dwu rézne
przeciwciata: swoiste na tubcrkuliiie i nieswoiste na substancje
bulionowe w niej zaWarte (Much i lioessli). Co sie tyczy pratkéw,
to stwierdzono, ze naréwn z pratkami hidzkiemi réwniez pratki
bydlece, ptasie, rybie i niektére kwasoodporne saprofity maik po-
siada¢ wspdlne wiasiyyJi wywotywacza woWfi surowic gruzli-
czych (Bordet i Gcugoii, Morcsclii, Hoszli, Babes i Busilla Dcii-
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mann, Petroff. Urhain, Valtis, Sehlossberger, Phaimenstiel, Hains,
Landsfort i im). Z niekwasoodpornych zarazki btonicy (Massol,
Gryscr i im) i influenzy moga réwniez dawa¢ dodatni odczyn wia-
zania dopetniacza z surowicg gruzlicza — przyczeni w >m o0s a
nim przypadku oba odczyny majg by¢ niezalezne jeden od cliu-
Kiego, bo do absorbeji przeciwciat gruzliczych nic przychodzi.

W badaniach dos$wiadczalnych nad swoisto$ciag wywotywa-
cza Besredki sam autor stwierdzi! na zwierzetach laboratoryjnych,
niezawodny wynik odczynu, wystepujagcego juz na " -y >
zakazeniu u $winek morskich, a na 14 15 dzieu u cioi'(\.
W ostatnich dniach przed $mierciag zwierzat odczyn wypadat
ujemnie, wobec czego odczyn mdgiby mieé¢ znaczenie iowniez i a
rokowania. Dalej wykazano, ze surowica konska przeciwgruzlicza
wigze z wywotywaczem Besredki znaczng ilos¢ dope niacza® a
sama surowica wobec innych wywotywaczy, sporzadzonycli z pa-
ciorkowcéw, smokowcodw, laseczek waglika i t. d. zac iowuje sie

jak surowica normalna, t. zm nie wigze dopeiniacza. Naodwio
znowu surowica  chorych gruzliczych nie daje » o czynu
z gronkowcami, paciorkowcami, laseczuikami, okrgznicy, emu

i t. d ROwniez surowica krwi uodpornionych przeciw roznym
mikrobom i ich toxynoni, podobnie jak koni zdrowych, mc wigzc
dopetniacza z wywotywaczem gruzliczym. Jedyny w tym wzgle-
dzie wyjatek stanowi¢ ma (konska) surowica przeciwbtoniczna,
jak rowniez surowica ludzi chorych na btonice, ktérzy na M \a
dni przed badaniem otrzymali surowice przcciwbtoniczg. v\O0.-eis,
Massol, Boguet i Negre, Urbain i Fried, Liidke i Sturm).

Stwierdzono dalej, ze wywotywacze gruzlicze mogg wiazae
dopetniacz réwniez z surowicg chorych, dotknietych » szcz”
nenii chorobami: Kitg, zinmicg. trgdem i surowicg bydta dotknie-
tego enteriiis liypertrophica.. Najcze$ciej nieswoisty odczyn wyste-
powat przv kite (Wassermann i Bruck, Roity, Zweig i Ueison, ¢
sredka. Breton i Duhot i in.). Czesto$¢ wystepowania przy kile do-
datniego odczynu wigzania dopetniacza z wywotywaczem gruzi-
ezyni réznie rb6zni autorowie obliczajg: Jedni 18 , . . Mmiy*
liewoth, Phannenstiel i im), drudzy 30—4(1Y. (Fried i Urbam, Bc-
zaneon i Bergeron, Ricux i Hass, Sellers, Ranboton ~'Iberstom,
Watanabe i im), inni 76°/.. (Bouvier), 84‘. (Rabinowitsc i), 90,5
(Horowitz-Wlasowa), a nawet do 100t/o (lchock). Wypada jednak
zaznaczy¢, ze nie we wszystkich przypadkach z posrod branyui
w rachube wykluczono u osobnikéw kitowych obecno$é czynimj
gruzlicy. Wedtug doswiadczen Wassermanna surowica ki owa ma
dawaé¢ odczyn ujemny z wywolywaczem Besredki, o ic pozra
wimy wywotywacz zwigzkéw lipoidowych. Ale nalezy zaznaczy c,
ze wtedy wywotywacz traci swoje wiasnosci.

Podobnie jak w przypadkach Kkily, otrzymywano z wywo-
tywaczem gruzliczym nieswoiste dodatnie odczyny réwniez P’ZJ

Wobec tego niektérzy autorzy twierdzg, zc w krajach wolnych
c.d gruzlicy (podzwrotnikowych) odczyn ten moze byé rozpoznaw-
czym dla zimniey (Heineniann). Jak wiadomo dawniej podobnie
mys$lano w odniesieniu do odczynu Wassermanna (kitowego).

Szereg autoréw otrzymywat tez dodatni odczyn wigzania
dopetniacza z wywotywaczem gruzliczym przy tradzie (Statineau
i Dauielopol, Meier, Cooke, Rogers, de Brito-Frutés, Malmie) ito
w 80°/0 przypadkéw tego schorzenia.

Hilgiers przypisuje zdolno$¢ wigzania dopeiniacza™ z wywo-
tywaczem gruzliczym wszystkim wogéle ..chwiejnym “suiowi-
coni, a wiec: ciezarnych, kitowych i rakowych (niegruzliczycli),
obliczajac otrzymang z nimi ilo$¢ dodatnich wynikéw na 66 /«

Aczkolwiek kilku autoréw nigdy nie stwierdzato wigzania
dopetniacza u ludzi Klinicznie zdrowych (Urbain, i Fried, Bass, Be-
sredka, Raimann, Ichock — razem okoto 200 przypadkéw bada-
nych), to jednak wiekszo$¢ otrzymywata niekiedy i u nich dodat-
nie wyniki. Wedtug zbiorowej statystyki Urbaina, obejmujacej
przeszto 2000 przypadkéw (razem z wymienioneini powyzej 200
przypadkami) miato to mieé¢ miejsce w 7°0. Cyfry te jednak
u poszczegbélnycli autoréw sg b. rézne i wahajg sie od I"/o (Craig,
Fried), 5%. (Lemaire i Thiodet, Aviquet, Goldenberg, i Peigneau),
10"/.. (Phannenstiel, Smith i Hewath, Hilgers, Rieux i Bass, Kwa-
$niewski, Cirik) — do 20—30"/o (Eisenhardt, Jacob i Mockel, Wa-
tanabe, Klemperor, Salomon, Sztiniann Aress), a nawet powyzej
5070 Armand Delille, Hillemand, Lestocgouy).

Wszystko to godzi w znacznym stopniu w swoisto$¢ wy-
wotywacza, ktérg mozna jedynie nazwa¢ wzgledng (Phannenstiel).

Pod wzgledem trwatosci jako wywotywacze, poszczeg6lne
preparaty pratkowe okazaty sie zmienne. Przewazna ich wiekszos$¢
przy przechowywaniu W cieptocie pracowni, w pierwszych dniach,
po ich przygotowaniu zyskuje na sile wigzania dopetniacza, pod-
czas gdy przy przechowywaniu w lodowni naodwrot traci szybko
te zdolno$¢. Odnosi sie to réwniez i do wywotywacza Wasser-
manna. Koniecznem wiec jest ich miareczkowanie przcc! kazdein
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wykonaniem odczynu. Wywotywacze za$: Besredki, wyciagi
peptonowe, glicerynowe lub metylowe majg zachowywac trwale
swg zdolno$¢ wigzania pod warunkiem, ze sie je przechowuje
w zatopionych amputkach i chroni od $wiatta. Z tego wzgledu
w metodach Calmetta-Massola i Besredki nie miareczkuje sie wy-
wotywacza przy kazdorazowem uzyciu.

O ile w calem piSmiennictwie panuje wielki chaos co do uzy-
wanych wywotywaczy (co ttumaczy sie poszukiwaniem ,dobrego"
wywotywacza), to nie mniejszy chaos panuje w catej metodyce
badan, bo nieomal kazda pracownia, kazdy autor majg swojg od-
mienng metodyke. Jedni nie miareczkujg uprzednio ani wywo-
tywacza ani dopeiniacza, uzywajg jednak do préby dopeiniacz we
wzrastajagcych dawkach (Besredka). Inni nic miareczkujg tylko wy-
wotywacza, uzywajgc statg jego dawke (Calmette i Massol, Fried)
a jeszcze inni miareczkujg stale wywotywacz wobec systemu.
Jedni uzywajg dopetniacz w rozciefczeniu 1:10, inni 1:15 lub
1:20, a nawet 1:30, biorgc 1, Vh, 2 wzglednie 3-krotng uprzednio
wymiarcczkowang dawke, A przeciez jako$¢ i ilo$¢ uzytego dopet-
niacza majg dla wyniku odczynu b. duze znaczenie! Stosuje sie da-
lej to 3, to 4, to 5 krotng najmniejszg licmolizujacg dawke dwu-
ehwytiiika. Krwinki uzywajg w rozcieAczeniu 1:20, to znowu 1:30
(Fried) w ilosci pozostajgcej w stosunku 1:3 czy 1:4 itd. do og6l-
nej objetosci wszystkich sktadnikéw odczynu, ktéra to objetosé
znowu wynosi 1, 2, 2> lub 3 cm”. Jedni nastawiaja odczyn w 14
inni w 9, jeszcze inni w 2 probéwkach. Kazdy autor ze swycli ba-
dan wycigga decydujace wnioski, potwierdzajac lub zaprzeczajac
zdania, do ktérych doszli inni zapomoca zupeinie innej metodyki
i odczynikdw. Wycigga je tak samo $miato na podstawie badania
kilkudziesieciu surowic, jak inni je wyciggali na podstawie Kilkuset
lub nawet 1 czy 2 tysiecy. W nastepstwie tego jest rzeczag prawic
niemozliwg wyciggniecie og6lnego wniosku z tych wszystkich da-
nych. Wiekszo$¢ autoréw przypisuje b. duza, nieraz decydujaca
role sarnej technice badania i wadliwej technice poszczegélnych
autoréw przypisuje ich niezgodne wyniki miedzy klinikg i pracow-
nig (Besredka i in.). Trudno$ci techniczne odczynu wymagajg, zda-
niem Besredki, doktadnej znajomosci odczynnikéw przez badaja-
cego i doktadnosci w dawkowaniu na wzor postepowania w pra-
cowni chemicznej. Zdaniem Urbaina dopiero od czasu wprowa-
dzenia metod Cahnetta, Massola i Besredki, polegajacych na sto-
sowaniu statej dawki surowicy i wywotywacza, a wzrastajgcych
dawek dopetniacza — odczyn zostal udoskonalony. Metode te
przyjeta wiekszo$¢ pracownikéw, bedgcych zwolennikami odczynu.
Wspomne jeszcze, ze szereg autordw stosowal metode Heclita,
uzywajac surowicy nieogrzanej (Pellier, Fried i Mozer, Rouslac-
roix, Massias i in.), przyczem Goldenberg, badajac poréwnawczo
przeszto 1000 surowic ogrzanych i liieogrzanycli z wywotywaczem
Besredki, miat otrzymaé¢ zgodne wyniki w obu szeregach.

Gdy sie uwzgledni te zasadnicze réznice w pracach po-
szczeg6lnych autoréw, polegajace na stosowaniu réznych wywo-
tywaczy, a nawet przy stosowaniu jednego wywotywacza — przy
réoznych metodykach badania, to nie wydaje sie bynajmniej dziw-
item, ze zdania poszczegdlnych autoréw co do warto$ci klinicznej
odczynu sg dotychczas sprzeczne. W tych warunkach trudno my-
Sle¢ o stworzeniu jakiejkolwiek wspélnej statystyki odpowiadaja-
cej rzeczywistosci. | tak jedni uwazajg odczyn za swoisty i czuty,
dodatni prawie we wszystkich przypadkach gruzlicy ptuc, a ujemny
przy braku gruzlicy. Odczyn odchylenia dopetniacza ma by¢ we-
dtug nich bardziej swoisty i czuty od préb tuberkulinowych. Nie-
ktérzy uwazajg go za najscislejsza metode rozpoznawczg w naj-
wczes$niejszych  okresach, rozstrzygajacg przypadki watpliwe
(Rieux i Bass, Besredka, Grumbach, Bronfenbrenner, Kuss i Rubin-
stein, Fried i Poirc. Raychmaim, Ininann, Debains, Jupille i in.).
Inni — przeciwnie — uwazajg go za wzglednie swoisty i niestaty,
bezuzyteczny zupetnie dla rozpoznania czynnej gruzlicy (Armand,
Delile, Selter i Rabouillet. Massias, Isabolinsky, Pierry i Gliicks-
mann, Arloing, Tinozzi, Kalcher, Sonnenfeld, Zadek, iliomas, Fi-
scher i Mylius, Bcllot, Assal i Falkenstein, Brinkmann i Beck, Sa-
lomon, Scheidenmandel, Morgenr6t, Laub i Nowotny, Wolff-Eisner,
Frugoni. Schaboky, Fua i Koch, Sclilossinaim, Engl, Bauer i in.).
Wreszcie trzecia grupa autoréw zajmuje mniej wiecej stanowisko
posrednie, przypisujac odczynowi pewne znaczenie z powodu
jego nie bezwzglednej, lecz wzglednej swoisto$ci (Phannenstiel).
Przcdewszystkiem musi sie wykluczyé kite, zimnice, dur, a takze,
ze chory nie byt leczony tubcrkuling. Ujemny odczyn o niczem nie
Swiadczy, bo nawet przy Kkilkakrotnem badaniu stale ujemny nie
pozwala wykluczy¢ czynnej gruzlicy (Katz, Rabinowitsch, Gnt-
feld, Weigert, Kalcher. Sonnenfeld, Zadek i in.). Dodatni odczyn
potwierdza rozpoznania kliniczne tylko wtedy, gdy kilkakrotnie
powtarzany wypada dodatnio (Suess i in.). Ma warto$¢ jedynie
przy jednoczesnych objawach klinicznych obok badan bakterio-
logicznycli (Watanabe).



Wynik odczynu tna zaleze¢ w znacznym sttpniu od roz-

legtosci prcBsu gruzliczego i jego criHakteni anatomicznego:
wysiekowe postacie dajg o wiele czes$ciej odczyn dodatni, niz
tagcznotkankowe i uuirskie (Brinkmafin i Beck i in.). Odczyn jest
tylko $rodkiem pomocniczym (Wiese, Thomas, Scheidenmandel

i in-). Pewne bowiem odr6znienie gruzlicy czynnej od nieczynnej
jest niemozliwe (Scheidenmandel). Odczyn zawodzi wtedy, kiedy
wynik jego jest”czegdlnie waznym dla kliniki, mianowicie w po-
czatkowych okresach. Zawodzi tez niekiedy w procesach pewnych
‘gruzliczych, a wypada czasem dodatnio tam, gdzie klinicznie nie-
ma zadnego podejrzenia o gruzlice. Za daleko wiec zachodzi Guth,
uwazajgc, ze odczyn ten tern jest dla dorostych, czem Pirguet dla
matych dzieci. Nazywa go -,,Pirquetcm dorostych" na tejtasadzie,
ze chociaz ujemny wynik o niczem nie “yiadc”g to jednak do-
datni we wczesnych pkresacli gruzlicy wykrywa ja z pewneni
prawdopodobienstwem i to jako gruzlice czynng. Niema on réw-
niez wiekszego znaczenia dla rokowania, gdyz zwykle brak jest
rownolegtosci miedzy kliniczng| ciezkoscig schorzenia a sitg reakcji
(Klempcrer, Bellot, Assal i Falkenstein i in.).

Wiekszo$¢ statystyk bezwatpienia dowodzi, ze w surowicy
gruzlikbw znajdujg sie substancje, wigzace dopetniacz z wywo-
tywaczem z pratkéw, ktérych to substancyj, z reguty brak u zdro-
wych. Dowodzag one jednak réwnoczes$nie, ze sg z tej reguty licz-
ne wyjatki i ze odczyn nie jest na tyle pewnym, aby moégt by¢
bezwzglednie uzytecznym. Urbain na. podstawie 20 statystyk prze-
waznie autoréw francuskich, obejmujacych powyzej 1800 odezw
néw surowic chorych na gruzlice ptuc, wykofia®*h z wywoty-
waczem Besredki, a Rabinowitsch-Keinpner na podstawie okoto
1500 odcjynéw — obliczajg ilos¢ dodatnich wynikéw na 85"/u.
Statystyka zbiorowa Pharmenstiela podaje 77%. U oséb za$ po-
dejrzanych o gruzli® ptuc ilos¢ dodatnich wynikéw wedtug naj-
pomys$lniejszych statystyk nie przekracza 50%. Szereg autoréow
stwierdza przte-m zmienno$¢ odczynéw surowicy badanej w od-
stepach Kkilkudniowych mffizaugon i d¢ SerbonnAs, Boquet i Neg-
re i im).

Go sie tyczy gruzlicy innych narzadéw, to ilo$¢ badanych
przypadkéw jest stosunkowo mata, a wyniki przewaznie niezgod-
ne. | W] gruzlicy moczo-ptciowej otrzymywano od 58n/n (Rabino-
witSch-Kempner — 29 przypadk6éw), do *70% dodatnich wynikéw
(Maisonnet, Bass, Courcoux, Helonin, Bouyier — ogétem 24 przy-
padki): w gruzlicy zotadkowo-jelitowej od 55% (w 8 przyp. Ra-
binowits¢h-Kenipner), do 83% (6 przyp. Bouviera); w gruzlicaem
zapaleniu optucnej 62% (Bezaneon i Bergeron, Rieux i Bouyier —
og6tem 121 przyp.), — otrzewnej 84°/n (Ricux, Courcoux, Bried
i Bovier 19 prz,ypadkéw); w gruzliczem zapaleniu opon mézgo-
wych 5% (detug zbiorowej | statystyki francuskiej, obejmujacej
21 przypadkéw) i 75°/0 na 16 przypadkéw Rabinowitsch-"mp-
ner). W gruzlii*"Btuczotéw wnekowycli znajdowano dodatnio
odczyn w okoto 50°0 (Rieux, Ballot, Girard — ogétem okoto 250
przyp.),. a obwodowych od125n0 (Clavelin— 12 przyp.), do 37.50d
(Mozer i Fried — 56 przyp.), 50% (Rabinowitsch-Kempner — 30
przyp.), a nawet do 70%BCourcoux — 7 przypadkéw) zbadanych
chorych. W gruzlicy skéry znowu byt wynik dodatni w Bfilfl
(Flubschmann, Fortig, Sjlberstein, Yentuci), do 50'B (Béthoux),

71°/0 (Watanabe, Rabiiiowitsch-Kcmpncr), i 8A,7% (Schock, Gol-
deuberg i Fried).
Co sie tyczy gruzlicy chirurgicznej te pierwsi podali sta-

tystyki Magnini, Wiedenski i Hammer. Uzywali oni jako wywoty-
wacza samej tuberkuliny lub tubcrkuliny tacznie z wyciggiem ace-
tonowym z ziarniny gruzliczej stawu kolanowego. Na 450 przy-
padkéw mieli 40, 82 wzglednie blisko 100% dodatnich wynikdéw.
Zaleznie od % dodatnich wynikéw autorowie wysnuwajg odpo-
wiednio rézne wnioski co do wartosci odczynu. Nowsze badania,
wykonane z wywotywaczem Besredki, datly poszczegdlnym auto-
rom od 40% (Horowitz-Wlasowa), do 5(1% (Cla”Slin), 64°/0 (Sel-
lersL 68% (Rabinowitsch), 87% (Bouvier) i 94,4% (Pcl®, Golden-
berg i Fried) — dodatnich wynikéw. Wiekszo$¢ jednak tych sta-
tratjjk oparta jest na bardzo skapym materjale. NajAn.eksza sta-
tystyka Mffiera i Frieda, obejmujaca przeszto 1000 przypadkoéw
Stwierdza, zc waznym jest okres rozwoju choroby dla wyniku
odczynu: w pierwszych bowiem 3 latach choroby przy prethnicy
kregéw i gruzlicy stawu biodrowego, a w 2 latach przy innych
cierpieniach kosfetch i stawowych — otrzymali od 75 do 77% do-
datnich wynikéw. Po czasie ilos¢ dodatnich wynikéw zmniej-
szata sie do potowy, a nawet do % cyfr poprzednich. Zjawisko to
ttumacza powstatem zbliznowaceniem ognisk. Natomiast w przy-
padkach z przetokami i ciezkim stanem og6lnym otrzymali 14%
dodatnich wynikéw przy EuzliwP stawu kolanowego i dnB26%
przy gruzlica kregostupa i stawu biodrowego} To flsetia zasadzie
tych  wynikéw twierdzag wymienieni badacze, ze gruzlica

zewnetrzna wytwarza we krwi takie same zmiany, jak i we-
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wnetrzna. Zdanie to jest poniekad z-apraczeniem Efc, co utrzy-
mywano oddawna, sa; gruzlica chirurgiczna i skdrna nic nadajg
sie w tej mierze do bldan serologicznych, jak gruzlica ptucna
(Stoerk i Etuer). Przyczyng tego miaB by¢ znacznie wieksza
sktonno$¢ gfuzllaY chirurgicznej do 6torbienia w znaczeniu biolo-
glczneni w przeciwienstwie do gruzlicy piuciie.i. w ktérej przy-
chodzi do teksyczntSo rozpadu biatka i przejScia substancji i;3z-
Rjdowych (biatka pbcogatunk(fwego) do krwi.

Ogélne wnioski co do wartos$ci odczynu dla kliniki sg dlan
niepoTlilcbiie, a b. ré6zne od tych, jakie we wstepie do wielkiej pra-
cy Urbaina wycigga .Besredka. Odczyn wigzania dopetniacza, po-
dobnie Tak innS odczyn” serolftgiozne przy gruzlicH zawi6dt pj*
ktadane w nim nadzieje. Obrofncy odczynu wigzania dopetni®za
uwazaja go jeszcze za najbardziej bliski celu iTHd tym wygladem
i poktadajg nadzieje w przysztem udoskonaleniu tej metody (SueH
i in.). Prs#puszczaja oni, ze odczynowi w przysztosci przypadnie
wieksze znaczenie, niz ma je dotagd. Wtasciwie jednak dotad od-
czyn niema znaczenia praktycznego w dRmostyce gruzlicy, da-
jac znacaya ilos¢ btednych wynikéw, a techety*fn-e zatozenia
odczynu nie potwierdzajg jego racji b/tu. Ogranier6fiSi swoistosé
wywfljywacza i odczynu z jednej strony, a brak w surWyicy krwi
gruzlikéw swoistych substancji z drugiej strony — przeczg jego
koncepcji i znaczeniu klinicznemu. Odczyn zawodzi, c,zy to kiedy
idzie o stwierdzenie czynnosci gruzlicy, wzglednie nasilenia choro-
by, nie daje nic co do rokowania, nie pozwala odgraniczy¢ wtasci-
woséci surowic gruzliczych od inifych surowic chwiejnych.
wzgjedu wiec na ostatnig okoliczno$¢ nic wyklucza przeto nie-
swoistych wynikéw. Zdaniem Ifaclisa ng skutek wtargniecia do
ustroju dostatecznie jadowitych pratkéw —e przychodzi do zmian
biologicznych w surowicy i plazmie, wskutek ktérych surowice
gruzlikéw nalezg do szeregu surowic chwiejnBh. Dzieje sie to
tylko w okresach czynnosci procesu gruzliczego na skutek przetomu
odporno$ci. To tez jest rze&za Zrozumiala, chociaz prawic
IftCFlo dorostych prHszto zakazenie gruzlicze, nie u wszystkich
odczyn wypada dodatnio. Jednak odrdéznienie proi&séw czynnych
od niecumnycli zopomocg odczynu Wigzania dopeiniacza okAzalo
sie w praktyce uiemozliwem, zawiodly wiec przeto pokiadane
w odczynie nadzi¢je cennego uzupeinienia réznych prdéb gruzli-
czych.

