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POLSKA GAZETA LEKARSKA

S. p. Prof. Dr. Antoni GluzihAski.

Dnia 10. IV. b. r. zmart w Warszawie nestor internistow pol-
skich §. p. Antoni Gluzinski, zastuzony badacz i znany pro-
fesor uniwersytetow Krakowa, Lwowa i Warszawy.

iS. p. Wtadystaw Antoni Gluzinski urodzit sie
Wioctawku w r. 1856. Studja lekarskie odbywat w Uniwersytecie
Jagiellonskim, gdzie w roku 1880
uzyskat stopien doktora wszech
nauk lekarskich. Po  dwuletniej
asystenturze w Zaktadzie Fizjo-
iogji  Uniwersytetu Jagiellonskie-
Sto rozpoczyna prace w Kli-

nice Choréb Wewnetrznych tegoz
Uniwersytetu, w ktorej jako asys-
tent pozostaje do r. 1887. W r. 1885
habilituje sie z zakresu patologji

i terapji szczego6towej choréb wew-
netrznych. W r. 1890 zostaje profe-

sorem nadzwyczajnym medycyny
wewnetrznej, a -w r. 1893 profe-
sorem zwyczajnym patologji o0go6l-
nej i doSwiadczalnej w Uniwersy-
tecie Jagiellonskim. Po zorganizo-
waniu  Wydziatu Lekarskiego we
Lwowie prof. Gluzinski w ro-
ku 1897 obejmuje kierownictwo no-
woutworzonej Kliniki Lekarskiej,
zostawszy mianowany profesorem
zwyczajnym patologji i terapji
szczegb6towej choréb wewnetrznych

w Uniwersytecie Lwowskim. Na
tern stanowisku pozostaje przez lat

m&l t. j. do roku 1919, poczem prze-
nosi sie do Warszawy i obejmuje
kierownictwo Kliniki Lekarskiej
Uniwersytetu Warszawskiego jako
Profe&or zwyczajny medycyny
Wewnetrznej, w 1927 r. przechodzi
na emeryture i zostaje mianowany
Profesorem honorowym tegoz Uni-
wersytetu.

W pierwszym okresie dziatal-
nosci naukowej zajmuje sie $§. p.
Prof. Gluzinski zagadnieniami

Wiecej teoretycznemi i ogtasza roz-

prawy dotyczace wchtaniania thu-

szcz6w w przewodzie pokarmo-

wym (1882), wpitywu podwigzania

tetnic wieAcowych na narzad ner-

wowo-ruchowy serca (1894), dziatania wyciagéw z nadnercza
(1895) i t. d. Z tych czasdéw pochodzi takze zwiezta monografia:
,»Zarys og6lnej natologji i terapji goraczki" (Krakoéw, 1896). Od
samego zarania pracy zajmujag Go jednak przedewszystkiem te-
maty z zakresu medycyny wewnetrznej i te pozostajg podstawgq
mlego publikacyj naukowych do konca zycia. W okresie krakow-
skim rozpoczyna badania nad patologja kliniczng schorzen prze-
wodu pokarmowego, a przedewszystkiem Zzotgdka, ktédra zajmuje
Go potem przez diugie lata. Wspo6lnie z Jaworskim, dalej z Bu-
zdyganem a takze sam publikuje liczne prace dotyczace metodyki
hadan, stanéw patologicznych i fizjologji klinicznej zotgdka, dajac
Podstawy do rozwijajacej sie wéwczas nauki o schorzeniach tego
narzadu.

Z licznych prac tego dzialu przytoczy¢ nalezy: ,,Mcthode
fur die klinische Priihing und Diagnose der Stérungen in der
lcrdammgs-l'unktion des Magens" (1884), ,O zachowaniu sig

w@ionego"” (rozprawahabilitacyjna —

istot biatkowych ivzotgdkach fizjologicznych i patologicznie
zmienionych™ (wspélnie z Jaworskim — 1885), ,,O wpiywie wy-
skoku naczynno$é zotadkafizjologicznego i patologicznie zmie-
1885), ,,Zachowanie sie tra-
wieniazotgdkowegow r6znych postaciach niedokrewnos$ci, a szcze-
g6lnie btednicy” (wspélnie z Bu-
zdyganem — 1891), ,,O nadzerkach
i owrzodzeniach powierzchownych
zotagdka" (1900), ,,O leczeniu wrzo-
du okragtego zotgdka". Praca
,O wczesnem rozpoznawaniu raka