A ze odczyn nic da¢ 1M nirtje i dla rokowania — pod-
kre$la to nawet Bafcrcdka, uwazajgc takie wymagania za nieuza-
yidnione i btednej mimo tego, ze Besredka jest najgoretszym wy-
znawca wyzszo$ci prac-owni nad klinika. Uwzgledniajac szereg
powyzszych zastrzezeh, mozna by powiedzie¢, ze nuarodajm 11
jest tylko dodatni odczyn przy ujemnym odczynie kitowym Was-
sermanna i to t(ko w przypadkach, gdzie klinicznie,
logicznic i ewentualnie zapomocg innych préb pomocniczycli zo-
stata stwierdzong gruzljca, za$ stad raezej mezna by wyciggnac
wniosek, ze ten odczyn jest zbednym. Szereg autoréw stdiwia go
dzi§ w szeregu nieswoistych pomocniczycli metod serolo-
gicznych — t. zw. ..reakcji chwiejnos$ci” dla diagnostyki gruzlicy,
i to nawet nie na pierwszem miejscu w tym szeregu, uwazajac
szybko$¢ opadania czerwonych ciatek i inne nieswoiste odczyny

za pewniejsze od niego (Hilgers, Brinkmann i Beck i in.).

* HISTORJI MEDYCYNY.
Prof. E.1ZEBROWSKI, WarszawH
kpr. oddz. wewn. szpitBstkol. Ofic. Stulf Sanit.

Dr. K M 11GOWSKI, Kier. prac.
Dr. Bied. Ignacy MAKOWSKI,
Dr. Witold KOMOCK1

O znaczeniu pracy W. Wysokowicza dla nauki o iagocytozie
i o ukfadzie Srodbtonkowo-siateczkowatyni.

anat.-pat. Ofic. Szkoty Sanit.

Jednym za wynikéw iMicBosHtniego dziesieciolecia dBy-
czacych uktadu $rédbtonkowoRiateealliwatego byto przeSwiad-
czenie, ze pochtanianie przez komorkjsrédbtonkowe rozpuszczo-
Ifycli barwnikéw oraz metali kolloidalnycli odbywa sie w tycli sa-
mycli warunkach, <o-i dziatalno$§¢ komoérek fagocytarim; niektthffl
Izsi§ autorowie wrecz o$wiadczajg,, ze Hiwchtaniauic jest tylko
czeSciowym wyrazem zdolnosci komoérek tfcgo systemu dij fago-
cytozy wogole.

Wobec tego dziwnern sie wydaje, jak $wiat predko zapom-
niat o pracy Wysokowicza, nazwisko bowiem Jego w pracach
inufch autoré6w w najlepszym rage wspomina sie na trzcqjCTi
i czwartem HiBscu lub tez w przypisKu drobnym drukiem: zja-
wiajg sie nawet prace, ktérycli sam tytut dowodzi, ze sg one po-
Swiecone pytaniu o znaczeniu $réddbtonkéw jako fagocytow
i w pracacli tych znajdujemy r6zne nazwiska, précz nazwiska
Wysokowicza.
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Nadzwyczaj razi to nas, uczniow §. p. Wysokowiczu na
Uniwersytecie Kijowskim, to tez w imie prawdy naukowej z jed-
nej strony, a przez wzglad z drugiej strony na to, ze sani autor
nie moze juz niestety o sobie Swiatu przypomnie¢ — kreslimy
tyeh stéw pare.

Praca Wysokowicza, o ktérej mowa, byka wykonana w pra-
cowni C. Fliigge'go i ukazata sie w druku w roku 1886 na naczel-
ncm miejscu | tomu ,Zeitsclirift fiir Hygiene” nowego w owym
czasie zatozonego przez R. Kocha i C. Fliigge‘go czasopisma; pra-
ca nosi tytut: ,Ueber die Schicksale der ins Blut injicirten Mikro-
organismen im Korper der Warnibluter*. W pracy tej autor wy-
kazat, ze drobnoustroje ptywajgce we krwi fagocytujg sie nietyl-
ko przez komérki rucliome — leukocyty, ale réwniez przez ko-
morki stale, a mianowicie $rdédbloiiki naczyn krwiono$nych; wy-
kazat réwniez Wysokowicz, ze $rodbloiiki $ledziony, watroby
i szpiku kostnego iagocytuja wiecej drobnoustrojéw, niz te same
komérki innych narzadéw. Wszystkie dane Wysokowicza zna-
lazty naog6l zupeine potwierdzenie w pracach lat ostatnich, do-
tyczacych uktadu tak zwanego $rédbtonkowo-siatfezkowatego.

Przenoszac sie mys$lg do naszych czaséw akademickich.
Przypominamy sobie nasze dyskusje na temat, jakie komorki wie-
cej sie przyczyniajg do unieszkodliwienia drobnoustrojow — leu-
kocyty, czy tez komérki State — $rédbloiiki, pytanie, ktére i dzi-
siaj nie utracito na swej aktualnosci.

W historycznej perspektywie lat 40-u sprawa zastug na-
ukowych Miecznikowa i Wysokowicza dostatecznie sie wyjasnita
w tym sensie, ze zastugi Miecznikowa, jako twércy nauki o zna-
czeniu procesu fagocytozy w chorobach zakaznych sg og6lnie
uznane; bezsprzeczng za$ zastuga Wysokowicza jest wykazanie,
zc nietylko komorki ruchome — leukocyty, ale réwniez i komor-
ki state — $rddbtonki posiadajg nic mniej wybitng zdolno$¢ fago-
cytarna, przyczem najwiecej drobnoustrojéw fagocytowanycli za-
wiera $ledziona, watroba i szpik kostny.

Je$li dzisiaj przy podejrzeniu, ze drobnoustroje dostajg sie
w wiekszej ilosci do krwiobiegu. szukamy icli najprzéd w $ledzio-
nie, jest to wynikiem badan Wysokowicza, ktéry miedzy imiemi

wykazat, zc komérki $ledziony w poréwnaniu z imiemi narzg-
dami posiadajg najwiekszg zdolno$¢ fagocytarng.

Nalezy tutaj réwniez powiedzie¢ pare stow o pracy E. Pon-
ficka (Studium iiber die Schicksale kdérniger Farbstoffe im Orga-
nismus — Vircliows Arcliiv Bd. 48 — 1869), ktéry wprowadza!l
cynober do krwiobiegu, przyczem ustali), ze wprowadzony barw-
nik wkrotce ze krwi znika i zalega nastepnie w komédrkach $le-
dziony, watroby, szpiku kostnego i czesciowo w nerce; co do
charakteru tych komérek, to na str. 36 autor twierdzi, zc komdrki
te zawsze posiadajg zdolno$¢ wykonywania ruchéw samoistnych
i zalegaja poza naczyniami krwiono$nemi a mianowicie w tkance
natury limfatycziiej. Widzimy zatem, ze Ponfickowi nic udato sie
wys$wietli¢ pytania o istocie tych komérek, i to nic dziwnego wo-

bec niskiego stanu o6wczesnej techniki histologicznej; jak widaé
bowiem z pracy Ponficka najczesciej badat on czesci narzadéw
rozstrzepione igtami.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
Tomasz JANISZEWSKI. Krakéw.

Potagczenie spraw zdrowia ze sprawami opieki spotecznej.

X1l Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich odbyty w lipcu

1925 uchwali! na ogélncm posiedzeniu jednomysinie nastepujacy
wniosek:

WXIl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich zwraca sic do
Rzadu z przedstawieniem konieczno$ci potgczeniu spraw Opieki
spotecznej ze sprawami zdrowia publicznego w jednym naczel-
nym urzedzie z lekarzem na czele.

Urzad ten powinien by¢ réwnorzedny z imiemi naczelnemi
urzedami administracji parnstwowej".

Podobne uchwaly powzieto na pierwszym zjezdzi¢ przeciw-
gruzliczym oraz na zjezdzie dziataczy samorzadowych miejskich,
ktére to zjazdy odbyly sie réwniez w Krakowie W 1925 r.

Zeby zrozumieé $cisty zwigzek istniejacy pomiedzy sprawa-
mi sanitarnemi, a opiekg spoteczng, nalezy przedewszystkiem
przypomnieé¢ fakt, ze lekarze pierwsi zwrdcili uwage na nieko-
rzystne dla zdrowia skutki ztych stosunkéw mieszkaniowych i zte-
go odzywiania sie ludnosci, na wielko$¢ ofiar, jakie ponosimy
wskutek gruzlicy, na wielkg $miertelno$¢ ogélng, a w szczeg6lnosci
na wielkg $miertelno$¢ oseskéw', na szkodliwe skutki alkoholizmu
i szerzenia sie choréb wenerycznych, na szkodliwosci, zagrazajace
w niektérych zawmdach zdrowiu robotnika, na wadliwe urzadzenia
warsztatéw pracy, wywierajace ujemny wpiltyw na zdolno$¢ do
pracy.
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Lekarze majag lepszy wglad w powyzsze sprawy, stykajac
sie stale z chorymi i cierpiagcymi, maja lepsza sposobno$¢ obser-
wowania takze ujemnych stron naszej kultury. Z tego powodu le-
karze moga nietylko lepiej wnikna¢ w te stosunki i lepiej je zrozu-
mie¢, ale patrzac na nic bezpos$rednio, lepiej odczuwac ich braki.
To pobudza lekarzy do akcji zapobiegawczej, do podawania i sto-
sowania sposobéw i $rodkéw' zaradczych.

Lekarze tez najlepiej i najbezstronniej oceni¢ potrafig zna-
czenie ubezpieczenia spotecznego, tego wcielenia mys$li spotecznej,
nie ze stanowiska polityki jakiejkolwiek partii, ale przedewoszyst-
kiem ze stanowiska najistotniejszych intereséw Panstwa.

Ubezpieczenia spoteczne stanowig tak integralna, zasadnicza
cze$¢ pracy lekarskiej i higienicznej, ze bez nich wiladze sanitarne
sg bezsilne i straci¢ musza sW6j wptyw i znaczenie.

W ubezpieczeniu spotecznem pojecie opieki spotecznej tgczy
sie Scisle i nierozerwalnie z pracg lekarskg i higieng, a szczeg6l-
niej z podstawa higjeny, z zapobieganiem.

Jezeli ubezpieczenia spoteczne nalezycie rozwija¢ sie maja,
to musza wkroczy¢ na droge zapobiegania chorobom, bo to iezy
w interesie finansowym samej instytucji ubezpieczen.

Ubezpieczenia spoteczne muszg wydawaé pienigdze na bu-
dowe domoéw wypoczynkowych, na sprawe mieszkaniowg, na urzg-
dzenia poradni dla oseskéw' i matek i na podobng akce zapobiegaw-
cza, Wtem odzwierciedla sie jeszcze wyraZzniej nienaruszalna
taczno$¢ i Scista przynalezno$é ubezpieczen spotecznych do za-
kresu dziatania higieny spotecznej.

Tendencja wiadz -administracyjnych odsuwania lekarzy od
bezposredniego wpltywu na zarzad ubezpieczen spotecznych, zro-
bienie z nich urzednikéw. pozostawienie im tylko gtosu doradczego,
moze sie jedynie niekorzystnie odbi¢ na catej akcji ubezpieczen.

Gdy sie zwr6ci uwage na fakt, ze w 1924 roku dochdd
wszystkich Kas chorych w Panstwie polskiem wynosit przeszio
113 i 'U miljonéw zip. i ze okoio 30% wszystkich lekarzy pracuje
juz dzi$ w Kasach chorych jako urzednicy — to tatwm zrozumiecé
mozna, jak wielki wptyw zdobywa partja polityczna, trzymajaca
w reku catg sprawe ubezpieczen i opieki spotecznej, o ile korzyst-
niej moznaby uzyé tych pieniedzy, gdyby niemi rozporzadzaty
apolityczne witadze sanitarne rzadowe i jak poteznie, a zarazem
niekorzystnie wptyng¢ moga Kasy chorych w obecnym ustroju
administracyjnym na rozw0j pracy zawodowej i nauki lekarskiej.

Niekonsekwencjg' wydaje sic nawotywanie! do ksztatcenia
lekarzy w pracy spotecznej, do wychowania lekarzy mys$lacych
i czujacych spotecznie, gdy jednoczes$nie przez rozdziat spraw' sa-
nitarnych i tzw'. opieki spotecznej odejmuje sie im teren pracy
spotecznej i zamienia na urzednikéw policyjno-sanitarnych, lub
najwyzej na fachowycli-doradcéw, zamiast oddaé¢ w ich rece cata
prace na polu spotecznem, na ktérem tak chlubnie odznaczali sie
dotgd bardzo liczni lekarze polscy.

Sztuczny rozdziat spraw sanitarnych od spraw opieki spo-
tecznej byt powaznym bledem, ktéry obok innych jeszcze przy-
czyn pociaggngt za sobg rozstréj i upadek wpitywu naczelnych
wtadz sanitarnych w Panstwie, wywota] i wywotuje niezliczone
spory kompetencyjne i naraza Rzad i samorzady na niepotrzebne
wydatki.

Ten rozdziat rzeczy S$ciS$le ze sobag zespolonych sprowadza
podwajanie niektérych urzedéw. Jedna i ta sama sprawa zatat-
wiana bywa obecnie w dwéch lub kilku Ministerstwach, wzglednie
urzedach.

Biad administracyjny popetniony u géry odbit sie falg
w urzedach Il i | instancji i w najnizszych komoérkach administra-
cyjnych — w gminach.

Gminy S$rednich i wiekszych miast potworzyty obok urze-
dow' zdrowia takze osobne Wydziaty opieki spotecznej. tatwo wy-
liczyé, ilu ludzi zbytecznych jest zajetych przytem i ptatnych, ile
na to niepotrzebnie wydaje sie pieniedzy.

Przy potaczeniu ze sprawami sanitarnemi opieki spotecznej
jeden lekarz w danym okregu administracyjnym wystarczytby
przy opiece nad pracg, przy opiece nad ubogimi, nad oseskami,
przy zwalczaniu klesk spotecznych, a juz ubezpieczenia spoteczne
nie mogtyby istnie¢ i rozwija¢ sie bez lekarzy. Gdy tymczasem
przy obecnym rozdziale spraw sanitarnych od spraw opieki spo-
tecznej obok prawnikéw musi jeszcze zawsze funkcjonowal lekarz.
Gdyby np. inspektorami przymystowymi byli u nas tak, jak sie to
dzieje w Anglji wytgcznie lekarze — to jedna sita lekarska wy-
starczytaby w zupetnosci w danym okregu do kontroli nad ro-

botnikami i warunkami ich pracy w warsztatach i fabrykach. Gdy
jednak inspektor pracy, czy inspektor przemystowy', nie bedzie
lekarzem — to obok niego niezbedna bedzie jeszcze druga osoba,

lekarz, bo czy opieka nad praca, czy dzieckiem, czy opieka mie-
szkaniowa, czy inna spoteczna opieka, to jest ona zawsze przy-
najmniej W 3/4 opieka sanitarng, ktéra sic bez pomocy' lekarskiej
obejs¢ nie moze.
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Rozdziat ten odbija sie tez niekorzystnie w budzecie paA-
stwowym, pozycje na opieke nad dzieckiem, na zwalczanie klesk
spotecznych i inne znajduja sie pod rozmaitemi pozycjami w budze-
tach Kilku Ministerstw.

Doswiadczenie innych panstw dostatecznie usprawiedliwia
powyzsze twierdzenia. W Anslji, gdzie w naczelnym urzedzie sa-
nitarnym, zlaczone sa sprawy ubezpieczen spotecznych, sprawy
mieszkaniowe, zwalczanie klesk spotecznych, lub we Francji, gdzie
od 1924 roku, réwniez w jednym urzedzie naczelnym tacza sie
sprawy sanitarne z opieka spoteczng tam niema sporéw kompe-
tencyjnych, praca idzie wedtug jednolitego programu, a fundusze
sg celowo i oszczednie uzyte.

W Czechostowacji za$, gdzie podobnie, jak i u nas, rozdzie-
lono sprawy zdrowia od opieki spotecznej, istniejg ciagle spory
kompetencyjne, brak jednolitego programu i niepotrzebne wydatki.

Najsilniejszcm potepieniem istniejgcego u nas dualizmu, jest
krytyka obecnych stosunkéw w Panstwie. Jakie bowiem korzysci
odniosto Panstwo z dotychczasowego rozdziatu spraw sanitarnych
od opieki spotecznej? Chwalimy sie wprawdzie, ze posiadamy naj-
lepsze i najbardziej postepowe spoteczne ustawodawstwo ochrony
pracy. Ale jakze wyglada to postepowe ustawodawstwo, gdy je
zestawimy z brakiem pracy, mieszkan, z nicodpowiedniem i nie-
dostateeznem odzywianiem sie ludno$ci, z ciemnota, wysoka
$miertelnoscig og6lng, a w szczeg6lnosci z wysoka $miertelnoscia
oseskow, z faktem, ze w przeciggu 7 lut istnieniu PaAstwa Polskie-
go, zgineto wiecej ludzi na samg tylko gruzlice, niz ich stra-
ciliSmy podczas catej wojny, jednocze$nie z brakiem wszelkiego
programu polityki zdrowotnej, 2z niedomaganiem administracji,
z upadkiem wptywu i autorytetu wiadz sanitarnych, z grozacym
upadkiem nauki lekarskiej i wolnego stanu lekarskiego?

Ze wzgledu na szkodliwe dla Panstwa skutki, jakie wywie-
ra dotychczasowy rozdziat spraw sanitarnych od spraw opieki spo-
tecznej, na stosunki sanitarne, spoteczne i ekonomiczne u nas,
przy projektowanej reorganizacji naszej administracji rzadowej
i samorzadowej postulat Swiata lekarskiego potacze-
nia spraw zdrowia z opieka spoteczng i wytacze-
niatych spraw z pod wplywoéw partyjnych powinien
byé wziety na uwage.

OCENY.

Bande lier i Roepke. Klinika gruZlicy. (Die Klinik der
Tuberkulose). Podrecznik i atlas catej nauki o gruzlicy dla lekarzy
i studentéw. Tom 11, opracowat Prof. dr. Otto Roepk c. Wydanie
5—7. Lipsk 1926 (naktad C. Kabitzscha). Stron 778. ze 126 rycinami
w tekécie i HO rycinami na 40 tablicach. Cena 3450 marek.

Pomiedzy ponownern (5—7) wydaniem pierwszego i dru-
giego tomu tego poczytnego podrecznika uptynety 2 lata z powo-
du $mierci Bandcliera, wskutek ktérej cala praca okoto ulepszenia
ksigzki cigzyta na samym tylko Roepkcrn. Wobec ciggtego i znacz-
nego postepu nauki o gruzlicy byta to za$ praca wielka; wtasci-
wie tez wszystkie rozdzialty drugiego tomu zostaty teraz przez
Roepkego na nowo opracowane. Obejmujg one gruzlice wszyst-
kich narzadéw z wyjatkiem drég oddechowych. Objeto$¢ drugiego
tomu wzrosta przez to ponowne opracowanie o 16 arkuszy druku
i o 150 rycin.

Zanim powstanie podobna polska monografia gruzlicy, znaj-
dzie z pewnoscig cenione dzietlo Bandeliera-Roepkogo i u nas
wiciu chetnych czytelnikéw. I{.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

The Journ. oi the Americ. Med. Association.
Vol. 85. Nr. 5.

Oroye (Chicago). W przypadku wtosnicy (Trichinosis)
stosowat autor mate dawki winianu antynioiiowo-potasowego (tm-
limony and potassinm tartrate) — S$rodek stosowany przez Ro-
gers‘a w przypadkach Kala-azar.

Podawatl dozylnie na kazde 445 kg. wagi chorego 3—4 cm*
Swiezo sporzadzonego 2°i» rozczynu wody przekroplonej; zastrzyki
stosowat co 2-gi lub nawet 3-ci dzieh, stopniujagc dawke —
nigdy wszakze poza 10 cm3 na kazde 4—5 kg. Metoda nie jest wol-
ng od niebezpieczenstwa — gdy czastka ptynu dostanie sie do sg-
siedztwa; maximum dziatania osigga sie nim pasorzyt usadowit sie
w mie$niach; W watpliwych przeto przypadkach — szczeg6lnie
durzycowatych — skrupulatne $ledzenie za larwami Trichimtc spi-
rulis we krwi i w plynie rnézgo-rdzeniowym jest konieczne. Ody
nie znaleziono pasorzytéw — a wahajgca sie wcigz cieptota z za-
burzeniami Zoladkowo-jelitowemi wystepuje obok eozynofilji, wte-
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dy leczenie winianem antymonowo-potasowym powinno by¢ zasto-
sowane.
Vol. 85. Nr. 7. 1925 r.

W zespole Adams-Stokes‘a (zupeiny blok serca z napadami
omdlenia i z drgawkami) — leczenie zwyczajne nawet wraz z za-
stosowaniem adrenaliny nie uchronito 3 chorych, spostrzeganych
przez autoréw (Cohn i Lewine w Bostonie) od nawrotu napaddw,
podczas gdy chlorek baru (barium-chlorid) podawany doustnie
w ilosci 30 mg. trzy razy dziennie, zawsze byt skuteczny i utrzy-
mywat chorych wolnymi od napadéw. Bar sprzyja wzrostowi po-
budliwosci komor i zapobiega dtngotrwajacemu okresowi asystolji
wystepujacej w tych warunkach.

Pardee (N. York). Medyczne
sadki, zdaniem autora, jest uzasadnionem wobec czestej bezsku-
tecznosci zabiegow operacyjnych. Leczenie przetworami gruczo-
towemu i — radioterapia nie przedstawiajg ryzyka — przy nieza-
przeczenie nieraz osiggnietych korzystnych wynikach. Czesto tez
zdarzaja sie przypadki niezto$liwe w ktérych inne dokrewne gru-
czoty zastepczo obejmuja czynno$¢ przysadki, wytwarzajgc nie-
jako ,kompensacje", wyréwnanie brakéw, a chorobowe objawy nie
postepuja. Autor spostrzegt ,po6t tuzina policjantéow w N. Jorku ty-
powych akromegalikéw spelniajacycli codziennie swoje obo-

leczenie nowotworéw przy-

wigzki bez widocznych (chorobowych) przypadkéw *).
Tego rodzaju przypadki chyba trudno zaliczy¢ do nowo-
tworé6w — raczej bytyby to przypadki analogiczne do wola tar-

czycy z objawami hiper- lub hipotyreoidizmu. Szybko zmniejsza-
jaca sie bystro$¢ wzroku, wobec stwierdzonych zmian nerwu
wzrokowego i $Scie$nienia pola widzenia — wymaga natychmiasto-
wej operacji tak jak i uszkodzenie znaczne siodta tureckiego,
wskutek szybko rozrastajgcego sie guza badz ztosliwego lub tez
tagodnego. Wspomniawszy o dobrych wynikach niektérych auto-
row amerykanskich, zaznacza P., ze leczenie ma tu w dwoch kie-
runkach dziata¢: tagodzi¢ objawy pochodzace wprost od przy-
sadki, powtdre objawy pochodzgce od innych dokrewnych gru-
czotow lub od jakiego$ zakazenia; np. czasem potrzeba podawac
przetwory tarczycy wzgl. jodek sodu, przetwory ciatka zoéttego
lub wyciggi jajnikowe — tembardziej. Zze schorzenia przysadki
wytwarzajg czesto zaburzenia innych hormonéw.

Podawanie przysadki in suhstantia doustnie, najcze$ciej ulge
przynosi cliorym, nieraz wszakze trzeba je uzujetni¢ zastrzykami
podskérnemi z wyciggéw tylnego ptatn przysadki, w dawkach
05—1 ccm., 2—3 razy w tygodniu, wyjatkowo codzien. (idy obja-
wy stabng wystarczy raz na tydzien wyciagg — lub z przerwami,
stosujac leczenie doustne uzyska sie poprawe. Radjoterapja sama
daje dobre wyniki, a nieraz bardzo dobre w potgczeniu z opo-
terapja. Autor podawat w jednym przypadku 0065 gm. suszonej
przysadki 3 razy dziennie, za$§ wyciggu podskdrnie 0‘4 cc. 2 razy
tygodniowo. Ponadto tarczycy 0065, raz dziennic; — zastrzyki
z wyciggiem przysadki przez caty rok stosowano u chorej z gu-
zem przysadki (gruczolak); wzrok znacznie sie poprawit, pole wi-
dzenia stato sie obszerniejsze. W drugim przypadku u kobiety
23 letniej z znaczncm upo$ledzeniem wzroku oka lewego, czesScio-
wo zniszczonem siodetkiem z powodu guza tylnego platu przy-
sadki, podawano wycigg przysadki w ilosci 0:05 3 razy tygodnio-
wo artyrcoproteiny jedng amputke dwa razy w tygodniu, obok
0°13 ciatka zoitego trzy razy dziennic. Trzeci przypadek dotyczy
chtopca 11. letniego z apolydipsja i polyufja, zaburzeniami wzroku
i t. d. objawami zblizonemi do zespotu Fréhlicha. Raz dziennie
podawano 0°13 gm. przysadki (ptat przedni); catej przysadki po
007 trzy razy dziennie, — za$ wyciagu z przysadki Va ampuiki
raz dziennic. Po poétrocznej poprawie a 2 miesiecznej przerwie
w leczeniu — wroécity bole gtowy, wymioty, znaczne upoS$ledze-
nia wzroku. Nastepnie zastosowane naswietlenie roentgenem spro-
wadzito znaczng poprawe. W czwartym przypadku chtopca 14-

letniego z bolami gtowy trwajacemi od \'l2 r, upos$ledzeniem
wzroku, wytrzeszczem gatek — operowanym przez Haryey Cus-
hinghi w Bostonie (tnmstrontabie) — przyczem stwierdzono gru-

czolak przerastajgcy siodetko — wystgpity po6zniej objawy niepo-
koju, podniecenia, pézniej znéw senno$é. PrzeSwietlenie stwier-
dzito zniszczenie calej okolicy siodetka; — doustne podawanie
catej przysadki, podskérne stosowanie wyciggu, wreszcie na-
Swietlania roentgenem poprawity b. znacznie stan chorego.

Whnioski: 1) Powigkszenia przysadki bywaja dwojakiego ro-
dzaju, a) albo sg to ztoSliwe nowotwory szybko wzrastajace, b)
albo tez gruczolaki, strumy lub przerosty przysadki.

2) Pierwszy rodzaj: a) wymaga operacji; przewazna
typu. h) dostepna jest leczeniu medycznemu, opoterapeutyczncnui
i radioterapii — podobnie jak schorzenia tarczycy nadajg sie do

*) Ten samoistny mechanizm opisat pierwszy Timme: Plu-
riglaudular compensatory Syndromu — w 2. zeszycie Fndnrino-
logy 1918 r. str. 209.

czes¢
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analogicznego leczenia; w razie koniecznos$ci wymagajg zabiegu
chirurgicznego.

3) Do terapji gruczotami nadaje sie suszona przysadka do-
i wycigg podskérnie. W kombinacji z tem jako leczenie

»substytucyjnel mozna uzy¢ i innych dokrew-

ustnie

pomocnicze lub

nych gruczotow.
4) Niektoérzy chorzy wracaja do zdrowia przy powyzszej

terapji.

Yol. 85. Nr. 15. 1925.

Frauzierf fraueis C. Grant. Filadelfia.

na podstawie 100 przypadkéw z uwagami

Dziat to chirurgii wprawdzie,

internistow. W Kklinice ner-

Charles H
Schorzenia przysadki
w sprawie leczenia chirurgicznego.
interesuje jednak w wysokim stopniu
wowo-chirurgicznej spostrzegano od r. 1912 ogétem 175 przy-
padkéw tego schorzenia. Leczeniem przetworami gruczotowe-
mu uzyskano wyjatkowo tylko poprawe co do objawéw wzmo-
zonego ci$nienia. Miarg postepu choroby jest tréjca objawéw; na-
silenie bdléw gtowy, rozmiary siodta — wynik badania dna oka
(badania perymetryczne). 1 rentgenolog i okulista majg stwier-
dzi¢ czy choroba postepuje czy tez nie zmienia sie, lub wreszcie
c/.v sie cofa. Czy uzyskane nieraz wyniki przez naswietlanie pro-
mieniami X sg state czy tez chwilowe, jest dotad nierozstrzygnie-

tg kwestia — w przypadkach poczatkowych mozna sprébowaé
organoterapji lub radioterapii — jednakze w przypadkach torbieli
lub zwyrodnienia torbielowego — leczenie niechirurgiczne jest bez-
skuteczne.

Nasuwajg sie trzy pytania: 1) Kiedy schorzenie przysadki
staje sie zagadnieniem cliirurgicznem?

2) Co mozna uzyska¢ przy postepowaniu operacyjnem?

3) Jakie sg wyniki bezposrednie i wyniki koAcowe?

ad 1. Postepujacy zanik u. wzrokowego, nieznos$ne bole
glowy, wzrastajagce objawy akromegalji wymagajg juz zabiegu
chirurgicznego. W koricowych okresach zabieg jest bezskuteczny.

ad. 2. Oprécz zadziatania na przypadtoSci wynikte z zwiek-
szonego ucisku $rédczaszkowego (poprawa zaburzen wzroko-
wych, holéw gtowy) uzyskaé¢ mozna korzystne wyniki w szeregu
innych objawéw akromegalji wzgl. zespotu Frobliclia (sennos¢,
sita miesniowa, ksztatt rgk i nég, nadmierna tusza i t. d.).

ad. 3. W miare metod i postepu techniki, $miertelno$¢ maleje.
Autorzy na 29 operacyj od r. 1919 mieli 3‘4 $miertelnosci, a spo-
dziewajg sie dalszej obnizki. W klinice nerwowo-chirugiczucj sto-
sujg sposéb ,transnasalny“ w miejsce sposobu ,traiiskraniahiego"
90Z1€ me ma watpliwosci, ze schorzenie przewaznie przechodzi
na siodto tureckie." Wspomniawszy o wysokiej (do 40% i wyzej)
$§miertelno$ci przy sposobach innych — zaleznych rowmez i
jakosci schorzen, stwierdzajg autorzy, ze w przypad aci op r
wauych od r. 1919—1923 r,, w 35°%« uzyskali znakomitg popiawe
wzroku, w 35% mierng, za$ w 27"i. wzrok pozostat niezmienio-
nym wzgl. jeszcze sie pogorszyt — stowem zwiekszenia po u w.
dzenia i poprawe wzroku uzyskali w 70°0. Na 100 clioi®ci "5
gzpﬁgfg/)ﬁdkow smierci (w 3. 4 12, miesiecy po opuszczeniu

W 22% rychto po operacji
gruczotowych (dokrcwnych).

wystgpita poprawa objawow

WyDiuifc

Klasyfikacja 100 przypadkéw obejmuje 4 grupy:
dysfunkcje przysadki bez rozszerzenia siodta i bez 0 jawoc
wzmozonego ucisku — nie wchodzg w zakres chirurgii \lecz

~endokrynologa"). 2. Schorzenia nadsiodelkowc czesto wymagaja-
ce pomocy chirugiczuej. 3. Torbielowate guzy gardta czesciowo
w zwigzku bedgce z zaburzeniami przysadki, stanowia one o -
rebny problem. 4. Pierwotne schorzenia przysadki lub $rodsiode -
kowe; w przewaznej wiekszo$ci dajagce powdd do zabiegu chi-
rurgicznego. ,

Etjol ogja: Na 65 mezczyzn byto 35 kobiet; 53/o jednako
w drugiej i czwartej dekadzie wieku; 31°i> rozwijato sie w drugiej
i trzeciej dekadzie. Jeden chory liczyt mniej niz 10 lat, trzynascie
chorych liczyto ponad 50 lat, 4 liczyto 60 lat. 1rwanie cho-
roby: Czas od pojawienia sie pierwszych objawéw az do zgta-
szania sie chorych wynosit od 6 miesiecy do 9 lat. Przyczyny
usposabiajgce: W 11% zdarzaly sie w rodzinach przypadki
zaburzen endokrynnycli; za$ jedynie w 6% mozna byto wykazaé
uraz gtowy; zakazne choroby stwierdzono w 8%. Ani razu me
stwierdzono przyrody kitowej schorzenia przysadki. W 5 przy-
padkach stosowano, po operacji, leczenie przcciwkitowe z powo-
du dodatniego wyniku odczynu serologicznego — bez dowodu
wpitywu na dalszy przebieg.

Objawy poczagtkowe: W 71% wystapity wczesniej
zaburzenia wzroku: w 16% rozwinety sie po6zniej, w 87% wtasnie

upos$ledzenia wzroku byty powodem leczenia sie. Bole gtowy
w 27% stanowity pierwsze objawy, — za$ w 61% wystgpity
p6ézno Umiejscowienie ,bélu przysadkowego" (Cephalea pitu-

itaria) 17 razy byto z przodu (czoto), 5 razy zjawit sie bol czo-
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iowo-potyliczny 7 razy czotowoskrouiowy i t. d., a najczysciej
czotowy, potem rafcdziej potyliczny, i dwuskropiowy. Z oltHO6w
ocznych w 41"u stwierdzono zanik u. wzrokowego i w wiecej nfl
pétowie przypadkéw istniata catkowita $lepota, jednego oka,
z upo$ledzeniem waokii na drugiem. W 45S stwiérdZOrfo wot-
tpwe odbarwienie tarczy — cechujace zmiane schorzen przysadki.
Badania pery”jetr&J majg tu wielkie znaczenie — Wynik stanowi
wskaznik postepu pioruny. Znieksztatcenia siodta tureckiego -
a przedewszystkiem rocntgenoflaimii, nie tylko maja diagnostyczng
warto$¢, ale- wptyw® roéwniez na wybo6r sposobu operacyjnego.
Rozmiary siodta w wymiarze przedniotyhiym wynosity okoli

40712 mm. raz \Riniar ten wynosi) 2p nim: wysoko$¢ (Kolo
10 min. — wyjatkowo raz 22 mm

Whnioski: GrauicjS clarurgji przysadki zaluzh od trwania
schorzenia. W okresach wczesnych — prJEM rozwinigetym zanikiem

n. wzrokowwge, nim rozwinely s'ie koneowf objawy czynnoscio-
wych zaburzen moze leczenie chirurgiczne mie¢ znaczne wyniki
i zmniejszy¢ Smiertelnos$¢.

W dyskusji zauwaza Frauzierf, ze w okresach naj.wcis&$mg-
$§zych mozna podawaé przef|/ory przysadki lub wyciagi tarczy-
cy; stosowa! on naswietlania, przjftzem przez czas dluzsB po-
winno sie ciiorego perymetrem kontrolowaé. jReli mimo to obja-
\v,y nie ustepujg wzgl. sie nie pogarsza®, wtedy naleze' opero-
waé. Nawroty zdarzajg sie jakkolwiek rzadko; jeden chory do-
piero po 7 kitach okazywal nawrét; B operacjach naswietlanie

umiejetne — roentgenem, ma wartos¢.

W przypadkach uzasadnionej watpliwoéci czy ma sne do
czynienia z schorzeniem nadsiodelkowciii czy tez $TTidsiodetko-
wem — operuje autor droga ,transfrontalng"”.

Pisek (Lwoéw).

Patliologica.

Nr. 411 z d. 15. 1 1936.

Carlo Ghizelli O guzach S$ledzionowych. Przedstawia
przypadek 64-Ictnicgo mezczyzny u ktérego ljpzpfteiuio klinicznie:
C.irrhosis splenchepaiiecibrondwnncumonia, pleurUis exsuilat;v:i
sinisira.

W obrazie krwi do$¢ znaczna niefickrwistosc,
ilos¢ cialck biatych z eozynofiljg i lintfopenja.

- Badanie sekcyjne wykaz&to obecBsM rozsianych proséwko*
wych gijuzelkéw w optucnej, w ofPzewnej i w watrobie: mvatroba
powiekszona, $ledziona do$¢ duza z zachowanym rysunkiem, na
przekroju guzy nieliczne od wielkosci jaja do ygfclkosci grochu.

Drflbinjjwidowe badanie $ledziony wykazato obecno$¢ .komo-
rek braclzo podobnych do megakarjocytéw, wielobjjistéw, normo-
blastéw i erytrobkstpw. Autor przypuszcza, ze w przypadku po-
wyzszym nalezy rozpozna¢ pierwotny nowotwdr’$ledziony o cha*
rakterze (SastomatjSS&iym o pochodzeniu uajprawdopjjjsjbniej
z tkapki szpikowej.

E. E.Sranco -C. A1fOnso. O zmianach anatomicznych
w narzgdach myszy poddanych dziataniu smoty. Zmiany te sg
przyrody przeknffeniowej, wysiekowej, zwyrodnieniowej i wy-
tworczej, a przyczyng ich jest bodziec sprowadzajgcy w tkankach
przewlekle zmiany zapalne.

Maufredi Leouardo.

prawidtowa

O wzmozeniu parcia krwi po
adrenalinie. Omamiajgc  szczegdétowo objawy wywotane po
wstrzyknieciu 1 mgr adrenaliny u cztowieka, zaznacza autor, ze
dozylne -stosowanie adrenaliny daje wyniki odmienne.

W tym celu stosowa! jg dozylnie w ilosci 0,05 mg.

W ten spos6b uzyskiwatl juz miedzy pierwsfl a drugg mi-
nutg po wslrzjbnieti manjium wzSrffcuia parcia krwi, poczfcH
parcie krwi nagle spadato do wysoko$ci poczatkowej lub naznacz-
nie wyzej.

Dozylne préby adrenalinowe przeprowadzone na catym sze-
rfjau osobnikéw wykazywaty podobni zmia* 1w przebiegu krzy-
wej parcia krwi.

Podobieristwo i zgodnB&C tych wynikéw nalc& przypisaé
jednakowym Warunkom wchrauiania sie adrenaliny w stosowaniu
dozylnecn.

A. Corica O zawartosci substancji ttuszczowych w roéz-
nych typach lasecznika gruZlicy. Badania autora wykazaty, ze naj-
wiekszy odsetek ttuszczu dajgcego sic wysfagnaé eterem i chloro-
formem posiada lasecznik ludzki (19%57"/0).

Typns boritms natomiast zkwierh 6dsétok mniejszy (15'26%).
Pozostétiiza$ typ?' zatlinaceus i piscium posiadajg jeszcze mniejsze
odsetki (okoto 13%).

W skiad tych snbstancyj wchodzg takze i lipoidy. Réznica
powyzsza w odniesieniu do zawarto$ci tluszczu w poszezegobiiiyph
Lpnch lasecznika przemawia przeciw tozsamosci tychze typow,
a popiera zapatrywanie Kocha, stojgAg<ljia stanowfeku rozréznia
nia tych typéw tak morfologicznie jak i biologicznie.
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A. Sehastiaui Zejscie Smiertelne po przetoczn krwi
w zimniezej hemoglobiiiurji. Przedstawia przypadek 20-letniej ko-
biety cierpigcej od kilku miekcy na zimnice. Po Kkilkudniowym
bdzmoRti stwierdzono heiiBsTobiimiE. Badanie przedmiotowe wy-
kazato powiekszong twardg $ledzione. We krwi bardzo znaczna
anemja z matg leukocytoza, tetno silnie przfepieszcfie, cieptota
cjat-a podgorgczkowa, stan cieajl. Wykon-ano przetocz 300 cm krwi

po oznacMiiu grupowem. Na"gpito polepszane: Bezmocz i lie-
moglobinurja ustgpity, Etno lepsze.
W 48 ‘godzin poéznit-j wystapity *mliniste wymioty i bole

'gto-Wy, a po tygodniu zejscie 'Smiertelne.

Badanie sekcyjne wykazato wjrerwach zmiany anatomiczne
przyBrnin5®e ostre sr6dmigzstwe fflpafchre neiBc. Autor przy-
puszcza, ze¢ w powyzszym pr-aypadku fflmSobiuurji przetocz
krwi byt przyczyng eejscia Smiertelnego i aaclieoa, réwnocze$nie
do dalszych badan o wptywie przetocza krwi na nerki.
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wydzielniéE.vm zotgdka wrtoji sposéb, ze pi3®/ wysokiej kwaso-
cic tr"sjci zotgdkowej nastepuje wydalanie wody w nadmiarze,
t wiekszem od nornigi wydalaniem chlorku sodu i przy obnizonej
kwasscie wydalanie wody pozostaje p6za norma, chlorku sodu
&t wieksze.

Odpowiednio do wiekszj&h kwa.vit przy wrzodzie dwu-
nastnicy clmrskteryzujetta préba szczeg6lnie ten ostatni, rzadsze
wrrodiy dwunastnicy ze zmnieiszon” kwasotg zachowujag sie jak
czestsze takie wrzody zotgdka.

Odpowiednie odchylenia warto$ci wydzifclniczych pHe pré-
bach wodnych zachodzg sie niekiedy przy wszystkich innych za-
burzeniach 'Jpydzielnicz-ych Zotgdka.

Przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego przebicg-iMce
eaesto”e zwigRszOng kwasotg zachowuje sic przy prébie wodnej
jak wrzéd dwunastnic}'.

W zwiazku z jednorazowem podaniem wiekszej ilosci ptynu

Arzela | Peroksydaza leukocytarna. Autor przedstawia przychodzi przy nadkwasno$ciach do przemijajagcego pbfiizenia
7Bdiowanie si-¢ peroksydazy leukocytarnej w réznych stanach  poziomu chlorku we krwi, przypad®gwigo na najwyzszych
chorobowych i fizjologicznych. wartosci chlorku w soku zotgdkowym. Temu obnizeniu odpowiada

H. Er. Purpura. Zarazki raka i migsaka. Autowjyi udutoy braku kfcisu Kpluejto w B St zotagdkowym wzmozenie pro-

sie wyosobni¢ z nowotworéw ztosliwych a to z raka i z miesaka
2 rodzaje drobnoustrojéw. .Tedem z nich przypomina koki, drugi
za$ ma ksztatt wydiuzony, wrZecioneftfaty. 21 przypadkéw guzéw
ztosliwych wykazato obecno$¢ wymienionych drobnoustrojow. Za-
razki te barwig sie biekitem metylowyfn i nie pochodzg lpd i"zy-
padkowych, zmniejszen o czem Swiadczg proby kontrolne. ZAizem
podaje sSzeg6towy opis ich wykazania. Autor przypisBfliifl Sca-
hlgpewnos$cia znaczSnie chorobotwdrcze.

Giuseppe Sangiorgi O wplywie radu na anafilaksje. pp
podstawie dosSwiadczen przeprowadzonych na obfitym materiale
zwierzecym wykazuje, ze mozna obroni¢ ustrdj przed wstrzSem
anafilaktyaziiym prM zadziafauie nahn antygenami pozbawionemu
wtasno$ci wstrzasowych dziataniem radioaktywnych roztworéw
(ddétouie roztworu radu do surowicy).

Z. T'o;/le;mfed(Lwo>v).

Wiener Archiv f. Innere Medizin.

T. Xl Z*2"

Bauer, (Wieden). Przyczynek do patologii i rozpoznaniu
rozniczkowego moczéwki prostej i pierwotnej polydipsji. Postugu-
jac sie pit7ni'ennictwem i spostrzezdnianji wiasnemi sadzi autor,
ze ani niezdolno$¢ zageszczania moczu i chlorku spdu, ani utrzy-
mywanie sie poliurji przy wstrzymaniu dowodu \®(dy i podawaniu
soli, ani zagEzczarire sie krwi podczas tego, wysuwane jako ty-
powe cechy prawdziwej moczowki prostej, nic dadzg sie zKto-
sowa¢ do rozpoznania irézniczkowégo waffedem t. zw. pierwotnej
polydipsji, poniewaz moga by¢ lub nie istnie¢ w obuEctijSzentacli.

Podobnie skuteczno$¢ przetworéw przysadkowych nie prze-
mawia przeciw tej ostatniej, a raczej za pierwotng polydipsja, po-
niewaz efekt dziatania przy pierwszej jest zaws~fci przemijajacy,

przy drugiej moze sprowadzi¢, — zapewne tylko w leczeniu
suggestywnem — jwleczenie.
Ro6znorodiS$¢ i niestato$¢ objawdw moczowki prostej za-

lezy wedlug autora U umiSjtowienia uszkodzenia w ukladzie
srodmézgowo-przysadke”yyrn, i jega rodzaju.