zotgdka" (Gazeta L.ek. 1902 i Mittl.
aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.
1902) znalazta wuznanie w literatu-
rze ogdblnej i stata sie zrodiem dlaj
znanej i uzywanej do wczesnego
rozpoznawania raka zotadka t. zw.
préby Gluzifnskiego. Dru-

gim dziatem zainteresowan §. p.
prof. Gluzins kiego byia pa-
tologia narzadu krazenia, a zajat
sie nig ze stanowiska dos$wiadczal-
nego juz jako profesor patologji
ogblnej i doswiadczalnej. Z prac
klinicznych w ten zakres wcho-
dzg: ,,O ostrem i podostrem zapa-
leniu tetnicy gtdwnej w nastep-
stwie choréb zakaznych" (1900),
»Kilka uwag o badaniu klinicznem
sprawnosci narzadu krazenia"
(1907) i przedewszystkiem ,,Pod-
recznik choréb narzadu krazenia"
(1904), stanowigcy cze$¢ sktadowa
Podrecznika choréb wewnetrznych
wydanego przez Jaworskiego.
Z licznych innych publikacyj za-
stuguje na uwage grupa prac do-
tyczaca schorzen krwi. Do litera-
tury ogolnej przeszty dwie prace
ogtoszone wspdlnie z Reichenstei-
nem, a mianowicie: ,,T. zw. rnyelo-
ma i biataczka limfatyczna" (1906)
i ,Myetoma i Leukaernia lytnpha-
tica (plasmoeellularis)” 1907.
Przytoczy¢ takze nalezy prace:
W sprawie wydzielania chlorkéw

w moczu przy chorobach nerko-
wych" (1908), w Kktérej Gluzin-
sk i porusza dzi$§ tak aktualng, a woéwczas zupetnie nieznang
spraweznikania chlorkéw zmoczu w stanach zapalnych nerek
iznaczenia tego objawu dla stan6éw mocznicowych. W ostatnich
latach pracy klinicznej zajmuje sie schorzeniami kitlowemi narzg-

déw wewnetrznych, a przedewszystkiem watroby, podnoszac zna-
czenie rozlanego obrzeku watroby z gorgczka o typie przerywa-
nym dla rozpoznania utajonej kity dorostych, powstatej na tle kity
dziedzicznej.

Ze wzgledu na zwiezto$¢ niniejszego wspomnienia pos$miert-
nego, nie podaje doktadnego wykazu prac naukowych Zmartego;
szczeg6towy wykaz prac znajdzie sie w obszernem wspomnieniu,
ktore ukaze si>e w Polskient Archiwum Med. We*wn., ktérego za-
tozycielem i pierwszym redaktorem byt §. p. prof. Gluzinski.

Poza pracag naukowa Zmarty brat czynny udzial w zyciu spo-
teczno-lekarskiem. W czasie pobytu we Lwowie, wspélnie z Ja-
niszewskim, tworzy w r. 1904 Towarzystwo Walki z Gruzlica,
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a w r. 1908 zaktada pierwsza na ziemiach Polski poradnie i przy- wydziat Lekarski Lwowski powierzyt Mu godno$é dziekana,
chodnie przeciwgruzliczg. Dzi$§ istniejace w Polsce towarzystwa a Senat tegoz Uniwersytetu wybrat Go rektorem. Warszawski

walki z gruzlica i odnos$ne poradnie i przychodnie sa niejako dal-
szem rozwinieciem mys$li, podjetych woéwczas przez .spoteczenstwo
Lwowa. Zmienione warunki polityczne sktonity w czasie pobytu
w Warszawie prof. Gluzinskiego do wziecia udziatu w orga-
nizacji Towarzystwa Lek. Stowianskich i zjazdéw lekarskich ogo6l-
no-stowianskich. Sprawie tej poSwiecit duzo czasu i trudu po-
taczonego z wyjazdami do Czech lub Jugostawii, dazac do uzgod-
nienia, trudnych nieraz do pokonania, sprzecznych zdan rozma-
itych ludéw stowianskich. W ten sposéb przyczynit sie wydatnie
do przyjscia do skutku | Zjazdu Lekarzy Stowianskich w War-
szawie. Podnie$¢ jeszcze nalezy zastugi potozone przez §. p. G lu-
zinskieg» przy Stworzeniu Towarzystwa Internistow Pol-
skich i zatozeniu Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej,
Ktérego byt pierwszym redaktorem.