Decdstello (WTeden). Biahiczka ostra, a posocznica.
Rozpatruje kwestje, czy Ektra biataczka jest wywotywang przez
chorobe zakaZzna i ciiy wcjgéle mozna uwazjé jg za samoistne
schorzenie wobec zmian septycznych.

Podkresla prowokacyjne znacainife zakazehA dla niektérych
przypadkéw biataa&ki ostrej i mozliwo$¢ niekiedy $cistego zwigzku
miedzy nig, a procesami anafilaktycznemi.

iBdaaje kn”yazhnemu rozpatrywaniu 3 znane przypadki
Sternherga, na ktorAfl opierajac sie uznat tenze ostrg biataczke
za posocznice z biataczkowym obrazem krwi, i przeprowadzg na
podstawie obrazu krwi, zmian w marzacych, i obrazu chorobo-
wego, S$cistg graniefi miedzy temi oborifi stanami ehorotapwemi.

- Dla wykazania mozliwoéci zwigzku miedzfl ostrg a prze-
wlektg biataczka, cytuje kilka przRiadkéw, gdzie oba schorzenia

wystepowaé mialj rodzinnie, i z&stawia podobieAstwo obrazu
krwi w ostatnich okresach biataczki szpikowej przewlektej do
biataJJei ostrej.

PrzypoiniiH wrjszcie przypadki Petrena i Odiua, i Hof-

mana, ktoérzy osiagali remisje neosalwarsanem.

Eisler (Wieden). W sprawie roentgenologicznej djagnosty-
ki guzéw ptuca. Podkresla wazno$¢ przeSwietlania w rdiilSeh
osiach, odmy rozpoznawcAjjj, bronchografji lipiodolowej.

Holi er (Wieden). Badania nad przemiana chlorku sodu
przy zaburzeniach wydzielniczy-ejt'zotgdka. Przy wrzodzie zotgdka
i dwunastnicy istniejg odchylania od nonrHnej przemiany chlorku
i wftdy, czego miarg moga by¢é wyniki préb wodnych Vollhardta.

Wartoéci wydziclniéze idg nieraz rdéwnolegle ze stanem

eenfTOej zawarto$ci chloru we krwi.

W przypadkach .raka zolgdka, nastepuje obnizenie wyda-
lania wody i chlorku sedu. Przy nadmiernie wysokich zawartos-
ciach chlorku jakie nigkiedy zn&chodS sie w treSci zotadkowej
rakowatych mimo braku wolnego HC1, wydalanie wody i soli
u. osobnikéw niechartaffliych odbywa sie parwidtowo.

Ko 1llPet i John, (Wiedenn). O usunieciu kljoinuskulaniej
nadwrazliwoéci. Przyczynek do dzitdania cukru gronowego i insne
liny na czynno$¢ inieslii. Insulina wstrzyknieta réwnoefflénie z hy-
perjtoniczn.ym roztworem cukru grono”¢é*) wzmaga u chorych
niechartaczich zdolno$¢ cukru obfnzanm pebudliyftéei idjomusku-
larnej. Podobnego wyniku nie dajg wstrzykiwania innych roz-
tworéw liypertonicznych, n. p. kanozanu soli fosforowych, co
wskazuje na zaburzenia w gospodarce JAdgyolaiilyej jako
przyczyne zwiekszonej pobudliwosci. Prz&mmwia zg tem takze
wystepowanie jej po wiekszych wysitl®:h cielesnych, u ojj.obni-
kéTv chartaczych.

Kugler, (Gmunden). Gruzlica, a zdolno$¢ do praGJ’. Zwra-
ca uwM na znaciSiie zdolno§™ do pracy dla etjiMMat i prze-
biegu gruzlicy, dla wczesnego rozpoznania i leczenia te|e, Nagte
przejscie od tawy szkolnej do wytezajacej pracy we wczesnym
wieku, przy wspotudziale rozwijajagcg”™ sie zycia ptciowego, obni-
zata znacznie zdolno$ci obrefcne ustroju, tak wybitne w miodym
wieku. Pggnje~e wyrd\raAie zdolnosci do pracy z warunkami
obronnymi ustroju moze by¢ zaburzong nadg”fihjnein przecia-
zeniem pracg w nieodpow”dnich warunkach n. p. podczas wojuje
wtérnem zakazeniu w chirurg, schorzeniach gruzliczych i t. d.

eDla rokowania w przebiegu VQdu o aktywnosci gruzlicy
wagem jest spostrzeganie odczyngw miejscfowych i Hg.6lnych
podczas mBstruacfl Iub mniejszych i wiekszHdi wysitkow
fizycznych.

Podkresla autor waztut”¢ opieki pozaszpitahrej nad gruzli-
czvmi, szcza® ciezko pi%ciijgceki kobietami, wieksze znaczenie
ujemiR karmienia dzieci niz cigzy, wreszcie koniecz**Mokresla-
nia indywidualnej zdoliiofsci do pracy przy udzielaniu porady le-
karskiej.

Daild a i Hazam (Wieden)., Przyczynek doprawy wpiywu
$ledziony na gospodarke, zelazem w ustroju. Z doswiadczen na
szczurach wyjSu«BE nastepuieice wnioski: Eimo wyciecie $le-
dziony u szc™réw nie wpitywa wqrB na histo-chefnicznie da-
jacg sie wykaza¢ zawarto$¢ zfelaza w wizn}eli narzadach, szcze-
gélnie w watrobie, a wybitniejsze sktadanie zellEa (siderosis)
w narzadach ma miejsce tylko wtedy, jezeli ch(3>w.>tty one na za-
kazng zto$liwg niedokfewno$| szczurzjj, co y”~S$tepuje réwniez
u sfiniir6ffl niepozbawionych $ledziony.

Z powodu nieuwzgledniania tej choroby u szczuréw, uwazaja
autorowie wniosH Lapclma z doSataadczen nad skutkami wyciecia
u nicli $ledziony, za nieuzasadnione.

Nig*wytrzymuje réwniej krytyki podziat siderow na ASyt
rnilacyjng i ekskretpryczlia, ustalony w doswiadc&efniach na go-
tebiach i morskich $winkacli pftgz Chcvalier‘a.

Kwestje wpij wu Bedziony na gospodarke zelaza w ustroju
uwazajg aiflraff za zup&tnie jeszcze otwartsg.

Petschacher (Insbruck). Przyczynek do kliniki Jmutlen
uchytka Meehella. Ze wzgledu na rzadko$¢ istnienia uchytka Me-
chella a w szczegélnosci jego zachorzeé, podly.e P. opis spostrze-
ganego przez Hebic przypadku, podkreslajagc diugotrwate wybitne
btt wftkolicy pepka i BozliwES stania e punktem Syjscia dla
zakazenia ogoélnego, jak w pgwyzsdlmi przypadku.

PollitZzcr i Stoi z: Badania nad patologia oddechowej
przemiany maierji. Doniesienie 11
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Posscll (Insbruck). O patologii i klinice pierwotnej
miazdzycy tetnicy ptucnej. Duza cze$¢ pracy poswiecona jest po-
lemice i rozpatrywaniu odnos$nej literatury. Na zasadzie poprzed-
nich prac przeprowadza autor granice miedzy pierwotna, a wtor-
ng miazdzycg tetnicy piucnei, a opierajac sie o badania wtasne
i obce, podaje doktadny jej obraz kliniczny.

Rozpoznanie jej nastrecza zawsze powazne trudnosci ze
wzgledu na trudno$¢ wykluczenia utajonego zwezenia zastawki

dwudzielnej, i pewnych wrodzonych wad serca, dajgcych zu-
petnie podobne objawy Kkliniczne.
Starli nger i Strasser, (WiedeA), w tymczasowem

doniesieniu o odmienitem zachowaniu sie t. zw. grupowych aggln-
tynin w Swiezej surowicy i osoczu krwi oglaszaja wyniki badan
nad kwestja, czy istniejg iloSciowe i jakosSciowe réznice w aglu-
tynujacem dziataniu surowicy i osocza. Stwierdzili oni wybitne
réznice iloSciowe, a to wzmozong przewaznie zdolno$¢ aglutyna-

cyjng osocza w stosunku do surowicy w gr. Ill. i odwrotnie su-
iowicy w gr. Il. Z réznic jakos$ciowych stwierdzili w seiologicznej
p. Il. przesuniecie osocza do gr. IV, uwazajagc za mozliwe jednak

i Przesunigcie do gr. Ill, i w gr. serologicznej
w koncu wazno$é stwierdzania przynaleznosci
sktadnikéw krwi przy przetaczaniu krwi.
Stolz (Wieden). O ostrych, zapalnych, krwiopochodnych
schorzeniach nerek. llo$¢ i jadowito$¢ zarazkéw, punkt zadziatania
ich, wzglad, ze mogg mnozy¢ sie w samej nerce i krazy¢ po-
jedynczo w krwi lub zbite przez zakrzep by¢ wniesione do nerek,
%%rglw(iarodajne dla powstania postaci ostrych zapalnych schorzen

IV. Podkreslaja
grupowej obu

Wychodzac z tego zatozenia dzieli je autor
ropnicowe, posocznicowe
mi, i podziat ten uzasadnia.

Wittgenstein: O skazie wysiekowej w odniesieniu do
roslinnego uktadu nerwowego. Przyczynek do kazuistyki wyprysku
dzieciecego, dusznicy oskrzelowej i napadowego bicia sercu. Opi-
suje przypadek skazy wysiekowej z dusznicg oskrzelowa, intere-
sujacy przez powiktanie z napadowem biciem serca i przez prze-
kazanie catego tego zespolu potomstwu. Zwraca uwage na mozli-
wy zwigzek skazy wysiekowej z zaburzeniami w wegetatywnym
uktadzie nerwowym.

na zapalenia
i toksynacmiczne z wieloma podgrupa-

T. XI Z 3
Scherf i Shookhoff (Wieden). O zaburzeniach w prze-
wodzeniu bodzcéw w wigzce flisa. Il. doniesienie.

Singer (Baden). O zespole Cheyne-Stokesa, jako obwo-
dowem zaburzeniu krazenia w zakresie oSrodka oddechowego. Ce-
cha zespotu objawéw Cheyne-Stokesa jest wedtug Wassermanna
szereg rytmicznie wystepujacych naprzemiennych objawéw ze
strony narzadéw czynno$ciowo sobie przeciwnych, ktére rozcia-
gaja sie na caly zakres narzadéw, zaleznych od nerwowego ukita-
du wegetatywnego, wzgl. mézgowo-rdzeniowego. Zjawiska te ma-
ja by¢ skutkiem gtodu tlenowego, zaleznego od zmian zachodza-
cych w lewej komorze i tetnicy gtownej.

Autor sadzi, ze wystepowanie zespotu Cheyne-Stokesa za-
lezy uietyle od wspomnianych zmian, ile raczej od wydolnosci na-
czyh obwodowych i wlosowatych w os$rodku oddechowym, uwa-
runkowanej stanem miesni i $cian naczyniowych w odniesieniu do
przepuszczalno$ci gazéw i materiatu odzywczego, krazacego mie-
dzy krwig, a tkankami.

Leczenie wiec zespotu Cheyne-Stokesa jako objawu obwo-
dowego zaburzenia w krazeniu nie moze podlega¢é w zadnym
razie na usuwaniu dusznos$ci (n. p. morfing) tylko na podtrzymy-
waniu krazenia. Najlepsze wyniki otrzymywat autor dozylnemi
zastrzykami strofantyny, podawaniem yerodigenu, doraznie przez
Lobeling, Astmolizyne i adrenaline.

Lenk, (Wieden). Badania roentgenologiczne nad kwestja
przcsuwalnosci wysiekow oplucnowych przy zmianie potozenia.
Autor przeprowadzit 17 badan roentgenologicznych w przypadkach
wysiekéw o roéznej etiologii (gruzlica, zrakowacenie, guz $rod-
piersia i tto nieznane).

W 10 przypadkach jasne w pozycji stojgcej chorego pola
ptucne wykazywaty natychmiast przy zmianie pofozenia na po-
ziomie. wzgl. Trendelenburga wydatne zaciemnienie odpowiedniego
gérnego pola ptucnego, —mw 5 przypadkach zjawisko to wysta-
pito tylko jako mniejsze lub wieksze zmetnienie, w 2 préba wy-
padta ujemnie. Powyzsze zmiany w odpowiednich obrazach thu-
maczy L. rzeczywistem przemieszczaniem sie plynu, roéznice
w wydatno$ci tego przemieszczania, w jego rozlegtosci i szyb-
kosci nalezy ttumaczy¢ réznemi jako$ciowo i iloSciowo przeszko-
dami, jakie ptyn spotyka na swojej drodze, t. j. zlepami i zrostami.

Wielko$¢ i czas trwania wysieku, jako$¢ jego, nie majg
wplywu na proces przemieszczania sie.

Ze wzgledéw praktycznych zjawisko to ma wazne zna-
czenie rozpoznawcze, n. p. miedzy wysiekiem a zrostami, nacie-
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kiem, niedodma lub guzem, dalej dia wykazania utajonego ws$rod
wysieku nowotworu lub innych spraw rozgrywajacych sie w dol-
nych czesciach ptuc; — mata przesuwalnos$¢ przy ostrym wysieku
Swiadczy¢ moze o nawrocie, wigc o mozliwos$ci otorbionego wy-
siecku wielokomoérkowego. Z powyzszych badan wynika réwniez
wskazanie do sporzadzania zdje¢ szczytéw phucnych tylko z po-
stawy pionowej.

Spostrzezenia swoje omawia autor obszernie ze wzgledu na
zakrzepte oddawna mniemanie wiekszosci klinicystbw o nieprzc-
suwalno$ci zapalnych wysiekéw optucnowych.

Chiari i Dantwitz: Prawidlowa cigza i poréd w przy-
padku naswietlanej radem biataczki przewlektej. Ze wzgledu na
rzadko$¢ ciazy przy biataczce przewlektej (znanych dotychczas
10 przypadkoéw), opisuja autorzy doktadniej przebieg choroby, le-
czenia i cigzy u chorej na biataczke szpikowa, zwtaszcza, ze jest
to 5 przypadek znany cigzy donoszonej, a pierwszy dopiero ta-
kiej cigzy u chorej leczonej skutecznie radem.

Przypadek powyzszy daje wzglad na inalo jeszcze rozpa-
trywang sprawe leczenia radem przewlekiej biataczki szpikowej
i stanowi przyczynek do znajomosci wplywu uprzedniego naswie-
tlania radem brzucha na zdolno$¢ ptodzenia i na potomstwo.

Edelman, Karlsbad: O badaniu diurezy przy uzyciu karls-
badzkiej wody mineralnej.

W Pol. Gaz. Lek. Nr. 49. z 1925, str. 1043.

Krasso i Nothnage{-.Nietypowa gruZlica (ptasia?)
przy biataczce szpikowej. Zestawiajg szczegétowo piSmiennictwo
tyczace gruzlicy ptasiej, zwitaszcza w odniesieinu jej do gruZlicy
zwierzecej i ludzkiej, ze wzgledu na trudnosci w ustaleniu wiasci-
wosci tego typu.

Opisujg nastepnie przypadek biataczki szpikowej powikianej
schorzeniem gruzliczem o niezwyklym przebiegu, wywotanym
prawdopodobnie pratkiem gruzlicy ptasiej wreszcie rozpatrujg wza-
jemne oddziatlywanie na siebie obu scorzen.

Zdansky, Wieden: O prébach leczenia bakteriofagami za-
kazen odwodzacych drég moczowych pratkiem okreznicy. Donosi
0 20 przypadkach zakazen drdg moczowych pratkiem coli i para-
coli, leczonych instylacjami swoistych bakteriofagéw, z pomysinym
wynikiem w 6 przypadkach. Przeprowadza rozbiér zjawisk roz-
grywajacych sie w drogach moczowych po instylacjach bakterio-
fagéw do pecherza i miedniczek, zestawia w koncu piSmiennictwo.

Sachs i Kelen, Wieden: Odczyn sktaczania trypsyny
> surowicy i jego biologiczne znaczenie. W nawigzywaniu do po-
przednich prac Sachsa podajg autorzy modyfikacje zamieszczanej
tam metodyki i donoszg o wynikach wspomnianego odczynu w roz-
nych sprawach chorobowych.

Pozajelitowe stosowanie ciat biatkowych Ilub trypsyny nie
zwieksza wskaznika sktaczania trypsyny, zmniejsza go lub znosi
podwigzanie przewodu trzustkowego lub wytuszczenia trzustki.

Stad wniosek, ze odczyn skiaczania trypsyny wzgl. odczyn
z antitrypsyng wywotany jest wylacznie przez trypsyne wessang
z jelit.

Jochweds,  Wieden-Warszawa. Gospodarka wodna
a uktad siateczkowo $rédblonkowy. Badajac wzajemny stosunek
spraw wymienionych w tytule dochodzi J. do nastepujacych
wnioskow:

1) zwykia préba wodna nie wywotuje zadnych, lub prawie
zadnych zmian w krwi osobnikéw zdrowych.

2) Przy prébie wodnej po poprzedniej blokadzie ukladu sia-
teczk. $rodbl. (przez dozylne wstrzykniecie 10 cm3 elektrokollar-
golu na 10° przed préba), wydalanie wody jest opr6znione i zmie-
nione.

3) Po blokadzie wywigzuje sie u cztowieka jak roéwniez
u krolika przejsciowa hydremja.

4) Opébznienie wydalania wody i rozcieficzenie krwi po blo-
kadzie ukt. $§. S$rodbt. jest wyrazniejsze u chorych ze skionnoscig
do pozanerkowego zatrzymania wody.

5) Opisane zjawiska sg nowym cennym przyczynkiem do po-
zanerkowego zatrzymania wody w ustroju.

Eljas, Oiidemann, Roubitschek, Wieden
a cukromocz ciezarnych. Z doswiadczen autoréw wynika:

Mate dawki insuliny wzmagajg niekiedy ilo$§¢ cukru we krwi.

Po dozylnem wstrzyknieciu dekstrozy wzrasta ilo$¢ cukru
we krwi jednakowo u kobiet normalnych i ciezarnych.

Jako przyczyne cukromoczu ciezarnych nie da sie wykazaé
czynnika posredniego, np. uszkodzenia czynno$ciowego watroby.

Poziom cukru we krwi, przy ktérym jeszcze odbywa sie wy-
dalanie cukru drogg nerek jest nizszy u ciezarnych niz kobiet nor-
malnych.

Po zastrzyku iusuliny zwiekszony przez spozycie cukru jego
poziom w krwi opada mniej u ciezarnych i miesigczkujgcych ko-
biet, niz u normalnych.

Insulina

Mossor, Lwoéw.
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N. Temesvary. Wptyw wyciggu grasicy na czynno$¢
macicy i jego zastosowanie praktyczne w potoznictwie. Wycigg
z grasicy pobudza odosobniony miesien maciczny do skurczéow
rytmicznych. Autor stosowat go takze u rodzac3ch celem wzmoc-
nienia boldy porodowych, bez nadzwyczajnych wynikéw. Nato-
miast mieszanina \B®gagu grasicy i przysadki moézgKvej (Thy-
muiirin — G. Richter lub Thymoplusin themosau Wieder) stoso-
wana na miesien maciczny odosobniony, a nastepnie w ponad 100
przypad. porodéw data dobre wyniki. Dziatanie polega na tem, ze
na szczycie tonicznego skurczu wywotanego dziataniem przysadki
wystepuja rytmiczne skurcze wywotane dziataniem wyciggu gra-
sicy. Najlepsze dziatanie obserwowat autor w | i Il okr. porodu,
przy stosowaniu preparatu celem wzmocnienia holéw porodowych.
W zadnym wypadku nie obserwowal uszkodzenia matki lub dziec-
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ko-Hlyncewicz: O dawnych lekarzach WileAnskich. — W.
Szumowski: Najblizsze zadania filozofji medycyny. — St
N ussbaum; Medycyna jako nauka stosowana. — J. Trzebi n-

ski: Przesagd w medycynie.
Polski Przeglad oto-laryngologiczny. Tom I, lipicc-pazdzier-
nik 1965, zfegtyt 3—4. Dr. Teodor Heryng. — T Sznujr-

lo: Blizsze i dalsze nastepstwa operacji doszraetnej ucha $rodko-
wego. — T. Wagsowski: Laseczniki Vincenta w klinice oto-la-
ryngologicznej. — A. Laskiewicz: O ztamaniach i zwichnie-
ciach chrzastek krtaniowych. — A. Lhskiewicz: O leczeniu
przewlektych zwezen krtani, tchawicy i oskrzeli i udzial w pracach
nad niemi polskich laryngologéw. — L. Gurano.wski: Badanie
usz6w? nosa i gardta w szkotach powszechnych. — D. Hellin:
Arozbiezno$ci objawéw btednikowych. — T. Wasowski: Pgy-
padek chtoniaka gardzieli. — P. Rozwadowski: Przyczynek
do leczenia schorzehn jamy nosowejl

ka. PrzeciW\_Nskazanie: nie_stosunek porodowy, uraz porodowy, Zycie medyczne. Rok Il, luty 1926, zeszyt I. Sprawa cofnie-
wady .rozwojowe, schorzenie nerek. cia stypendjéw. —s W sprawie zcerfflalizowania klinik. — Liga aka-

0. Kliodr Przypadek Hyperthyroidismus wyleczony oggmicka przeciwalkoholowa. — Studja lekarskie — wc Francji,
racyjnem wytrzebieniem. U 30-lotniej kobiety z wybitnemi objawa- annas. — J. Kroszczynhski: Dziatanie poréwnawcze prze-

miBasedowa wlikonano wskutek \m>kniakéw usuniecie macicjf
wraz z jajnikami torbielowato zwyrodnialemu Po operacji objawy
choroby Basedowa ustgpity.

E. O. Schock. Heterotopowe bujanie doczesnej na przed-
niej $cianie pochwy. W opisanym przypadku znalazt autor wy-
sepke o utkaniu doczesnej na przedniej $cianie pochwy. Przy-
puszcza zc powstata ona jako implant podczas uprzednio wykony-
wanego ciecia cesarskiego pochwowego.

tworéw tarczycowych i tyrotoksjjjBna kijanki.