W uznaniu Jego zastug nie szczedzono Mu odznaczeh ze stro-
ny uniwersytetéw, towarzystw lekarskich i wtadz panstwowych.

WYKELADY KLINICZNE.

Prof. Dr. Wincenty SKOWRONSKI. Lwéw.
Analiza i synteza w medycynie a lecznictwo.

Corazto czeéciej czyta sie w piSmiennictwie lekarskiem,

szczeg6lnie niemieckiern, o krysysie w medycynie. Jakiego ro-

dzaju jest to przesilenie, jakie sg jego Zrédta i czy jest to prze-
silenie chorobowe w znaczeniu lekarskiem, po ktérem nastapi wy-
zdrowienie, o tern chciatbym podaé¢ kilka uwag. Uwazam bowiem,
ze nie mozna wyjatawiaé¢ pismiennictwa lekarsk.ego z og6lniej-
szych tematéw i zacie$nia¢ sie tylko do waskiego kregu wtas-
nych zainteresowan, ale trzeba od czasu do czasu zdaé¢ sobie
sprawe z tego, jakiemi drogami kroczy obecnie medycyna, aby
spetni¢ swe szczytne zadania. Nie powiem rzeczy nieznanych, tyl-
ko bede starat sie uja¢ je inaczej.

Na pytanie, czy jest przesilenie w medycynie, odpowiem prze-
czaco, poniewaz nie wida¢ zastoju w jej dalszych postepach nau-
kowych, natomiast ,przesila sie“ zawo6d lekarski. Dlaczego mimo
niewatpliwych sukces6w medycyny we wielu dziedzinach, szcze-
g6lnie w profilaktyce i higjenie, znaczenie lekarza w spoteczenstwie
i jego rola w lecznictwie jest corazto mniejsza? Poniewaz lekarze
dali sie porwaé kierunkowi analitycznemu, reprezeiEowanemu przez
nauke, i przestali dobrze leczy¢. Lekarze wzigli na siebie role waz-
niejsza — w ich rozumieniu — t. zn. poznawanie przyczyn i roz-
poznawanie choréb, przyczem zaniedbali lecznictwo. Chorzy to
zrozumieli i udali sie do nielekarzy lub takich lekarzy, ktérzy po-
trafili potaczy¢ wiadomos$ci teoretyczne z praktyka lecznicza.
Temu nalezy przypisa¢ powstanie réznych sekt lekarskich jak
homeopatéw, ktérzy operujac metnemi doktrynami i wumiejac
sprytnie wyzyskiwa¢ przerosty Ilub btedy oficjalnej medycyny,
zdotali nawr6ci¢ lia swa wiare wielu lekarzy np. w Niemczech
lub Ameryce. Temu tez zawdzieczajag swe powstanie rdézni zna-
chorzy jak naturalisci, biochemicy, kregarze, rézdzkarze i t. p.,
i nie powinno nas to dziwi¢, ze wtasnie w tych krajach (Niemcy,
Stany Zjedn.), gdzie najwyzej stoi nauka do$wiadczalna medy-
cyny, witadnie tam rozwielmoznita sie najwiecej jej negacja. Po-
niewaz dobrym lekarzem moze by¢ tylko ten, kto jest nietylko
madrym ale i dobrym cztowiekiem, dlatego bardzo czesto nie-
tylko nieuswiadomiony, ale nawet stawny lekarz posyta swoich
najblizszych do dobrego znachora.

Nasze studja lekarskie uczg bowiem tylko madros$ci, a nie do-
broci. Sprobuje przedstawi¢ — troche przejaskrawiajac — jak
przedstawia sie ksztatcenie studenta. Mtody cztowiek na studjach
chtonie wiedze przewaznie bezkrytycznie, wierzy na slepo w prawdy
wygtaszane przez profesoréw lub przeczytane z podrecznikéw, ale
z chwilg zetkniecia sie z praktyka lekarska albo nie moze — albo
nie umie — odpowiednio swej wiedzy zastosowac¢ i tak powstaje
nihilizm terapeutyczny, ktéry 'sczasem dopiero ustepuje pod wpty-
wem nabytego dos$wiadczenia. Ten nihilizm terapeutyczny ma
swoje Zrédto w tern, ze medycyna kliniczna nie jest nastawiona
na leczenie. Chociaz jest to paradoksalne, to jednak zdaje sie. ze
dzisiejszy lekarz nie leczy, tylko ,rozpoznaje". W medycynie zew-
netrznej, gdzie postepowanie jest czesto niezalezne od doktadnego
rozpoznania albo gdzie sie ftatwiej wogble rozpoznaje, leczenie
stoi na pierwszym planie i dlatego aktywno$¢ Ilekarzy w tej