Klinika oczna zeszyt IV z r. 1925. prof. J. Szymanski
i prof. S. Wtadyezko: Jaskra prosta doswiadczalna. — Prof.
K. Noiszewski: Niezyty a jaglica. — Doc. BrudzcwsKki:
Nowy sposéb barwienia plam rogéwkowych. — 1 Abramowicz:
O skroniowem $cies$nieniu pola widzenia pédczas cigzy. — A
Wifeczorek: Pole wadzenia u chorych na paralysis progressiva.
A. Macies za: Oczodoty Polakéw i Polek. — Prof. W. Kapu-

G. Frommol1ll i L. Mohloff Znaczenie proby szyb- A . ¢ N o .
kosci opadania krwinek w ginekologii. SCInSkI:.O jaskrze obrzglfowej doswmc_iczfalnej.’—'w. St. Me_—_
0. Silzer. Doswiadczenia nad wartoscig proby szybko's’%inol\s_k': Przypadek pozne3)'zapalen|a Jagodowk! po operacjl
opadania krwinek. Autorowie obu artykutéw dochodza zgodnie LangranjSa zakoficzam wyleczeniem. — Prof. K. Noiszcwski:
do wniosku, ze: 1) Przy guzach zapalnych przeciwwskazana jest Sclcrcctomia optica. — J. Kerszman. Do kazuistyki pomysinie
operacja, jezeli szybko$¢ o. k. jest wieksza niz 60 min. 2) W przyp. zakonczonych wspétczulnych zapalen nerwu w”okowago.
guzéw nizapalnych s. o. k. jest prawidtowsa,. 3) W przyp. ciazy Lekarz Polski, nr. 3 z r. 1926. J. Bujalski: Nowe ubez-
zewngtrzmacicznej utrzymanej s. o. K. jest prawidtowa, co moze pieczenia spoteczne w stosunku do stanu Idkarskiego. — J. Zie-

by¢ cennym objawem przy rézniczkowaniu jelJjFzapalnym stanem
przydatkéw, 4) S. o. k. zwieksza sie ze stopniem zaniedbania raka.

N. Cukor. Znaczenie proby szybkoéci opadania krwinek
w zachowawczem leczeniu zapalnych stanoéw przydatkow. S. 0. k.

linski:
nej. — A. Przyborowski:
Interpelacja klubu sejmowego P. P. S. — M.
marginesie interpelacji. — A. Piotrowski:

Dwa S$wiaty. — Rudolf: Zagadnienia inzynierji sanitar-
W obronie zawodu lekarskiego.
Jerzewski: Na
Przypadek zadusze-

moze da¢ cenne wskazowki w leczeniu zachowawczem stanéw  nia dziewczynki lat 6-ciu podozas usitowania dokonania .stosunku
zapalnych przydatkéw. ptciowego. — S. CzerwinhAski: Mata chirurgia i pielegnowanie
0. M. Mansfeld podaje olrns instrumentu do chwiariata. — T. Hilarowicz: W sprawie kodeksu kar dyscyplinar-

litzowodoéw tragbek, wigzadet obtych i naczyn.

E. Konrad. Tutakaina w znieczuleniu ledzwiowem. Autor
poleca w celu uzyskania dobrego znieczulenia legewiowego trwa-
jacego przecietnie 116 min. stosowanie duzych dawek tutokaiuy
(0,075) w 15 min. przed znieczuleniem otrzymuje chory 0,0005
c. strychu, nitr.

T. Clauscr. W sprawie leczenia poronien zakazonych.
Na podstawie statystyki klinicznej dochodzi autor do wniosku, jze
1) w przyp. poronien zakazonych nalezy jak najszybciej oproéjli¢
jame macicy i to instrumentalnie, a nie reka. 2) Leczenie zacho-
wawczy mozé byé usprawiedliwione, jedynie stanem zapalnym
otrzewnej lub ogdélnem zakazeniem. 3) Leczenie czynne daje bar-
dzo dobre wyniki.

J. Krzyzanowski (Lwoéw).
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samorzadu® ziemskich na podstawie budzetéw z r. 1924. — J.
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Przaglad dermatologiczny nr. J z r. 1926. Watraszew -
sk i: Wytyczne racjonalnego leczenia przymiotu. — R. Bern-
hardt: Przyczynek do znajomos$ci choroby Bowena. — W. Mo-
rawski: Przymiot u prostytutek w $wietle badan serologicznych.

Przeglad dentystyczny nr. 2 z r. 1926. H. Gelbard: No-
woczesne metody leczenia i plombowania korzeni zebowych. —
St. Krzakowski: Postepy lecznictwa i profilaktyki stomatolo-
gicznej.

Archiwum historii i filozofji medycyny, oraz historii nauk
przyrodniczych T. IV, zeszyt /. A. Wrzosek i R. Wierzbic-
k i: Poczatki stosowania auskultacji w Polsce. — W. Ziembicki:
Baltezar Hacauet. —<J. L a ch §TAnselmus Ephorinus. — W. T a 1-

nych w Izbacfi lekarskich. — Stanowisko Izby lek. Warszawsko-
Biatostockiej w sprawie interpelacji. — B. M.: Stosunek lekarzy do
Zarzadu Kasy chorych m. st. Warszawy.

B. PiSmiennictwo niemieckie.

Juhreskarse fiir arztliche Fortbildung iu 12 Monatsheiten.
Monachium (J. F. Lfchmann) 1926. Zeszyt 2 (luty) Cena 2 Mk. n.
Tre$¢: 1) Prof. dr. A. Ho fHi ann: Krazenie. — 2) Hofbauer:
Trwate zmiany w narzadach klatki piersiowej po operacjach jjBr-

nych drég oddechowych. — 3) Sachs: Przeglad piSmiennictwa
z zakresu choréb krazenia. — 4) Adlersberg: Przeglad pi-
$Smiennictwa z zakresu choréb narzadu oddechowego.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXXIV. Posiedzenie naukowe w dniu 11 grudnia 1925 r.

Przewodniczy kol. Zgdrs ki Obecnych 96 cztonkpw.

1. Przewodniczacy dzigkuje kol. Domaszewiczowi za
goscine w nowym pawilonie choréb nerwowych i umystowych szpi-
tala powszechnego i sktada mu serdeczije SSzenia owocnej pracy.

2. Przewodniczacy zawiadamia, ze do Towarzystwa Wilen-
skiego lekarskiego wystano pismo nastepujgcej tresci:

»Niedajgpe sie zwalczy¢ przeszkody nie pozwalajg nam, nie-
stety na wziecite udziatu osobistego w uroczystym obchodzie sto-
dwudziestoletniego istnienia Czcigodnego Bratniego Towarzystwa
Waszego. Gorgcem sercem i najzywszemi uczuciami taczymy sie
jednak w duchu z wszystkimi, niosgcymi hotd i oddajacymi cze$¢
gtebokg w uroczystej chwili dla tyloletniej pracy Szanownego To-
warzystwa Waszego.

Cze$¢ wiekopomnej zastudze Jego Tworcow! Cze$é nieprzer-
wanej kulturalnej pracy w prastarym Grodzie, z ktérym wigze sie
tyle drogich sercom naszym tradycyj dziejowych, pracy wsrod
zmiennych najciezszych niejednokrotnie warunkéw, narzucanych
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przez fale dziejowych wydarzen, pracy zawsze szczytnej, wytrwa-
tej, owocnej!

Chlubg jest ta praca OjczyZnie naszej wobec Europy, chluba
zawodowi naszemu, chlubg synom Polskiej Ziemi.

Duchem widzimy wzmozony jeszcze rozkwit tej Waszej cia-
gtej pracy w Wolnej Ojczyznie, ku Jej dobru i stawie i rozkwitu
takiego zyczymy Wam gorgaco.

Vivat, crescat, floreat Wilenskie Towarzystwo Lekarskie!

3. Kol. Demianowska pokazuje: a) przypadek

ptatu skroniowego prawego. Chora R. S., lat 14. ma od 7 miesiecy
prawie stale bole giowy z zawrotami, bez nudnosci, i wymiotéw.
Od tego tez czasu zauwazyta uposledzenie wzroku. Obiektywnie
stwierdzono: Lewostronng hemianopsie z reakcja hemianoptyczng
Zrenic na $wiatto. Dno oka: zanik n. wzrokowego, obrzek brodawki
obu 6cz. Wypnk czercpowy nad catg czaska wybitniejszy po stronie
Pr. Nadto stwierdzono: lekkag niezborno$¢ mézdzkowa, zbaczanie
prawej konczyny na zewngtrz przy wyprostowaniu jei w stawie
tokciowym i barkowym. Przejsciowo nystagmus. Wynik naktucia
ledzwiowego : ci$nienie wzmozone, limf. 71/3, ujemna krzywa ze
zlotem kolloidowem. Badanie Roeutgcnologiczne wykazato objawy
wzmozonego ucisku wsérédczaszkowego. Wobec wybijajacej sie na
plan pierwszy hemianopsji nowotworowej z reakcjag hemianoptyczng
Zrenic przy braku innych objawéw lokalizacyjnych rozpoznano:
guz plata skroniowego prawego. Inne objawy w naszym przypadku,
wystepujace tylko w formie zaznaczonej, jak zbaczanie prawej reki
na zewnatrz, niezborno$¢ moézdzkowa i nystagmus dadza sie po-
miesci¢ w ramach tego rozpoznania. Wynik badania dna oka,, pty-
nu mézgowo-rdzeniowego i zdjecie roentgenologiczne czaszki Swiad-
czg tylko o wzmozonem ucisku ws$rédczaszkowym;
b) Pokaz preparatu anatomicznego mozgu chorego z guzem
w zautku mostkowo-moézdzkowym lewym. Przypadek ciekawy,
poniewaz mimo duzych rozmiaréw guza i typowego usadowienia
nie byto klinicznie zadnych objawo6w, ktéreby pozwolity na doktadng
lokalizacje. U chorego tego 21-Ictniego bez obcigzenia dziedzicznego
dotad zdrowego wystapity przed 6. miesigcami napadowe kroétko-
trwate hole gtowy w okolicy czotowej bez nudnosci, zawrotéw gio-
wy i wymiotow. Z czasem bole giowy stawaly sie silniejsze, od sier-
pnia dotgczyty sie wymioty co kilka dni i szum w uszach poczatko-
wo w prawem, w ostatnich tygodniach takze w lewem. Od sierpnia
postepujgce szybko pogorszenie wzioku tak, ze podczas przyjecia
na Klinike miat poczucie $wiatta i rozpoznawat zaledwie duze przed-
mioty w zarysach. Obiektywnie stwierdzono: czcrepowy wypuk
czaszki zwtaszcza po stronie lewej, Zrenice szerokie ze zniesiong
reaKcjg na $wiatlo i przystosowanie, odruchy rogowkowe po lewej
st.onie nieco gorsze od prawej. Brak oczoplgsu. Stuch dobry. Pra-
wy dolny n. twarzowy nieco gorszy od lewego, jezyk nieco zba-
czat na piawo. bita motoryczna w konAczynie gdérnej prawej nieco
siabsza, odruchy S$ciegniste i okostnowe po prawej stronie nieco
zwawsze, siad heztuau po stronie lewej. Odruchy bizuszne bez rézni-
cy. isa konczynach dolnych po prawej zywsze odruchy kolanowe,
klonus rzepki obustronnie zaznaczony. Odruchy Achillesa bez wy-
raznej réznicy, nie Kloniczne. Odruch podeszwowy prawy stabszy.
Babinskiego i innych Odruchéw patologicznych brak. Siad beztadu
po stronie lewej, Komberg dodatni. Wyrazna ataksja cerebeHauia.

Na dnie oKa: oedema papiilue ocitli utriusiiue haemorrhagica.
Roentgenologicziiie: stwierdzono objawy wzmozonego ucisku wsrod-
czaszKowego i zniszczenie siodelna tureckiego. Wobec powyzszych
objawow a mianowicie: szybKo postepujgca tarcza zastoinowa z utra-
ta wzroku, ataksja cerebellarna, dodatni Komberg i zaznaczone obja-
wy z drdg pirannaowyen, rozpoznano: tumor w tylnej jamie
czaszkowej, a wobec grozacej siepcty zdecydowano sie na naKlu-
cie Bratmanna, celem zmniejszenia ucisku wsrodczaszKOwego.
Stabo wyrazone objawy Kliniczne nie pozwalaty na bluszg lokaliza-
cje. J<omoerg, ataKsja cerenellama, obnizenie odruchu rogownowego
po jeanej stronie, a zwtaszcza przebieg zmian ocznych uzasadniaty
tylko rozpoznanie sprawy chorobowej w tylnei jamie czaszkowej.
Wykonano nakiucie Brah manna, a nastepnie wobec braku po-
prawy zdecydowano si¢ na trepanacje dekorripressyjng w okolicy
potylicznej. Sekcja wykazata tumor w zautku mostowo-mézdzko-
wym. Klinicznie nie mOzna byto stwierdzi¢ tej lokalizacji z powodu
braku typowych zmian ze strony neiwu twarzowego i stuchowego,
lekkie obnizenie lewego odruchu rogowkowego, bez jakichkolwiek
innych objawow zajecia nerwu tréjdzielnego, mogto byé uwazane
tylko jako wskazéwka dla lokalizacji guza w tylnej jamie czaszko-
wej. W tern tez znaczeniu mozna byto ttumaczy¢ niezborno$¢ mézdz-
kowg i objaw Romberga. Lekkie objawy zajecia drég piramido-
wych po piawej byty wynikiem ucisku guza na rdzen przediuzony
powyzej skrzyzowania, jak wskazywat obraz sekcyjny, za zycia jed-
nak objaw powyzszy nie mogt wskazywaé na specjalng lokalizacje
w zautku, bo tak samo mégt pochodzi¢ z ucisku od strony mézdzka
i to tak z prawej jak i lewej strony. Dlatego tez klinicznie rozpozna-
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wano tylko guz tylnej jamy czaszkowej. Brak objawoéw lokalizacyj-
nych przy stosunkowo duzym rozmiarze guza da sie wytlumaczy¢
miekkoscig nowotworu (naczyniak) i skutkiem tego matym uciskiem
lokalnym.

rzypadek ten nadto jest dowodem, ze nawet zupetnego znisz-
czenia siodetka tureckiego jak wskazywata ptyta Roentgenologiczna
nie mozna uwaza¢ za objaw lokalizacyjny guzéw przysadki mo6zgo-
wej, a jedynie za objaw wzmozonego ucisku wsérédczaszkowego.
2a c) Przypadek guza rdzenia; chora lat 38, dotychczas zdrowa
bez obcigzenia dziedzicznego. Przed péttora rokiem wystgpity bdle,
parestezje i przecztilica w okolicy podbrzusza obustronnie i w lewej
nodze. Objawy te wystepowaly napadowo i trwaly po kilkanascie
minut. Przed rokiem pojawit sie niedowtad lewej nogi, poczem prze-
szedt takze na prawa. Przejsciowo nieznaczne zaburzenia pecherzo-
we, réwniez przejsciowo obnizenie czucia na wszystkie rodzaje, sie-
gajace do D. V. Objawy porazenne stale sie pogarszajg, jak réwniez
béle, ktdre obecnie trwajg prawie stale z czasowemi zaostrzeniami
0 charakterze korzonkowym; rozchodzg sie od czesci ledzwiowej
1 dolnej piersiowej kregostupa ku przodowi pod formag opasujaca,
nastepnie ku dotowi po zewnetrznych stronach obu konczyn. W tych
tez okolicach ma chora uczucie pieczenia po stronie prawej, a zimna
po lewej. Obecnie obiektywnie stwierdza sie prawie zupelne poraze-
nie spastyczne obu konczyn dolnych ze silnie wzmozonemi napiecia-
mi miesmowemi, odruchy kolanowe i ze Sciegna Achillesa kloniczne,
Babinski obustronnie dodatni. Zdjecie roetngen. kregostupa nie wy-
kazato zadnych zmian (wykonany trzykrotnie). Wa. we krwi i ply-
nie ujemny. Wynik badania ptynu moézgo-rdzeniowego: limfoc. 313.
Nomie +, Pandy ++, Goldsol: 0, 1, ], 2, 3, 2, 0, 0, 0. Dwukrotnie
przeprowadzano naswietlania Roentgenem, po pierwszem wystgpita
nieznaczna kroétkotiwajgca poprawa, po drngicm obecnie zmniej-
szyty sie bdle. Rozpoznanie w przypadku tym wahato sie pomiedzy
stwardnieniem rozsianem a guzem rdzenia. Przebieg stale sie po-
garszajacy, ktéry w stosunkowo krotkim czasie, bo w przeciagu
péttora iOku doprowadzit do zupetnego porazenia konczyn ze sil-
nie wzmozonemi napieciami mie$niowemi i objawami z drég pira-
midowych z nieznaczng tylko remisjg po naswietlaniach Roentge-
nem. Wiek chorej (lat 38), brak innych objawéw lokalizacyjnych,
Swiadczacych za rozsianem schorzeniem, dno oka bez zmian, wy-
nik badania ptynu z zaznaczonym syndromem uciskowym i bdle
o charakterze korzonkowym usprawiedliwiaja rozpoznanie guza
rdzenia mimo tylko przejSciowo wystepujgcych zaburzeh peche-
rzowych i zmian czucia: d) przypadek rozsianego stwardnienia
mozgu i rdzen.a. U chorej 20-letniej dziedzicznie nieobcigzonej od
roku rozwinety sie objawy chorobowe, a mianowicie: wybitna
niezborno$¢ mézdzkowa, nieznaczny niedowtad koriczyn dolnych
z obustronnym objawem Babinskiego, a zniesieniem odruchéw ko-
lanowych i ze $ciegna Achillesa, oczoplas. Poczatkowo nieco gor-
szy prawy dolny n. twarzowy, obecnie poprawiony. Drzenie za-
miarowe i niezborno$¢ konczyn gérnych podczas przyjecia chorej
na klinike silne, obecnie zmniejszyty sie, utrzymuje sie natomiast
astereognoza.odruchy brzuszne zniesione. Poczatkowo obecny
niedowtad koniczyn gérnych, jak réwniez bdle i parestezje w sto-
pach poprawity sie. Na dnie oka lewego stwierdzono: ,,atropina n.
optici  post  neuritidem"”. a skroniowe zbledniecie tarczy
na oku prawem. Wynik badania ptynu mézgo-rdzeniowego: limf.
713, Nonne + +, Pandy + +. Odczyn ze ztotem kolloidowem 3, 3,
2,2, 2,1 0, 0. Przypadek ten poczatkowo nastreczat pewne trud-
nosci w rozpoznaniu miedzy stwardnieniem rozsianem a beztadem
dziedzicznym Friedrcicha ze wzgledu na wybijajgce sie na plan
pierwszy beztad rozsianego, przebiegajacej ze zniesieniem, pierwszy
beztad moézdzkowy i zniesienie odruchéw kolanowych i ze $ciegna

Achillesa. Jimc objawy rozsiane, jak oczoplags, drzenie
zamiarowe, niezbornosci kohAczyn gornych, zniesienie odruchdéw
brzusznych, obustronny Babinski, béle w konczynach dolnych

i astereognoza schodzity na plan dalszy, a wreszcie wszystkie te
objawy datyby sie pomiesci¢ tak w ramacli choroby Friedreicha,
jak i rozsianego stwardnienia. Jednakowoz stosunkowo pdzny wiek
chorej dla dziedzicznego schorzenia (lat 20) szybki rozwéj, przej-
Sciowe zaburzenia pecherzowe, a przedewszystkiem rozstrzygaja-

i i L q ia brak obcigzenia dziedzicznego
B R e PYRUIEY TOFy SOWaruAIEn g
rozsianego, przebiegajacej ze zniesieniem odruchéw kolanowych
i ze Sciegna Achillesa tak zw. przez Oppenheima formy tabetycz-
nej. Za rozpoznaniem tern przemawia takze remisja objawoéw cho-
robowych, ktéra obecnie wystapita.

W dyskusji kol. Griffel zwraca uwage na zniesienie odru-
chéw brzusznych w danym przypadku, co wybitnie przemawia za
rozsianem stwardnieniem w przeciwienstwie do choroby Friedrei-
cha, gdzie odruchy sg zawsze zywe. Rdéwniez i chéd chorej moze
mie¢ w diagnostyce rézniczkowej duze znaczenie.
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4. Kol. Frostig przedstawia przypadek wczesnej schizo-
frenii. Chory do 14 r. zycia zupctnie spokojny, normalny i praco-
wity, po 14 roku zmienit sie, przestat sie uczy¢, z trudem zdat ma-
ture. wiecej juz nie starat sie pracowac, stal sie ciezarem rodziny
i domu. Od pewnego czasu zamyka si¢ w pokoju, szepcze do sie-
bie pewne stowa. StowaFfe sg ,Miililbauer tadniejszy... ja surowy,
mato czytat... ma aparatl.

Wywiady i obserwacja stwierdzajg, ze jHt to przypadek
wczesnej schizofrenii z grupy Kraepelinowjkiej Dementia sim-
plexmChory nie zatracit jednak zupetnie swego krytycyzmu, a po-
wstanie owych pseudo-hallucynacji da sie tatwo genBycznie, —
tjezigprzyjmowania skomplikowanych metod ttumaczenia — zro-
zumie¢.

Chory nie stracit na tyle krytyki, azeby nie oceni¢ swego
potozenia w rodzinie i spoteczenstwie. Wytworzyto sie w nim
poczucie matej wartosci (Adler). Gdyby chory miat przy poczu-
ciu matej warto$ci do dyspozycji dobrze funkcjonujacy aparat inte-
lektualny, bytby zareagowat na owo uczucie w sposdb, jaki opi-
sywat Adler w swej pracy ,Ueber den nervosen Charakter".
Chory jednak, azeby méc skompenzowaé¢ tg bolesng SwiadomctS
ima sie ogromnie prymitywnego (opisanego przez P. Starek c-
go i Freuda) mechanizmu, zaczyna si§ zajmowaé swojg wtasng
osobg, ciggle sie w lustrze przeglada w rozmaitych oswietleniaoh,
poréwnuje swoja piekno$¢ w sposdb prymitywny z pieknoScia
innych ludzi, w sposéb dementywny zazdro$ci swoim znajomym
posiadania aparatu fotograficznego, — jednem stowem mamy tu
do czynienia z wybujatym kompleksem narcystycznym, wytwo-
rzonym na tle dementywnego intelektu.

5. Kol. Rein przedstawia przypadek: Chory G. T. lat 25.
Od czasu wojny po zasypaniu granatem cierpi na czesto powtarza-
jace sie napady histeryczne i stany pomroczne, ktére pojawiajg
sie szczegblnie po afektach silnego leku lub ztosci. Chory zEtat
odstawiony z wiezienia $ledczego z powodu zabdjstwa na oddziat
choréb nerwowych i umystowych szpitala. Chory nic przypomina
sobie wypadku, ktéry bezposrednio spowodowat oskarzenie go
o0 zabdjstwo, pamieta tylko tyle, ze zostat napadniety, lecz co sie
potem stato, nie wie. Na podstawie hypermnezji hypnotycznej de-
monstruje owg scene, jak napadniety dobywa rewolweru i oddaje
dwa strzaty. Chory na posiedzeniu wprowadzony w sen hypno
tyczny pod wpltywem nakazu powtérzyt opisane zdarzenie.

W dyskusji kol. Domaszewicz zaznacza, ze mogloby
nasungé sie podejrzenie, cay nie zachodzi tutaj symulacja. Otéz
chory powyzsey"byt przed 2 laty obserwowany czas diuzszy na
oddziale méwcy: wtedy byt on bardzo podatny hypnozie i sug-
gestji. Wpadal czysto w stany pomroczne. Obecnie chory nie przy-
znaje sie do czynu, nie pamieta zupeinie, ze strzelat; podaje jedy-
nie. ze widzial n6z napastnika, co potem nastgpito, nie pamieta.
Z punktu widzenia sagdowego jest nieodpowiedzialny za swe czy-
ny. Chorjo jest niebezpieczny dla otoczenia i jako taki winien by¢
trzymany w zaktadzie zamknietym.

6. Kol. Domaszewicz omawia pokrotce historje od-
dziatu choréb nerwowych i umystowych szpitala powszechnego
we Lwowie, nastepnie przedstawia statystyke ruchu umystowo
chorych i statystyke stacji malarycznej) ktora jesl juz od dwu
lat prowadzmia na oddziale. Dotychczasowe nieodpowiednie po-
mieszczenie oddzialu nie pozwolito na nalezyta organizacje stuzby
psychiatrycznej, a tembardziej na stosowanie nowoczesnej tera-
pji. Moéwca jest zwolennikiem aktywacji stanowiska lekarza psy-
chiatry i stosuje u siebie na oddziale nie tylko u porazchcéw lecze-
nie zimnica, ale takze w przypadkach endogennych, leczenie go-
rgczkowe, hydroterapie, organoterapje. W nowym pawilonie od-
dzial psychiatryczny zaopatrzony jest w nowoczesne urzadze-
nia, posiada trwate kapiele, sale dla \mdolecznictwa, odpowie-
dnie pracownie i wygodne sale dla chorych.

XXXV. Posiedzenie naukowe w dniu £8. grudnia 1925 r.
Przewodniczacy kol. Zgdrski, obecnych 70 cztonkow.

1 Przed porzadkiem dziennym po przemowie kol. Zgérskiego
w sprawie wyboréw do lzby Lekarskiej wywigzata sie ozywiona
dyskusja, w ktdérej brali udziat, kol. Bochenski, Nowicki, Doméjjzc-
witz, Ostrowski Stanistaw, Cieszynski, Papee.

2. Przewodniczacy zawiadamia, ze na ostatniem posiedzeniu
Zarzadu zostali przyjeci do Towarzystwa jako cztonkowie zwy-
czajni kol. Grabowski, Kedzierski Jézef i GziadzielsIP Jerzy.

3. Po ozywionej dyskusji wybrano jednomys$lnie Koinisje-
matke dla utozenia listy kandydatéw do Zarzadu na rok 1926:
Kol. 1 .Bardacha, 2. Biihna, 3. Gztzowska. 4. Dolinskiego, 5.
Goertza, 6. Gruce, 7. Kilara, 8. Kmietowicza, 9. Ostrowskiego Ta-
deusza, 10. Ostrowskiego Stanistawa, 11. Pisedia, 12. Renckiego 13.
Ruffa, 14. Sabatéwskiego, 15jfckrowaczewskiego, 16. Staubera, 17.
Zabtockiego, 18. Zalewskiego, 19. Zielinskiego, 20. Ziembickiego.

1926.

4. Kol. Urbanowicz wygtosit wyktad:
inteligencji" W dyskusji przemawiali Kol. Krzemicki i méwca.

KmTyszka, sekretarz doroczny.

t6dzkie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie

1 Kol.
nie Dic‘ka i szczepieniach ochronnych w ptonicy”. Punktem wyj-
Scia badan amerykanskich nad ptonicg jest paciorkowiec hemoli-
zujacy, ten sam, ktory od przesztobO lat byt wykrywany w ustro-
ju chorych na ptonice. W Ameryce paciorkowiec henaolityczny.
hodowany z gardta chorych na ptonice, uchodzi za zarazek swo-
isty ptonicy; objawy chorobowe wywotuje toksyna tego zarazka.
W styczniu 1924 roku panstwo Dick‘owie z Chicago opisali odczyn
doskérny wywotywany przezEoksyne paciorkowca powoli zyja-
cego: mata dawka toksyny, wstijgyknieta doskdrnie daje p© 24
godzinach — u osobnikéw wrazliwych na ptonice — odczyn do-
datni, u niewrazliwych odczyn ujemny. Ozdrowienicy po ptonicy,
oraz ci, ktérzy dawniej przechodzili ptonice, majg (za nielicznemi
wyjatkami) odczyn ujemny. Zingher, potwierdzit powyzsze dane.
Najwieksza odsetke odczynéw dodatnich dajg dzieci miedzy 6-ym
miesigcem a 4-ym rokiem zycia (60—70%). Naojjot ilos¢ odczyndw
dodatnich przewyzsza znacznie odsetke zachorowan na plonice.
Omoéwienie szczeg6tow odczynu, pseudoreakcji, stosunku do od-
czynu wygasania Schultz-CharltoiTa. Uodpornianie czynne prze-
ciwko ptonicy, zainicjowane przez Dick‘6w w kwietniu 1924 r. po-
lega na wywotaniu odporno$ci czynnej (antytoksycznej) za pomo-
cg tej samej toksyny. Dawki uodporniajgce obliczone sg na podsta-
wie dawek, dajagcych odczyn dodatni $rédskérny u osobnikéw
wrazliwych. Wyniki sg na razie jesilze spoiR; dawkowanie ule-
ga zmianom. Omoéwienie stosowania surowicjl antytoksycznej
w profilaktyce i leczeniu ptonicy. Whnioski praktyczne: 1. Nalezy
obecnie wykonywa¢ odczyn Dick‘a, zabieg zupetnie nieszkodliwy,
na jaknajwiekszym materjale, szczegdlnie tam, gdzie nie tracimy
z oczu dzieci szezepionycli — w ciggu diuzszego czasu. Przy-
czyni sie to do wyjasnienia warto$ci praktycznej odczynu Dick‘a
2. Nalezy stosowaé surowice antytoksyczng zaréwno leczniczo,
jak i zapobiegawczo w celu szybkiego uodpornienia na kroétki
przeciag czasli. Apteki powinny mie¢ surowice na skiadzie. 3. Co
do uodporniania czynnego, to stosowac je narazi¢, jako doswiad-
czenie naukowe i pod kontrolg odczynu diagnostycznego.Materjat
prywatny nie nadaje sie do -tego celu wobec trudnos$ci kontrolo-
wania wynikéw. W praktyce prywatnej metoda ta, jako znajduja-
caEe jeszcze w okresie préb, mo,zzie by¢ stosowana tylko na wy-
razne zyczenie o0s6b zainteresowanych, ktére powinny by¢ uprze-
dzone, iz stosuje sie metode nowg i w wynikach niepewna.

W dyskusji nad odczytem kol. Margolisowa mowi
o szczepieniach dokonywanych w Warszawie. Stosowane one sj
tam przez Brokmana (i Hirszfeldowa od roku; uodpornionych po
2 miesigcach mieli 30%; dawki stosowali niewielkie. Od kilku ty-
godni Zaktad Higjeny Panstwowej dokonywa szczepien na licz-
nym materjale; stworzono kolumnjKpecjalne, ktoére dokonywuja
szRepien w stolicy i na prowincji. Generalna Dyrekcja Stuz™'
Zdrowia wydata ok6lnik polecajacy szkotom tc szczepienia, doko-
nywa sie szczepien nieprzymusowo. Szczepi sie po kilkaset dzieci
dziennie, dawki wynosza od 250 do 2000; przy Instytucie Higjeny
istnieje przyKiodnia dla szczepien, wielu lekarzy wolnopraktykuja-
cych stosuje szczepienia, szczepionki sa wydawane na podstawie
recepty.1Kol. Zateski przypomina, ze w Rosji, gdzie ptonica
dawata od 30—40% zgondéw, utworzyto sie w swoim czasie ogni-
sjco naukowe, grupujace sie okoto prof. Gabryczewskiegn i istniata
wspoétpraca miedzy Instytutem bakteriologicznym i szpitalem.
Przypuszczano, ze tafncuszkowiec wywotuje streptokokcemje. Ame-
rykanie uwazajtt ptonice za chorobe toksyczng. Surowica rosyjska
byta antytoksyczna i antybakteryjna; warszawska, Paluszewskie-
go — tylko antybakteryjna; czynne sg za$ antytoksyczne. Kol. Z
zapytuje jak przedstawiacie odczyn Dick‘a u ludzi szczepionych
szczepionkg Gabryczewskiego. Kol. Mogilnicki méwi o cha-
osie, jaki istnieje w sprawie szcz&pien; nie nalezy bezkrytycznie
stosowa¢ Gczcpionek; niewiadomo, jak diugo trwa odpornom za-
uwazono przypadki, w ktérych w dniu szczepienia zachorowaty
dzieci na ptonice oraz przypadki, w ktérych w pare dni po szcze-
pieniach wystepowaty u szczepionych wysypki. Kol. Starzy n-
sk i jest zdania, ze nalezatoby scentralizowa¢ sprawe badania od-
czynu Dick‘a; nalezatoby przeprowadzi¢ odpowiednia propagande
by szczepienia Dick‘a byty stosowane jaknajczesciej.

Kol. Szyfman zwraca uwage, ze'szczepienia moga przy-
$pieszy¢ wybuch choroby u szczepionych, gdy ci znajdujg sie
w okresie fazy negatywnej. Kol. Ster lin g zapytuje, jak nalezy

naukowe w dniu 4 listopada 1925.

»~Masowe badani

H. Fre nktowa wygtosita odczyt p. t.: ,,0 odcz)
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sobie przedstawi¢ mechanizm — t zw. ,wygasania .Dla zacho-
rowania sama obecno$¢ paciorkowca jest chyba niewystarczajgca.
Propagandy nic nalezy prowadzi¢; mozna jg prowadzi¢ jedynie
wtedy, kiedy sie wierzy w skutek metody. Kol. Frenklowa
w odpowiedzi zaznacza, ze Celarek i Saski stosowali odczyn
Dick‘a u szczepionych sposobem Gabryczewskiego. Jeden z przy-
padkéw Mogilnickiego byt prawdopodobnie w fazie negatywnej.
Mechanizm wygasania polega na wytwarzaniu sie antytoksyn.

2. Towarzystwo Lekarskie po wystuchaniu odczytu i dy-
sgusji uchwalito zwréci¢ sie do Dyr. Instytutu Epidem. w War-
szawie z prosba, by Instytucje Spoteczne moglty otrzymywacd

szczepionki bezposrednio z Instytutu w Warszawie, a lekarze pry-
watni za pos$rednictwem oddziatu £dédzkiego; poza tem low. wy-
razito zyczenie, by surowice znajdywaty sie stale w aptekach.

Posiedzenie naukowe w dniu 18 listopada 1925 r.

Kol. Szweig przedstawia panne Fr, lat 19, u ktérej wida¢é
przy patrzeniu zwykiem wdat prawidtowe ustawienie gatek ocz-
nych; udzerza jedynie nieco gtebsze osadzenie ich w oczodotach,
co jak chora opowiada, zwraca stale uwage otoczenia. Przy wy-
konywaniu ruchéw oczyma w pierwszej chwili odnosi sie wra-
zenie zeza; blizsza jednak analiza tych ruchéw wykazuje brak
ruchu odwodzacego na obu gatkach ocznych przy zachowaniu ich
ruchomos$ci we wszystkich kierunkach innych. Podwéjnego widze-
nia niema. Sita wzroku wynosi obustronnie 0,7 po korrekcji kom-
binowanemu szktami wklestemi. Z wywiadéw dowiadujemy sie, ze
chora urodzita sie normalnie; stan oczu datuje sie od najwczesniej-
szego dziecinstwa, nie by} poprzedzony zadnag choroba, jakotez,
ze i dotychczas chora nic przeszta zadnego powazniejszego scho-
rzenia. W rodzinie rzekomo niema przypadkéw anomalji narzadu
wzrokowego. W przypadku tym mamy do czynienia z nieczestym
objawem dwustronnego wytacznego niedorozwoju jader nerwu VI.
gdyz zazwyczaj niedorozwoj taki potaczony jest z niedorozwo-
jem nerwu twarzowego.

2. Kol. Uryson przedstawit przypadek daleko posunietej
twardziny skory. Chora lat 28, od 4-ch lat zauwazyta na poszcze-
g6lnych czesciach ciata, zwtaszcza na konczynach, plamy sinawe
i czerwone, do$¢ znacznej spoistosci. Jednocze$nie rozpoczety sie
bole ciggnace w konczynach dolnych. Sprawa chorobowa rozwi-
jata sie coraz bardziej i obecnie obejmuje twarz, kohAczyny gérne,
dolne, oraz prawie caty tuldw. Sprawa chorobowa posuwata sie
rowniez wgtab tkanek, wywotujac na palcach ragk i nég zaniki
i przykurczenia. Z powodu ucisku na naczynia i nerwy konczyny
dolne sg zimne, palce za$ sine; chora odczuwa bole o charakterze
rwacym.

3. Kol. S. Lewy (jako go$¢) wygtosi! odczyt p. t.: ,Sani-
tariat w Stanach Zjednoczonych™ MoOwca zobrazowal dziatanie
stowarzyszen spotecznych, majacych na celu prace na polu zdro-
wia publicznego i zespolonych w Narodowej Radzie Zdrowia, ma-
jacej siedzibe swg w Nowym Yorku. Mowca oméwit réwniez cele
i dziatanie fundacji Rockfellcra ze szczeg6lnem uwzglednieniem
prac wykonanych przez fundacje w r. 1924. W sktad Narodowej
Radjr Zdrowia wchodzi w charakterze cztonkéw czynnych 11 na-
stepujacych organizacyj: 1) Amerykanskie stowarzyszenie opieki
nad dzieckiem; 2) Amerykanskie stowarzS5szenie walki z choro-
bami sercowemi; 3) Amerykanskie stowarzyszenie ochrony zdro-
wia publicznego; 4) Amerykanski Czerwony Krzyz; 5) Amerykan-
skie stowarzj'szenie higjeny spotecznej; 6) Amerykanskie towa-
rzystwo do walki z rakiem; 7) Zwigzek kierownikéw urzedéw
zdrowia stanowych i lokalnych; 8) Komitet Narodowy higjeny
psychicznej; 9) Narodowa organizacja higienistek; 10) Komitet na-
rodowy dla zapobiegania S$lepocie; 11) Narodowe stowarzyszenie
przeciwgruzlicze. W charakterze cztonkéw protektoréw i dorad-
céw bez prawa gtosu wchodza dwie nastepujace Organizacje: 12)
Panstwowa stuzba zdrowia Standw Zjednoczonych; 13) Departa-
ment Ministerstwa Pracy i Opieki nad dzieémi. Wreszcie czton-
kiem zaprzyjaznionym ubiegajacym sie o cztonkowstwo rzeczj'-
wistc jest: 14) Kobieca fundacja zdrowotna, nie majgca dotychczas
prawa gtosu w Narodowej Radzie zdrowia. Mdéwca zobrazowat
pokrétce zadania i metody pracy wyszczeg6lnionych powyzej or-
ganizacyj,™ podkreslit, ze zadaniem Narodowej Rady Zdrowia jest
uzgodnienie dziatalno$ci tych organizacyj, ujednostajnienie metod
pracy i utatwienie czynno$ci administracyjnych. Wszystkie te in-
stytucje nawigzujg chetnie stosunek z bratniemi organizacjami
w Europie i stuzg wszelkiemi informacjami i piSmiennictwem. Na-
czclncin zadaniem organizacyj, majacych na celu opieke nad zdro-
wiem publicznem, jest szerzenie wiadomosci o sposobach zacho-
wania zdrowia i zapobiegania chorobom, to tez, nauczanie zasad
higjeny i propaganda zapomoca najnowszych sposobéw sg do-
prowadzone do perfekcji. Propaganda prowadzona jest na olbrzy-
mig, nieznang w Europie skale. Amerykanskie stowarzyszenie opie-
ki nad zdrowiem dziecka, podczas tygodnia dziecka od 27 kwietnia
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do 2 maja 1924 rozpowszechnito 75.000.000 ulotek z deklaracja
praw dziecka ogtosaong przez Herberta Hoowera. Po zobrazo-
waniu dziatalno$ci fundacji Rockfellera méwca zacheci! stuchaczow
i stuchaczki do ubiegania sie o stypendjum Rockfellera, ktére kan-
dydatom poleconym przez wydziaty lekarskie dajg moznos$é za-
poznania sie z amerykanska medycyng kliniczng, za$| kandydatom
poleconym przez Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia dajg moz-
no$¢ poznania metod ochrony zdrowia publicznego i ewentualne
zdobycie dyplomu t. zw. Certyficate in Publice Health lub Doctor
ot Public Health. Odczyt byt uzupetniony pokazami broszur, cza-

sopism, fotografii it. d. obrazujacych dziatanie oméwionych or-
ganizacyj.
Wieczdér seminaryjny w dniu 25 listopada 1925.

1. Kol. Sonrienberg przedstawit chorg z owrzodzeniem
pierwotnem na palcu prawej reki. Owrzodzenie zostato nabyte przy
wykonywaniu pracy zawodowej; chora jest akuszerka.

2. Kol. Szweig a) przedstawit trzech chorych na jaglice,
leczonych z dobrym wynikiem metodg chirurgiczng. Chorzy przy-
byli ze znacznemi zmianami spojowek i rogéwek; poprzednio byli
leczeni przez diugi okres czasu konserwatywnie. W jednym przy-

padku dokonano wyciecia wszystkich zatamkéw, w drugim
obskrobanie spojéwek, w trzecim wytuszczenia tarczki powiek
gérnych;

b) Kol. Szweig wygtosit referat: O leczeniu jaglicy

rat ukaze sie w druku).

3) Kol. Polak wygtosi! referat p. t.: ,Osmoterapia™. Poje-
cie osmoterapji zostalo wprowadzone w r. 1920 przez Burgera
i Hagemana i oznacza wprowadzenie roztworéw anizotonicznych
(w praktyce hypertonicznych) do krwiobiegu, oraz zmiany naste-
powe w ciénieniu osmotycznem krwi i tkanek. Osmoterapja wy-
wiera wptyw nh uktad krgzenia przez zwiekszong szybko$é kra-
zenia wzmozenie ci$nienia kapillarnego, zmniejszanie oporéw obwo-
dowfch i posrednie dziatanie na serce. Diureza przy osmoterapji
jest pochodzenia pozanerkowego, mianowicie .zalezy od wptywu
na zjawiska odpecznienia koloidéw. Przy~chorobach zakaZnych
podawanie 500,0—SD°Jo glukozy wywiera wybitny wptyw od-
zywczy. Osmoterapja zmniejsza wydzielanie gruczotéw, zmniejsza

wydzielanie ptynu moézgowo-rdzeniowego oraz ciSnienie $rdd-
czaszkowe; przy$piesza dziatanie S$rodkéw nasercowych, mo-
czopednych, neosalwarsanu i innych.

W dyskusji brali udziat kol. Sonnenberg i Lubicz.

Sekretarz A. Tenenbanm.

Koto naukowe lekarzy szpitala izr. we Lwowie.

Sprawozdanie z posiedzen za czas od 1 pazdziernika 1924 r. do 31.
grudnia 1925. r.

W czasokresie sprawozdawczmn odbyto 31. posiedzen. Po-
rzagdek dzienny obejmowat pokazy przypadkéw pouczajgcych pod
wzgledem klinicznym, spostrzeganych na poszc”gélnych oddzia-

tach, referaty pogladowe, i wyktady kliniczne. Dyskusje ktéremi
kierowat przewodniczacy uzupeinialy przedmiot porzadku dzien-
nego *).
Posiedzenie I. w dniu 25. paZzdziernika 1924 r.

1) Pi sek: zagajenie: cel i zadaniu Kola.

2) Przypadek Nephrosis powiktanej schorzeniem tarczycy,
(z oddz. prymar. Piseka).

3) Philipp: oméwienie przypadku biataczki limiatycznej

z pokazem chorego, (z oddz. prymar. Pisekal.
4) Penzias; roentgenoterupju iv biataczce.
Posiedzenie Il. w dniu 17. listopada 1924 r.
1) Ruff: peritonitis perioratiya (referat)
(z oddz. prymar. Ruffa).
Posiedzenie Il
1) Miinzer:
prym. Miinzera).
2) Oberlander: a) Erythcma toxicum, b) niezwykty przy-
padek zwazenia xe\vki moczowej strictura uretlirem pokazy.
3) Pisek: Rozpoznawanie i rozpoznanie ro6zniczkowe
w przypadkach peritonitis aciilissima, acuta, perioratiya, peritonis-
mns, obecny' stan nauki, (wyktad kliniczny z oddz. prym. Piseka).

w dniu 22. listopada 1924. r.

peritonitis pnewnococcica (pokaz z oddz.

Posiedzenie
1) Miinzer:

IV. w dniu 29. listopada 1924 r.
przypadek plamy mongolowej (pokaz).

*)Posiedzenia bardzo licznie uczeszczane, odwiedzane réwniez
przez kol. z poza szpitala, odbywaty sie w pieknie adaptowanej sali
budynku szpitalnego. Za urzadzenie sali, oSwietlenie i wogoéle utat-
wienie zebrah nalezy sie szczera podzieka Dyrektorowi szpitala Dr.
Sam. Meiselsowi.

(refe-

i pokaz chorych
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2) Begleiter: nowoczesna terania padaczki (sprawozd.

pogladowe.
Posiedzenie V. w dniu 13. grudnia 1924 r.

1) Pisek: pokaz przypadku akromegalii; oméwienie obec-
nych pogladéw na istota i rodzaje schorzenia tego. (z oddz. prym.
Piseka).

2) Penzias:

3) Begleiter:
(pokaz przypadku).

4) Hescheles jun. kila wrodzona — doswiadczenia wtasne
z kliniki prof. Groera we Lwowie.

zdjecia rocntgenologiczne tego przypadku.
paraplegia cerebralis infantum haere&itaria,

Posiedzenie VI. w dniu 20. grudnia 1924 r.

1) Ohlenberg: Encephalitis lethargica, pokaz z
prym. Ehrlicha).

2) Hescheles jnn.: o kile wrodzonej (pokaz szeregu cho-
rych dzieci).

3) Begleiter:
gicznego (referat).

Posiedzenie VII. w dniu 27. grudnia 1924. r.

1) Ruff: skret esicy, (pokaz z oddz. prym. Rnffa).
2) Ober land er: a) polyserositis tbc. b) operowany przy-
padek gruiZlicy nerki, (pokazy).

Posiedzenie VIII. w dniu 3. stycznia 1925 r.

oddz.

Kila wrodzona ze stanowiska neurolo-

1) Fels: o makrobiotyce.
Posiedzenie IX. w dniu 17. stycznia 1925. r.
1) Phil ipp: Subleukacmiu lymphatica, rozpoznanie, rozpo-

znanie roézniczkowe, terapia, (pokaz z oddz. prym. Piseka).