Wydziat Lekarski w rece Jego ztozyt réwniez godno$¢ dziekana.
Towarzystwo Lekarskie we Lwowie wybrato Go prezesem, a péz-
niej nadato Mu godno$¢ cztonka honorowego. W Warszawskiem
Towarzystwie Lekarskiem by} prezesem, a potem przez szereg lat
statym sekretarzem, a godno$¢ ta w stosunkach warszawskich jest
wyrazem duzego zaufania spoteczno$ci lekarskiej; pozatem byt
cztonkiem honorowym licznycli towarzystw lekarskich polskich
i innych stowianskich. Rzad Polski obdarzyt Go Komandorig Odro-
dzenia Polski — Polonia Restituta, — Rzad Jugostowianski orde-
rem Sawy | klasy i Orta Biatego | klasy, Rzad Czeski nadat Mu
komandorie Lwa Biatego.

Wkoncu podnie$¢ musze wielkie przywiazanie, ktoére okazy-
wali Mu liczni Jego uczniowie i uznanie, ktérem cieszyt sie wsrdd
licznej rzeszy chorych, a byt prawdziwym lekarzem wielkiej
miary.

Cze$¢ Jego pamieci!

AL Franke (Lwow).

dziedzinie jest czasem za wielka, zwtaszcza je$li chirurg rozstrzy-
ga nozem sprawy chorobowe wymagajace innego leczenia. 1 dla-
tego tez kazdy nielekarz a nawet lekarz-nihilista uznaje warto$¢
chirurgii, mimo tego, ze metody chirurgiczne sg tak nielekarskie
w znaczeniu Ludzkiem. Lecznictwo chirurgiczne kroczyto zreszta
przez cate wieki oddzielnemi drogami i dopiero niedawno (prze-
szto 100 lat) zlato sie z medycyng wewnetrzng w jedng catos¢,
stad tez poglady i metody postepowania sg rozne.

Jesli jednak mtody student peten zapatu i checi ulzenia cho-
rym cierpigcym zetknie sie z medycyng wewnetrzna, to szybko
rozbije sie jego zapal o ,rozpoznanie". Najpierw zaczyna sie ba-
danie (nieSmiertelny schemat), szczegdtowaihistorja choroby, po-
tem t. zw. pomocnicze badania krwi, moczu, katu, Roentgen, i t. d.,
codzienna obserwacja, tylko w historji choroby wr rubryce ,rozpo-
znanie" czesto niema nic. Mtody cztowiek robi to wszystko cier-
pliwie. Poco? W celu rozpoznania choroby. A co sie dzieje z le-
czeniemr* Przeciez chory poto sie zgtosit. Styszy odpowiedZz: bez
doktadnego rozpoznania niema leczenia. Czasem sig¢ -co$ tam daje
(jakie$ 'objawowe leczenie, o ktérem szanujacy sie lekarz nie po-
winien nawet moéwic): ut aliguid fecisse vi<leatur. A w ciezszych
przypadkach przygotowuje sie rozpoznanie dla sekcji, ktére po-

winno by¢ — co jest ideatem Kklinicysty — mozliwie najwierniej
anatomiczne. | to z miodego uczuciowego studenta lub lekarza
usuwa resztki wzniostych uczu¢. Widzi, ze medycyna moze le-

czy¢ dopiero po rozpoznaniu, a do postawienia rozpoznania po-
trzeba tylko logicznie mys$leé¢ i duzo umieé (leczenie jest w ksigz-
kach zawsze podane — wprawdzie krotko — w paru linijkach, ale
to wystarczy, tylko azeby$najpierw rozpozna¢). Stad stuszny
musi

>yniosek: lekarz musi posiada¢ duzo réznych wiadomosci,
by¢é madry. Uczucia dla chorych (dobroci) nie potrzeba, bo
zresztag emocja przeszkadza w spokojnem, logicznem mySleniu.
| dlatego lekarz >staje s*ie zimnym i wyrachowanym, chyba ze;z na-
tury jest dobrym cztowiekiem i nauczy sie poézniej leczy¢ bez
wtasciwego rozpoznania.