2) Gemski: infantilismus (pokaz).

3) Ohlenberg: 2 przypadki Encephalitis
kaz z oddz. prym. Ehrlicha).

4) Miinzer: Encephalitis nyctambulica, Encephalitis chorei-
formis, (pokazy z oddz. prym. Miinzera).

5) Begleiter: akromegatja (pokaz).

lethargica (po-

6) Se Iz er: relaxatio diaphragmatis (pokaz).
Posiedzenie X. w dniu 31. stycznia 1925 r.
1) Wolf: Przypadek operowanego ropnego zapalenia

otrzewnej, (pokaz z oddz. prym. Wolfa).
2) Gemski: O infantylizmie (referat).

Posiedzenie XIl. w dniu 14. lutego 1925 r.

1) Pisek: u) przypadek nowotworu plac, b) przypadek
klepsydrowatego zotgdku wskutek wrzodu, (pokazy z oddz. prym.
Piseka).

2) Wolf: Zwichniecie stawu ramieniowego ku przodowi (po-
kaz z oddz. prym. Wolfa).

3) Leh ni: u) Przypadek cuchnienia nosa z powodu ,,kamy-
ka" (rhinolith). b) Przypadek ciata obcego iv przetyku (pokazy).

Posiedzenie X1l w dniu 28. lutego 1925 r.

1) Alles: Przypadek raka watroby powiktanego gruzlica,
(pokaz z oddz. prym Piseka).

2) Fewing: Wrzéd dwunastnicy, przebicie, zapalenie ptuc,
wyzdrowienie, (pokaz z oddz. prym. Ruffa).

Posiedzenie XIII. w dniu 7. marca 1925 r.

1) Gemski: O wago- i sympatikotonji (referat).
Posiedzenie XIV. w dniu 31. marca 1925 r.

1) Begleiter: Przypadek niedorozwoju mézgu i mézdzku,

(pokaz).

2) Ohlenberg: a) Przypadek okresowego wodogtowia, b)
przypadek plasawicy (pokazy z oddz. prym. Ehrlicha).

3) Wolf: Gipsowe opatrunki (chirurgiczne) wedtug szkoty
francuskiej (pokazy).

Posiedzenie XV. w dniu 6. kwietnia 1925 r.

1) Zion: Przypadek ciata obcego w twardéwce (pokaz).
2) Oberlander: GruZlica nerek (pokaz operowanego przy-
padku).

Posiedzenie XVI. w dniu 11. kwietnia 1925 r.

1) Phili pp: O cukrzycy uw $wietle ostatnich badan
zasady leczenia dietetycznego i insulina) na podstawie wiasnych
przypadkéw z oddz. prym. Piseka.

Posiedzenie XVII. w dniu 25. kwietnia 1925 r.

1) Mtinzer: Ulcus thc. na praciu u dziecka, (pokaz).
2) Hescheles jun: Przypadek kity tndézgo-rdzeniowej
u dziecka, (pokaz).

3) Pisek: Ulcus wntriculi wyleczony nowoproting (pokaz

(istota,

1926.

z oddz. prym. Piseka, oméwienie terapji proteinowej — stosowanej
na oddziale).
Posiedzenie XVIII. w dniu 9. maja 1925. r.

1) Ardel: Morbus Recklinghauseni (pokaz).

2) Pisek: Szczegdtowe streszczenie dzieta Lewisa. O nie-
miarowej czynno$ci serca.

Posiedzenie XIX. w dniu 23. maja 1925 r.

1) Alles: Obecny stan nauki o obrzekach; nowoczesna te-
rapia (referat, z oddz. prym. Piseka).

Posiedzenie XX. w dniu 6. czerwca 1925 r.

1) Wolf: Przypadek peritonitis tnberculosa (pokaz z oddz.
prym Wolfa).

Posiedzenie XXI. w dniu 20. czerwca 1925. r.

1) Red ner: O rozpoznawaniu i leczeniu ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego, (referat na podstawie materiatu oddziatu
prym. Ruffa).

Posiedzenie XXII.

1) Hescheles: Odczyn
stawie dos$wiadczen wtasnych.

w dniu 4. lipea 1925 r.
serologiczny Meinickiego napod-

Posiedzenie XXIIl. w dniu 3 pazdziernika 1925r.

1) Pisek:
okres ubiegty.

2) Oberlander:
czu (pokazy).

Posiedzenie XXIV. w dniu 17. pazdziernika 1925. r.

1) Wolf: Przypadek resekcji odSwiernika. Przypadek re-
sekcji jeliia grubego, (pokazy z oddz. prym. Wolfa).

2) Pisek: Komunikat o pracy Fabera z Kopenhagi: Pierwsza
seria 12 przypadkéw leczonych sanokryzyna.

3) Penzias: Dzisiejszy stan radioterapii, jej
Srodki, metody i wyniki.

Posiedzenie XXV. w dniu 24. pazdziernika 1925 r.

1) Phil ipp: Omoéwienie raka zotadka z przerzutami do
szpiku kbstnego (z oddz. prym. Piseka).

2) Begleitero6wn-a: Pokaz i objasnienie preparatu krwi
w tym przypadku.

3) Penzias: Dzisiejszy stan radioterapii, jej wskazania,
Srodki, metody i wyniki (cze$¢ kliniczna).

Posiedzenie XXVI. w dniu 31. pazdziernika 1925. r.

1) Oberlander: a) przypadek uwiezgniecict kamienia mo-
czowego w czeséci zotedziowej cewki moczowej, b) przypadek stran-
gulacji zotedzi u dziecka, c) przypadek Lichen acciiminatus (pokaz).

2) Hescheles jun.: Zachowanie sie ptynu mézgo-rdzenio-
wego przed i podczas leczenia kity wrodzonej (badania witasne).

Posiedzenie XXVII. w dniu 7. listopada 1925 r.

1) Pokazy chorych.

2) Oberlander: Przypadek operowanej kamicy nerkowej
wraz z pogladem na obecny stan nauki (patologja, diagnostyka,
wskazania i przeciwwskazania operacyjne.

XXVII. w dniu 21. listopada 1925 r.

Sprawozdania z ruchu naukowego w Koleza

2 przypadki wyciecia nerek po ropomo-

wskazaniu,

Posiedzenie

1) Demonstracje.

2) Pisek: historyczny rozwdj i obecny stan nauki o Angi-
na pectoris (rodzaje leczenia apteczne, uwagi o leczeniu chirur-
giczncm z ilustracjami (wyktad kliniczny).

Posiedzenie XXIX. w dniu 5 grudnia 1925 r.

1) Pokazy chorych.

2) Pisek: Historyczny rozwdj i obecny stan nauki o Angina
pertoris: cze$¢ Il. (rozpoznanie rézniczkowe, postacie niezwykle,
statystyczne dane, leczenie medyczne i uwagi o warto$ci metod
operacyjnych. (Z oddz. prym. Piseka).

Posiedzenie XXX. w dniu 21. grudnia 1925 r.

1) ziff: Ciekawy przypadek eozynofilji wystepujgcej po
naswietlaniu lampag kwarcowa i pokaz preparatu mikroskopowego.
2) Ruff: O najnowszych pogladach na patogeneze i terapje
Arihritis detormans wediug Payra (referat).

Posiedzenie XXXI. w dniu 28. grudnia 1925. r.

1) Alles: Epikryza przypadku angina pectoris (znaczenie
prognostyczne proby wodnej); (z oddz. prym. Piseka).

2) Hescheles jun.: Najnowsze badania w dziedzinie ctjo-
logji i profilaktyki odry i ptonicy, (referat).
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SPRAWY ZAWODOWE.
Izba lekarska we Lwowie.
Zarzad Lwowskiej I1zby Lekarskiej przestrzega swoich

Cztonkéw, aby nie wchodzili w pctraktacje z Centralnym Zwia-
zkiem Rekodzielnikéw, ktory przystepuje do zatozenia w Malo-
polsce wiasnych Kas chorych, miedzy innemi takze w Drohobyczu.
W sprawie tej Zarzad lzby powezmie uchwaly, ktére heda podane
do wiadomosci Cztonkdw.

Izba lekarska we Lwowie. Dnia 19. lutego 1926 r.

Przewodniczacy Dr. Paper.

lzba lekarska W arszawsko-Bialostocka.

Na zasadzie uchwalonego przez Rade lzby Lekarskiej Wai-
szawsko-Bialostockiej i zatwierdzonego przez lzbe Naczelng sta-
tutu Kasy Pogrzebowej, Zarzad wzywa cztonkéw Izby do niez-
wiocznego wptlacania statutowej wkiadki zt. 6 gr. 60 (najdalej
w ciggu ni. marca r. b.) aby Kasa mogta rozpoczaé juz dziatalnos$é
z dniem 1 kwietnia r. b. Warunkiem rozpoczecia dziatalnosci Kasy
bedzie powyzsza wplata.

Wptaca¢ nalezy albo w Kancelarii lzby (Niecata 7) od 9 i.
do 3 lub P. K. O. na konto czekowe Nr. 12640. Na najblizsze posie-
dzenie Rady lzby Zarzad wnosi projekt nowelizacji statutu. Kazdy
uczestnik Kasy winien zlozy¢é w zapieczetowanej kopercie dekla-
racje, komu, w razie jego S$mierci, ma by¢ wyptacona suma ubez-
pieczeniowa.

Wycigg ze statutu Kasy Pogrzebowej
szawsko-Biatostockiej:

1. Kasa Pogrzebowa lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostoc-
kicj ma na celu wydawanie jednorazowych sum ubezpieczeniowych
na pogrzeby zmartych cztonkéw.

2. Do Kasy Pogrzebowej obowigzani
cztonkowie Izby.

3. Kazdy uczestnik jest obowigzany przy wstapieniu do Kasy
wnie$¢: wkiad wstepny w ilosci zt. 5 na kapitat zapasowy, 1 zt. na
pierwszy wypadek $mierci na kapitat obrotowj', 10 gr. na kapitat
zapasowy, oraz 50 gr. na kapitat wspar¢.

4. Dalsze wkitady w kwocie 1 zt
uczestnicy w razie $mierci cztonka Kasy.

5. Kazdy uczestnik skiada przy wstgpieniu do Kasy w za-
pieczetowanej kopercie wiasnorecznie podpisang deklaracje, komu
(osobie, lub instytucji) w razie jego $mierci ma by¢ wyptacona
suma ubezpieczeniowa. Deklaracje te moga by¢ zmieniane. Rodzina
i osoby, lub instytucje, wskazane przez ubezpieczonego, otrzymujg
po jego $mierci, najdalej w ciagu tygodnia, liczac od dnia zgtosze-
nia sume ubezpieczeniowg. W braku deklaracji, sume ubezpiecze-
niowg otrzymuja krewni, spadkobiercy, a w razie ich braku osoba
zajmujaca sie pogrzebem. W tym przypadku Kasa zwraca rzeczy-
wiste koszty pogrzebu, jednakze w wysokosci nieprzekraczajacej
sumy ubezpieczeniowej.

6. Sume ubezpieczeniowg oblicza sie wedtug liczby cztonkéw
Kasy w dniu $mierci uczestnika pomnozonej przez 1, tak, iz przy
liczbie uczestnikéw 2000 wysoko$¢ sumy ubezpieczeniowej wynosié
bedzie 2000 zt. lecz z niej potragca sie 5°/0 na kapitat wsparc¢ i 5%
na wydatki kancelaryjne.

Naczelnik

Izby Lekarskiej War-

sg naleze¢ wszyscy

50 gr. wnosza wszyscy

Izby: Przyborowslu. Pisarz Izby Matusz.

Izba lekarska W arszawsko-Biatostocka.

Statut Kasy Pogrzebowej,
przyjety przez Rade w dniu 24 maja 1925 r.

1. CelKasy.

§ 1. Kasa Pogrzebowa lzby Lekarskiej Warszawsko-Biato-
stockiej ma na celu wydawanie jednorazowych sum ubezpieczenio-
wych na pogrzeby zmartych cztonkoéw.

2. Sktad Kasy.

§ 2. Do Kasy Pogrzebowej obowigzani sg naleze¢ wszyscy
cztonkowie Izby.

§ 3. Kazdy cztonek jest obowigzany zawiadomi¢ Zarzad Kasy
najp6zniej w ciggu tygodnia o zmianie swego adresu.

3. Przyjmowanie do Kasy, prawa i obowigzki
jej cztonk éw.

§ 4. Kazdy uczestnik jest obowigzany przy wstgpieniu do Ka-
sy wnie$¢: wkiad wstepny w ilosci 5 ztotych na kapitat zapasowy,
1 zt na pierwszy wypadek $mierci na kapitat obrotowy, 10 gr. na ka-
pitat zapasowy oraz 50 gr. na kapitat wsparé.

§ 5. Dalsze wkitady w kwocie 1 zt 60 gr. wnosza wszyscy
uczestnicy w razie $mierci cztonka Kasy.
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8 6. Kazdy uczestnik sktada przy wstgpieniu do Kasy w zapie-
czetowanej kopercie wiasnorecznie podpisang deklaracje komu (oso-
bie lub instytucji) w razie jego $mierci ma byé wyptacona suma
ubezpieczeniowa. Deklaracje te mogg by¢ zmieniane. Rodzina i oso-
by lub instytucje, wskazane przez ubeznieczonego, otrzymujg po
jego $mierci najdalej w ciggu tygodnia, liczac od dnia zgtoszenia
sume ubezpieczeniowa. W braku deklaracji, sume ubezpieczeniowg
otrzymujg krewni, spadkobiercy, a w razie ich braku osoby zajmu-
jace sie pogrzebem. W tym przypadku Kasa zwraca rzeczywiste
koszty pogrzebu, jednakze w wysokos$ci nie przekraczajgcej sumy
ubezpieczeniowej.

7. Sume ubezpieczeniowa oblicza sie podiug liczby czton-
kéw Kasy w dniu $mierci uczestnika, pomnozonej przez ‘jeden, tak
iz przy liczbie uczestnikéw 2000 wysoko$¢ sumy ubezpieczeniowej
wynosi¢ bedzie 2000 zt. lecz z niej potraca sie 5% na kapitat wspar¢
i 5% na wydatki kancelaryjne.

§ 8. Nalezne optaty winni wnosi¢ cztonkowie Kasy, mieszka-
jacy w Warszawie, w terminie dwutygodniowym, za$ czlonkowie
mieszkajacy poza Warszawg w terminie miesiecznym od dnia
otrzymania zawiadomienia Zarzadu.

§ 9. Wkitady wniesione przez uczestnikéw do Kasy nie podle-
gaja zwrotowi.

4. Wykres$lenie z Kasy.

§ 10. Cztonkowie wykresleni z listy lzby Lekarskiej War-
szawsko-Biatostockiej przestajg by¢ cztonkami Kass™ Pogrzebowej.

5. Fundusze Kasy.

§ 11. Fundusze Kasy sktadajg sie z kapitatéw: 1) obrotowego,
2) zapasowego, 3) kapitatlu wspar¢.

Kapitat Obrotowy tworzy sie z optat jednoztotowych,
pobieranych na kazdy wypadek $mierci, i jest przeznaczony na
wydawanie z sum ubezpieczeniowych.

Kapitat zapasowy tworzy sie z wkiadéw wstepnych
i z 10 gr. dodatkowych optat do kazdego wkiadu na wypadek
Smierci.

Kapitat wspar¢ tworzy sie z poboréw wynoszacych 50
gr. od wktadéw, pobieranych w razie wypadkdéw $mierci i 5% po-
trgcanych przy wydawaniu kazdego ubezpieczenia.

Kapitat zapasowy przeznacza sie na regulowanie wydawa-
nych sum ubezpieczeniowych w razie mozliwego zmniejszenia
liczby cztonkéw Ilub jednoczesnej wyptaty za kilka wypadkow
$mierci.

Kapitat wspar¢ przeznacza sie na wnoszenie terminowych
optat za cztonkéw nie mogacych ich uisci¢ z powodu jakichkolwiek
krancowo niepomys$inych okolicznosci.

6. Zarzadzanie sprawami Kasy.

§ 12. Sprawami Kasy zawiaduje Zarzad lzby (ktéry powotuje
Komisje Wykonawcza w sktadzie 5-ciu cztonkdédw lzby, w tej liczbie
jednego cztonka Zarzadu Izby lub jego zastepce jako przewodni-
czacego.

§ 13. Do Komisji nalezy prowadzenie spraw Kasy:

a) nadzor nad nalezytem wptacaniem skiadek,

b) wydawanie sum ubezpieczonych,

c) prowadzenie ksigg przychodu i rozchodu,

d) wnoszenie gotowizny nic kwalifikujgcej sie¢ do bezzwtoczne-
go wydatkowania,do panstwowych instytucyj kredytowych, jako tez
kupno papieréw procentowych przez Rzagd gwarantowanych oraz
przechowywanie tychze w instytucjach kredytowych panstwowych,

e) uktadanie sprawozdan rocznych i budzetéw.

8§ 14. Na wydatki kancelaryjne przeznacza sie 5% od wyda-
\van3'ch sum ubczpieczeniow3'ch.

7.Postanowienia ogbélne.

§ 15. Spory wynikie miedzy czionkami Kasj' a Zarzadem
1zb3', a takze kwestje nieprzewidziane w niniejszym statucie, roz-
st"Z3\ga Rada lzby. Rada Izb3' zatwierdza réwniez sprawozdania
roczne sprawdzone przez Komisie Rewizyjna lzby.

§ 16. Rok sprawozdawczy Kasy liczy sie od 1-go stycznia
do 31 grudnia.

§ 17. Likwidacja Kass? moze nastgpi¢ jedynie na wniosek
Zarzadu lzby przez Rade lIzb3sr wiekszoscig 2/3 gtoséw wszystkich
cztonkéw Rady Izb3r. Rada na tem samem posiedzeniu poweZzmie
decyzje co do przeznaczenia sum pozostats’ch z likwidacji.

Izba lekarska W arszawsko-Bialostocka.

W sprawie interpelacji w Sejmie posta Prausssowej
w sprawie Kas chorych.
Odpis pisma do Gen. D3T. Stuzby zdrowia.
Do Generalnej Damrekcji Stuzby Zdrowia.

W odpowiedzi na list z dnia 14. 1. 1926 r. za Nr. ZH. 323/26
sprawie interpelacji posta na Sejm Praussowej i tow., a dotycza-

i tow.

=
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cej sprzecznego jakoby z obowigzkami postepowania Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia i Wojewddzkich Urzedéw Zdrowia w sto-
sunku do Kas Chorjch. Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Ha-
fostockiej ma zasze”t odpowiedzie¢ co nastepuje:

Zarzad lzby Warszawsko-Bialostockiej bacznie obserwuje
dBSOtilnos¢ Kas Chorych i wptyw tego ubezpiec”tiia spotecznego
na poziom lecznictwa i stanu lekarskiego i dochodzi do wniosku,
ze w tej formie w jakiej zastosowane zostato w Panstwie Polskiem,
ubezpieczenie to jest szkodliwe.

Stan lekarski nie zwalcza samej idei ubezpieczenia spotecz-
nego od choroby, chce lojalnie wspétdziata¢ z PaAstwem i prawo-
dawca, musi jednak zajg¢ stanowisko krytyczne wobec ustawy i jej
zastosowania w zyciu, ktére stwarzaja atmosfere nieustannej walki
politycznej i ekonomicznej i zamiast by¢é dobrodziejstwem dla lud-
noSci — szerza powszechne zgorszenie i niezadowolenie.

JesteSmy przytem w Btatnich czasach Swiadkami widowiska,
ktére dzi§ juz dla stanu lekarskiego niema tajemnic, a ktére stop-
niowo bedzie zrozumiane przez szeroki ogét: sfery, ktdre stojg na
strazy obecnego stanu rzeczy, zaslepione w dotkrynie i widzac, ze
zastosowanie tej dotkryny w zyciu zatamuje sie, chcag odwréeiA
uwage od istotnej przyczyny zta i zwali¢ przyczyne niepowodzenia
na organizacje stanu lekarskiego, przedewszystkiem na Zwifflek
Lakarzy P. P., na lzby Lekarskie, jako na samorzadowg organi-
zacje stanu lekarskiego, a takze na Generalng Dyrekcje Stuzby
Zdrowia, ktérym sie imputuje brak zyczliwoéci i poparcia dla za-
jady ubezpieczenia na wypadek choroby.

Powszechne juz dzi$ zadanie nowelizacji jest dowodem, ze
zmiana obecnego stanu rzeczy jest konieczna. Zarzad lIzby Lekar-
skiej Warszawsko-Bialostockiej musi jednak przwznaé, ze nie ma
zadnej nadziei, by nowelizacja wprowadzona arbitralnie, jedno-
stronnie, z pominigeciem opinji powotanej reprezentacji stanu lekar-
skiego — mogta ztu zaradzié.

Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej jest zda-
nia, ze naprawe obecnego stanu rzeczy mozna osiagnaé tylko przez
takie zmiany w ustroju i dziataniu Kas Chorych, ktére zabezpieczg
przedewszystkiem dobro chorego i uwzgledniag potozenie stanu
lekarskiego, ktéry sam musi okresli¢ warunki moralne i materjalue
swojej wspoétpracy i granice ustepstw, do ktérych posunagé sie moze,
bez narazenia godnosci wolnego zawodu i poziomu tej pomocy, kté-
rej na podstawie wielowiekowej tradycji ma prawo oczekiwaé
chory.

Dzisiejszy stan Kas sprowadzony byt w znacznej czesci
przez ®yt pospieszne wprowadzenie ustraa 4 przez arbitralne, ce-
lowe pominiecie stanu lekarskiego, ktéry zaskoczony faktem doko-
nanym nie mogt sie wypowiedzie¢ i nie moze by¢ odpowiedzialnym
za nieubtagane konsekwencje nie przez siebie popetnionych btedéw.

Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockie nie wyuol
wiedziat sie jeszcze w sprawie Kas Chorach, gdyz zdawat sobie
doskonale sprawe z tego, m przez pewne sfery Kasy Chorych sg
traktowane wytgcznie jako atut polityczny, a nie chcac i nie mogac
postugiwaé¢ sie demagogia, rozumiat, ze nic trafi do oelu rzeczowo-
mi argumentami; zrozumiat takze, ze nie da sie osiggnaé istotnej
naprawy przez wprowadzenie do statutu zmian drugorzednych.

Wady w ustroju Kas Chorych sg wielkg troska stanu lekar-
skiego, gdyz przeszkadzajg one lekarzom w spetnianiu obowigzkéw
w sposéb jedynie zgodny z dobrem chorego.