A teraz nalezatoby sie spyta¢, dlaczego to rozpoznanie jest
takie trudne? Czy zawsze diagnoza stanowita cel, ,do ktérego

lekarz dazyt? Otéz nie. Dawniei lekarz poprostu zbadat i leczyt,
a obecnie ,stawia sie rozpoznania" przy wspdétudziale wielu specja-
listbw i przy uzyciu wyszukanej aparatury. Nawet termin polski
~rozpoznanie", wprowadzony prawdopodobnie w potowie ub.
wieku, kiedy powstawat dzisiejszy kierunek w medycynie, uwy-
datnia te prace mys$lowg lekarza, poniewaz ma to by¢ rozebranie
choroby na czes$ci, czyli analiza. Wyraz diagnoza oznacza jednak

co innego, poniewaz greckie clia znaczy przez, czyli poznanie
(chorego) przez, jateby przejrzenie nawskrés. | nawe.t termin lu-
dowy lepiej oddaje te diagnoze dawnych lekarzy, poniewaz lud

mowi ,ipoznat" sie lub nie ,wyznat sie na chorobie"”, przez co chce
zaznaczyé, ze rola lekarza polega :na przyjrzeniu sie lub wejrzeniu
w chorobe, a nie na rozeznaniu sie w niej, czyli zanalizowaniu jej.

Chory chce, azeby jego chorobe jako cato$¢ (jakby jakiego$ cie-
niona starozytnych) uchwyci¢ i usunaé, a lekarze wiedzac, ze
choroba to jakie$ zaburzenie organizmu, chca najpierw wszyst-

kie jego narzady i poszczegdlne czynnosci poddaé¢ zbadaniu, aze-

by znalez¢ miejsce choroby i jej przyczyny.
Analiza bowiem cechuje naSza medyeyfne

jej wezmiemy, wszedzie jest tylko rozdrabnianie

i jakikolwiek dziat
i obserwacja na-
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rzadéw, ich czeéci czyto pud wzgledem morfologicznym czy czyn-
nosciowym. | tak jest metylko w lekarskich naukach teoretycznych,
ale klinika coraz sie .rozdrabnia (specjalizuje), poniewaz ilo$cfajk-
tow i fakcikéw zdobytych nie obserwacjg ale badaniem nowemi
metodami pomocniczerm coraz sie powieksza. | stusznie, ponie-
waz nauka oipiera swoje istnienie r,a analizie, bez dzielenia i segre-
gowania tych réznic nie bytoby naukowej medycyny. Dlatego nie-
ma medycyny bez analizy. Ale réwnocze$nie niema praktyki le-
karskiej bez syntezy, hledycyne moznaby poréwnaé¢ z che,ujagt
ktorg tez dzieinrly na analityczng i syntetyczng. Sama chemja
analityczna bytaby nauka bardzo interesujaca, ale dla praktycz-
nego zycia nie miataby zadnego znaczenia, poniewaz nicby nam
z tego nie przyszto, ze istniejg pierwiastki w ilosci 92, a alko-
hol, cukier lub ttuszcz sktadajg sie z wegla, wodoru i tlenu. Do-
piero chemja syntetyczna staje sie pozyteczng. Tak samo w me-
dycynie waziiem jest syntetyczne poznanie chorego i w zwigzku
z tern ,leczeni e“.

Analiza i synteza czyli poznawanie czeéci i ujmowanie catosci,
to odwieczny problem w medycynie, poniewaz ipoczawszy od Ary-
stotelesa i Hippokratesa az do naszych czaséw nie je9t i nie moze
on by¢ rozwigzany. Jest to jakby odwieczna walka miedzy dwie-
ma wtasciwosciami naszego umystu, miedzy rozumem a uczuciem.

Rozum potrafi dobrze analizowa¢ i logiczne wnioski wyciggac,
ale tylko wysitek uczuciowy pozwala ogarng¢ catos$¢ i zajaé¢ ja-
ka$§ postawe wobec obserwowanego zjawiska. Na przestrzeni

mwiekbw raz bieize przewage rozum, by po pewnym okresie od-
da¢ przewodnictwo uczuciu Tak sie dzieje metylko w medycy-
nie, ale wogéle w stosunkach pomiedzy ludZmi. Przewaga rozu-
mu w poczynaniach ludzkich stwarza w polityce, ekonomji czy
w literaturze okresyi o$wiecone®*** absolutyzmu, liberalizmu Ilub
pozytywizmu, co odbija sie w naukach lekarskich: w teorjach ko-
moérkowej patologii, umiejscowienia choréb i racjonalnego lecze-
nia. Okresy przewagi uczucia to romantyzm czyto literacki czyto
polityczny, kiedy ludzie lub panstwa znajduja sie pod urokiem ja-
kiej$ idei (po lekarski] méwimy wtedy o lekkiej psychozie nagmin-
nej). Taki okres obecnie przezywamy i to przejawia sie niepoko-
jem, ktoéry ogarngt nas, poniewail zdawaéby sie mogto, Zze nie-
wzruszone wartos$ci i podsiawy medycyny zaczynajg sie chwiac.