Po zaprowadzeniu Kas Chorych sytuacja gospodarcza stanu
lekarskiego ulegta znacznej zmianie na gorsze; grupa lekarzy nic
pracujagca w Kasach, a poprzestajagcych na praey szpitalnej, oraz
prywatnej praktyce, zostata pozbawiona znacznej cze$ci pacjen-
tow, lekarzy za$ kasowych stosunki te postawity w takich warun-
kach, ze poza godzinami pracy w Kasie koniccznemi do uzyskania
minimum egzystencji, nie majag mozno$ci dalszego doskonalenia sig
ze wzgledu na nadmierne wyczerpanie rodzajem intensywnej pracy
w ambulatoriach, gdzie chodzi o udzielenie porady mozliwie naj-
wiekszej liczbie chorych,w mozliwie najkrétszym czasie. System
tego rodzaju pracy, sprzeczny z dotychczasowg tradycjg stanu le-
karskiego, ktéra sie opiera na doswiadczeniach wiekéw praiS za-
wodowej i myS$lach wielkich ludzi, poderwie zaufanie chorego do
lekarza, doprowadzi niechybnie do obnizenia poziomu wiedzy
i sztuki lekarskiej i w konsekwencji odbije sie na losie chorego.
Nie mozna zamykaé¢ oczu na to, ze dwa czyniki najwazniejsze
w tern ubezpieczeniu t. j. chory i lekarz, znajdujg sie wzgledem
siebie w stosunku przymusu, ktéry cigzy obu stronom, a pochodzi
to stad, ze administracja — ten trzeci czynnik, ma zbyt duze nie
wynikajace z istotnej potrzeby przywileje, wciénietg jest miedzy
chorego i lekarza i na kazdym kroku ingeruje w sposéb przewyz-
szajacy jego kompetencje, a czesto w sposéb szkodliwy dla lecz-
nictwa.

Dla naprawy tego stanu rzeczy i dla usuniecia atmosfery
Walki, potrzebne jest oddzielenie sprawy ubezpieczenia od sprawy
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lecznictwa. To ostatnie powinien zorganizowa¢ jedynie w tym
wzgledzie kompetentny stan lekarski, ktéry przez swoje organizacje
powinien opracowaé¢ odno$ne umowy, a te po uzyskaniu zgody
obustronnej wktadatyby na stan lekarski obowigzek zorganizowania
lecznictwa, za ktérego nalezyte fuukc-jtraowanie lekarze byliby od-
powiedtIni. Na wszystkich stopniach urzedéw administracyjnych,
dotyczgcych tego ubezpieczenia, az do najwyzszych, lekarze powin-
ni mie¢ swoich przedstawicieli, by sie mogli wypowiada¢ w spra-
wach ubezpieczenia od choroby, o ile dotycza lecznictwa.

P/Opisywanie lekarzom winy w gorszgtch zatargach mie-
dzy nimi a Zarzadami Kaa obwinianie organizacyj lekarskich, préby
wprowadzenia specjalnych ‘'sankcji przeciwko lekarzom, ktére sg
niedopuszczalne w praworzagdnem Panstwie i w ktérych moznos¢
urzeczywistnienia nikt nie uwierzy — do celu oczywiscie nie pro-
wadzg.

Dzisiejszy stan rzeczy jest zly i przewidywaé nalezy, ze sto-
sunek miedzy lekarzami, a Zarzadami Kas bedzie sie nawet po-
garszat, gdyz wiekszos$¢ i tycli lekarzy rozczaruje sie do Kas, kt6-
rzy dzi$ przy nich stoja.

Dlatego Zarzad lzby Lekarskiej
jest zdania, ze jezeli chodzi o istotne
bezpieczenstw, nalezy zaniecha¢ traktowania Kas jako atutu po-
litycznego i przystapi¢ lojalnie do zbadania i usuniecia istotnych
przyczyn walki, Kktorej wyrazem sg poszczegdlne zatargi.

W tym celu Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostoc-
kiej wystepuje z wnioskiem, aby Administracja Publiczna przez
upowaznione do tego organy swoje wesz-ta w porozumienie z upo-
wazniong przez ogo6t lekarskich reperezentacjg stanu le-
karskiego w postaci delegacji, dla rozpoczecia niezwtocznych narad
nad stworzeniem warunkéw, ktére umozliwiag spokojne i skuteczne

Warszawsko-Bialostockiej
zazegnanie grozacych nie-

zastosowanie w zyciu ubezpieczenia od choroby jako dobro-
dziejstwa dla ludnosci.

Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej wniosek
powyzszy przedstawia, gdyz mniema, ze jest czas najwyzszy

oficjalnie wystucha¢ w tej sprawie upowazniong reprezentacje le-
karska; mniema takze, ze jest to jedyna droga do uzyskania pod-
stawy do skutecznej nowelizacji — przynajmniej w zakresie
lecznictwa.

Naczelnik lzby A. Przyborowski. Pisarz lzby w z. J. Mazurek.

Sprawy S$laskie.

Motywy odlaczenia sie lekarzy ptatkéw od Okregu Slaskie-
go Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego, sg zdaje sie, tak znane
catemu ogdétowi lekarskiemu, ze chyba nie mam potrzeby giebiej
zastanawia¢ sie nad nimi. W kazdym razie przez te swoja secesje
dali Polacy dowody, ze mWsg zwyktymi zjadaczami chicba, a ze
stok!® bardziej lezy im na sercu dobro i pom&S$Inos¢ ludu Polskie-
go Slaskiego. Je$li uprzytomnié sobie, ze to wihasnie Polacy z wiel-
kim wysitkiem 6w Zwigzek przed przeszto 3 laty skojarzyli celem
walki ekonomicznej i ze te walke spoteczenstwo lekarskie tutejsze
walnie wygrato dzieki spoistosci swojej i nadzwyczajnej dyscypli-
nie. stanie sie zrozumiatem, ze nie z lekkiem sercem decydowali
sie Polacy na ten roztam, tembardziej, ze bedac w mniejszosci

i zaleznosci do tego od wielu czynnikéw, im nieprzychylnych,
musieli sie- spodziewaé reakcji przeciw sobie, gtdwnie, rozumie
sie, skierowanej przeciw polskiemu stanowi posiadania.

Ale to trudno, jesli miaty miejsce fakty, ze lekarz zaufania
niemiec, mdégt na plenarnem posiedzeniu Zarzadu Spo6tki Brackiej
(iBiwieksza tut. Kasa chorych) odwazy¢ sie powiedzieé, jakoby
lud na Slasku nie byt Hidowolony z lekarza polaka i ze jakoby le-
karze polacy swojg znajomoscig rzeczy nie doréwnywali nieir.com
lub miat czelno$¢ wygtaSacé inne tego rodzaju insynuacje albo jesli
okazato sie, ze lekarz niemiec zakontraktowany w Kasie chorych,
mogt powiedzie¢ polakowi: ,jak pan przychodzi do mnie, musi sie
pan nauczy¢ po niemiecku", a oprécz tego jes$li dowiadywalismy
sie o catym ftregu wykrzykéw antypolskich ze strony lekarzy
niemieckich, ktére inicjatorom uchodzity zupetnie bezkarnie, to juz
chyba sama ambicja narodowa wymagata od polakéw potozenia
kresu temu stanowi.

Stworzono tez Zwigzek lekarzy polakéw, identyczny ze
Zwigzkiem Lek. Panstwa Polskiego, dajac mu nazwe ,gospodar-
czego". Przy tej sposobnosci wyswietlito sie, ze posiadamy juz
w naszem gronie przeszto 110 polakéw, kiedy jeszcze bardzo nie-
dawno obliczaliSmy ledwo na potowe nasze sity.-Okazato sie dalej,
ze nagz polski Zwigzek zdobyt sobie ogromng popularno® w sfe-
rach tutejszej ludnosci i rozwigzat rece nie tylko nam, ale i wielu
innym osobom z poza ciata lekarskiego.

Wkrétce tez dowiedzieliSmy sie, ze Spétka Bracka wymoéwita
kontrakty 9 lekarzom obywatelom niemieckim, w obronie ktérych,
rozumie sig, nie potrzebowaliSmy wiecej interweniowaé, jakby to
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wynika¢ musiato z solidarnosci kolezenskiej przy nalezeniu do
jednego 0g6InoLO Zwigzku. Podobno taki sam los spotkal! jeszcze,
kilkunastu lekarzy z réznych Kas chorych, ktérzy przez przeciag
4 lat nie zdazyli sie wliczy¢ jezyka krajowego, zmuszajgc ludnosé
polska do porozumiewania sie z nimi w je/yku luertheckim.

Pras* niemiecka tutejsza rozpetata z tej racji szalong nagonke
na polakéw >za ,ucisk niemcéw w Polsce", a”f Zwigzek lekarzy po-
lakéw z dokumentami w reku zamknat jej usta, bo okazato sied”j-
to wUiic nicmcy prowadzili i prowadzg po dzi$ dzien polityke
eksterminacyjng na Slasku, z wielkim trudem dopuszczajac polaka
do chleba.

Juz zesztego rokufeprawa ta zaczeta sie zaostrza¢, w wyniku
mzisgo godziliSmy sitj-miedzy innemi na zaprowadzenie mc i\ole>&ch
tutejszych instytucyj lekarzy rejonowych wbrew naBym staltym
postulatem: wolnego wyboru lekanza i optaty jednostkowej. JJzi$
prawie bouroku musimy, niestety, przyznaé, ze popetniliSmy biad,
i tak jak wszedzie wSPolsce, i u nas pomoc ta lekarska dla nrzed
nikéw kolejowych etatowych (dla nieotatowych pozostata Kasa
chorych) nie stanetagtiia wyspkosci zadania.

To tdz z rado$ci?-witamy projekt Sejmowy o zerwaniu zlsy-
stemem, panujacym na kolejach w Polsce wedtug pierwowzoréw ro-
syjskich i wprowadzenia wszedzie na wzjr Poznania, Pomorza
i Slagska Kas chorych kolejowych z wolnym wyborem lekarza (ale
chyba zorganizowanych?).

Dziwnem sie tez wydaje, ze Wojewddzki Wydziat Zdrowia
tutejszy w obliczu zapowiadajacych sie zmian w Kkierunku udzie-
lania pomocy lekarskiej urzednikom panstwowym w mys$l stusznych
pPtulatéow lekarskich, wyoteghat nistad nizowad z archiwum projekt
utworzbnia po réznych miastach speffilnych ambulatoriéw. | to
dzieje sie po ton, kiedy$my w roku zesztym, ifiechcgc dezawuowac
rozporzagdzen wiadz naaaych w oczach ludnosci tutejszej, HjcWazili

sie  wreszcie roztoczy¢ opieke lekarska nad urzednikami pan-
stwowymi, zawilmjagc ramowag umowe z tymze Wydziatem
ktéra brzmiata: wolny wybdr lekarza, optata jcdnpstkow-ft

i zadnych ambulatoriéow ad hoc stworzonych. Ano, je$li komu za-
lezy na maceniu wody, wybral sobie czas na to”ikurat najodpo-
wiedniejszy, przy dzisiejszym stanic umystéw u nft.

Sinutnem tylko w tej sprawie jest stanowisko pewijych le-
karzy wojsikowych, ktérzy przejmuja na siebie role'rozbijaczy jed-
nosci kolezenskiej. Pojmujemy dobrze, ze przy ich gtodowych
Pensjach pragnelihj? oni dochody swo# powieksza¢, a KJ i my
przecie nie bronimy sie prieciw temu, i owszem kazdy polak jest
i bedzie przez nas na Slasku mile widziany, ale nigdy nie dopusci-
my do tego, zeby pomiedzy nas zakradaly sie elementy, wprowa-
dzajace zamet i anarchie do stosunkéw naszych. Zgadzamy sie
chetnie na réwne prawa ale zgdamy natomiast réwnych obo-
wigpljcow.

Ze smutnych yMflomo$ci mam do zanotnwcuiia niespodzie-
wany zgon §. p. dra Michata Kowalika, jwiczeincgo lekarza Kolei
" yrzedu Ubezpfepzch Spotecznych. Byt to typ goracego patrioty,
ktéry w najgorszych czasach ucisku wytrwat na swojem polskicm
stanowisku.

Cze$¢ .lego pamieci!

Dr. A. Sianowski (Huta Krdélewska).

LISTY DO REDAKCIJI.

Do Redakcji ,Polskiej Gazety Lekarskiej we Lwowie.

Redakcja ,Lekarza Kasy Chorych" uprzejmie prosi o umiesz-
czenie ponizszego o$wiadczenia:

W celu unikniecia nieporozumien, redakcja ,Lekaiza Kasy
Chorych" o$wiadcza, zc jak to juz niejednokrotnie zaznaczata (Nr.
3, str. 4.), nic jest organem Zrzeszenia Lekarzy Kasy Chorych m.
Warszawy. Nie jest, i nie moze nim by¢, bo ,Lekarz K. Ch.”“ broni
nietylko sprawy lekarzy K- Ch. m. Warszawy, lecz sprawy lekarzy
mwszystkich wogdle Kas Chorych. Czasopismo to stoi na stanowisku
dazenia do wspdélnego wyboru lekarza, dagzy do potgczenia wszyst-
kich lekarzy K. Ch. w jednym ogdlnym dla catego Panstwa Zwigzku
lekaizy i broni bezwarunkowej niezalezno$ci lekarzy od czynnikéw
administracyjnych Kas Chorych pod wzgledem spraw lecznictwa.
Inne ideaty przySwiecaja znacznej czesci cztonkdw Zrzeszenia le-
karzy K. Ch. m. Warszawy. Pomimo wywieranej picsji, Lekarz K.
Ch. w dalszym ciggu sta¢ bedzie na wyzej zaznaczonym stano-
wisku. Wszelkg presje, w tej czy innej postaci, uwazaé¢ nalezy za
che¢ natozenia cenzury na organ niezalezny, przeciw czemu re-
dakcja ,Lekarza Kasy Ch." protestuje jaknajgfos$niej i jest pewna,
ze pod tym wzgledem znajdzie poparcie calej prasy.

Z szacunkiem
Redakcja ,,Lekarza Kasy Chorych
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Wielce Szanowny Panie Redaktorzy!

Prosze uprzejmie o zamieszczenie w najblizszym numerze
finskiej Gazety Lekarskiej nastepujgcego sprostowania w sprawie

uwig pana prof. Baurowicza, dotyczacych mego artykutu ,Z Kka-
zuistyki wrodzonych zwezen bloniastych krtani". P. Gaz. Lek.
Nr. i 198d_"

Przypadek wrodzonego zwezenia btoniastego krtani u dziecka
jednorocznego czy wedlug mojego doktadnego wyciggu z historii
choroby 10-cio miesiecznego, uwazany poczatkowo mylnie za laryn-
gitis subchordalis, rozpoznatem pierwszy przy pomocy laryn-
koslegpji jako wrodzone zwezenie bioniaste krtani, w czem pan prof.
Baurowicz przyznat mi racje.

Po wykonaniu przezemnie gérnego rozciecia tchawicy usito-
watem zgtebnikiem od spodu rozenvaé te przepone krtaniowg, kto-
rej spoisto$¢ nie pozwolita na przywrdc&nie catkowitej droznosci
krtani wobec czego musiano sie uciec do rozszerzenia krtani czop-
kami Thosta. W artykule moim wyraZznie zaznaczytem ze leczenie
nastepowe ,polegato” na rozszerzaniu czopkami Thosta, a nie
ze leczenie to sam przeprowadzatem i niemam tez w jym Kierunku
ztidnyeh pretensji. Kiedy po zebraniu odnos$nego piSmiennictwa, wy-
razitem gotowo$¢ opisania powyzszego przypadku ze strony czysto
Lkazuistycznej“ pan frof. Baurowicz- wrecz sie temu sprze-
ciwit. Postanowitem przeto przy nadawffjagcej sie sposobnosci upom-
nie$¢ sie 0 moje prawu o pierwszenstwo do tego przypadku.

Alfred Laskiewicz (Poznan).

Lwow, d. 22. Il. 1926. r.

Szanowna Redakcjo!

; ..Prosze uprzemie o zamieszczenie w najblizszym numerze Pol-
skiej Gazety Lekarskiej odpowiedz na pismo p. prof. ~r. Ludwika
Skubiszewskiego. (P. G. L. Nr. 8. (21. Il. 1926.).

W odpowiedzi na pismo Pana Prof. Dra. Ludwika Skubiszewskiego.

W artykule mym ogtoszonym w P. G. Lek. Nr. 2, w roku
1926, nie uwzglednitem pracy p. prof. Dr. Skubiszewskiego nad
mikrofizjologja pr~*sadki mdzgowej. Dopuscitem sie tego samego
grzechu w stosunku do dziesigtek, a moze i setek prac inny.ch,
traktujgcych o przysadce, czy tez o poliurji. Ciekawego problemu,

jaki zachodzi stosunek pomiecB' bazofilami a poliurjg, problemu
poruszonego pomiedzy innymi przez p. prof. Dr. Skubiszewskiego
nie uwzglednitefn wjAec krytyki prol Dr. W. Imrblingera: Der

l4ypophysinvorderlappen bei Nierenkrankheiten. BemerkunBn zn
SkitjszBEkis Arbeit: Die Mikrophysiologio der Hypophysis fcarebri
i 529 Bande dieses Archivs. — Virchows Archiy fiir pathologischc
Anatomie nnd Physiologie, Band 258, Heft 1/2.

Dr. Rudolf Arend.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We
$§rode 10. b. m. o 0,15 wiecz. posiedzenie naukowe. Na porzadku
dziennym demonstracje. Z klin. dermatologicznej: Prof. Walter.
Z Panstw. Szkoty potoznych: Dr. Markowa, Dr. Niewola, Dr.
Dnkiet. Z Il. Klin. medycznej: Dr. Adamowicz (4 przyp.), Dr.
Szczeklik (4 przyp.), Dr. Feliks (2 przyp.), Dr. Dzerowicz (1 przy-
padek), Doc. Tempka (I przyp.).

Redakcja otrzymata:

W. Lindeman: ,Podstawy ratownictwa zatrutych gazami".
Jest to wydane staraniem Towarzystwa obrony przeciwgazowej
z funduszu im. W}. Rabskiego bardzo celowo i niezle ujete poucze-
nie popularne, o schorzeniach wywotanych dziataniem gazéw i spo-
sabach niesienia pomocy osobnikom dotknietym takiemi schorze-
niami.

L. Zembrzuski. putkownik. ,Michat Bergonzoni 1748—1819,
karta z dziejow medycyny wojskowej i spotecznej w Polsce, uwy-
datniajgca zastugi tego wielce zastuzonego organizatora wojskowej
stuzby sanitarnej w okresie rozbioréw Ksiestwa Polskiego, tudziez
w czasie istnienia Ksigstwa Warszawskiego.

Stefan Baginski, Wilno. Badania dos$wiadczalne nad ciatami
ttuszczowatemi w nadnerczach ssakow.

Edward Rosset: Zagadnienia gospodarki samorzagdowej mias-
ta todzi.

Sprostowanie.

W pracy prof. O. Bujwida p. t. ,Przyczynek do liistorji bak-
teriologii w Polsce" ogtoszonej w nr. 10. Pol. Gaz. lek. z r. 1926
wydrukowano na str. 172, pierwsza szpalta, wiersz 24 od gory
,Grimicae" zamiast ,,Grimmicae".
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Od Wydawnictwa.

P. T. Abonamentom, ktorzy dotychczas nie uiscili prenumeraty za kw.
| b r wstrzymujemy dalszg wysytke czasopisma od nr. 13-go.

Rownoczesnie zawiadamiamy, ze wskutek wzrostu kosztéw wydaw-
nictwa zmuszeni jesteSmy do podwyzszenia prenumeraty w Il-gim kwartale
na 14 zt. Prosimy o wyrownanie zatgczonym czekiem P. K. O.

Wyktadow Lekarskich nr. 3—4

ukazat sie w druku p. t. »Wrzdd okragty zotgdka i jego leczenie« Dr. Jana Zaorskiego.
Cena podwoOjnego zeszytu 2 zt 50 gr (dla prenumeratorow Pol. Gazety Lek. 2 zt.)
Abonenci zyczacy sobie otrzymacé te prace zechcg nadesta¢ 2 zt do Administracji P. G. L. we
Lwowie ul. Rutowskiego 9. z podaniem dokiadnego swego adresu, oraz numeru zeszytu, za ktory

ptacg. Wysytka nastapi odwrotnie.
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li Dra SWIATKOWSKIEGO Sanatorjum
0) NAD ZELAZNA WODA Dyrektor Sanatorjum Dr. med. Lucjan Antoni Dobrowolski
[A] Lwéw, ul. Dwernickiego 54. — tel. 8115. Komfortowe urzadzenia, Eoentgen, lampy kw. i tp. Zaktad
otwarty caty rok. Ceny od 13—17 Z}{ zaleznie od pokoju.
| Otwarte przez caty rok. (6 razy dziennie positki.)
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Instytut rontgenowski Lekarze Kasy Chorych w Koninie

uprzedzajg kolegéw, ze w Koninie wszystkie placowki le- §

pierwszorzedni urzadzony, z wyrobiong klientelg, w jednem h 8 ) . , p
karskie sg juz zajete, zarobki za$ lekarzy zaledwie sg wy- ©

ze stotecznych miast Polski, do sprzedania. Cena 25.0000 doi. starczajace
6 Informacje listowne pod : N Z upowaznienia kolegéw (Dr. Goérskiego, Karpowa, Kabaty, ©
6 ~Rontgen" w Administracji Pol Gazety Lek. ¢ topusltiego ) Dr. Polafiski
KXXX>000000<><X><X>0000<X>><X> 000N XX><X>000< 0000 ol 09 9&g&QgO&O. 00O = COOQELTC. ©EO . . © © ©

APTEKA i Laboratojum Chemiczne Magistra A. BUKOWSKIEGO

TA7"sSrszaw a telefon. 13—10. 3>vdla.rsz;atli:o-wstca 54
J E C O R O I_ Syrop o przyjemnym smaku, zawiera jod w organicznym potgczeniu,
wapien i fosfor. Stosuje sie przy niedokrewnosci i skrofulozie.
J O D O N A T organiczny zwigzek jodu tatwo przyswajalny przez organizm, uzy-
wany przy arteriosklerozie, otytosci, podagrze i ostabieniu ogélnem.

Ziotka sktadajg sie wytgcznie z lisci i kwiatow, sa pewnym S$rodkiem przeczysz-

THE PURGATIV czajacym o przyjemnym smaku itagodnem dziataniu czyszczacem. Uzycie zidtek
podtug CHAMBARDA Chambarda nie wymaga zadnej diety ani tez zmiany zwyktego trybu zycia.
GLYCEROPHOSP HATE czysty i z Fajet1azenm.

Préoby i literature wysytamy na zadanie.

UWAGA : Wszystkie wyroby naszego laboralorjuni s zaopatrzone w czerwony podpis ,,A. BUKOWSKI4 i marke ochronng trojkat ?e statywem