W ubiegtym wieku w medycynie przewazat kierunek rozu-
mowy, analityczny. Byt io czas, kiedy ten, co rzuci! okiem do
mikroskopu, pobit odkrycia. Gtéwnie odkrycia i autorytet dwoéch

mezdw ustality na diugie lata przewage rozumu. Jeden to Vir-
chow, twoérca patologii komérkowej, ktéry ugruntowat patologfie
narzadoéw i przeznaczyt siedlisko kazdej chorobie (umiejscowit je
w jakim$ narzadzie), a drugi to Pasteur, ktéry wyszukat przy-
czyny wielu choréb. Obaj byli ludzmi swojej epoki i przeniesli
swoje — jakzez proste — poglady na teren tak skomplikowany,
iakim jest organizm. Virchow, wyznawca zasad rewolucji fcran-
cuskiej (zamlodu w roku 1848 walczyt na barykadach o wolnos$¢
ludéw), wolnos$¢, réwnos¢ i niezalezno$¢ to byty jego hasta takze
w stosunku do komoérek organizmu; kazda komérka ma prawo
rosna¢ i rozwija¢ sie, zy¢ lub chorowa¢ niezaleznie od drugiej,
a nawet przerasta¢ i zy¢ kosztem drugiej. Zgoda pomiedzy niemi
lub zalezno-$¢ jest niepotrzebna (co odpowiadato p6zniejszemu liastu
pozytywistéw”: ,Czyn kazdy, co kaze duch Bozy, a cato$¢ sama sig
ztozy*). To bylto przeniesienie rewolucji francuskie! do medycyny,
a jak kazda rewolucja, lak samo i ta lekarska zaczeta rachube
dziej6ow medycyny od przewrotu, co byto przedtem, to sie nie

liczy, czyli medycyna przed Vircliowem to znachorstwo, to
Sredniowiecze.

Drugi P asteur, umyst genialny, ale jakzez prostolinijny,
nie lekarz, ale chemik, ktéry metody chemiczne przeszczepit na

grunt medycyny, ktéry ustala $cis$le warunki doswiadczenia i do
skomplikowanych zjawisk w przyrodzie w'prow'adza jednag jedyna
Przyczyne choroby; bakterie. Niezwykty upér, umiejetno$¢ uprasz-
czania spraw zyciowych (poniewaz na zycie patrzy sie jak chemik
na przyrode martwa, a Ide jak przyrodnik-biolog) przy zastoso-
waniu niezwyktych metod wyprowadzania czynnikéw chorobo-
twérczych ~wstrzykiwanie wprost do tkanek), zdecydowaty 'O teni,
ze wykrycie drobnoustroju uwazano za rozwigzanie catego zagad-
nienia epidemiologii. Tern s<i¢ tez chlubi medycyna# ze potrafi
zapobiega¢ wielu chorobom, zapominajgc jednak o tern, ze zmniej-
szenie S$miertelnosci, iloSoi epidemii i podniesienie przecietnego
wieku zycia, nalezy w Iwiej cze$ci przypisa¢ rozwojowi techniki
i sposobowa zycia. Now'e warunki zycia stwarzajag mozliwo$¢ istnie-
nia lub zanikania réznych choréb. Tak jak w naszych czasach
Powstata choroba Banga, tak samo w S$redniowieczu byt tragd albo
Kita, (ktéra miata inny przebieg jak dzisiaj), tak kazdy okres
ma obok swmjego stylu swoje choroby. Jakzez trudno jest odtwo-
rzy¢ obecnie przyczyny $mierci lip. kréla Batorego lub Napoleona,
mimo ze istnieja protokoty sekcyjne i doktadne opisy choréb,
a nawet jak trudno zrozumie¢ czesto prace lekarska przed 20—30
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lat, jezeli sie czyta bez wczucia Sie w 6wdHfcsne prady. Dlatego tez

porownywanie lub statystyczne zestawienia, mimo icli wielkiej
warto$ci na matym odcinku czasu i przestrzeni, nie majg duzeg-o
znaczenia przy zmienionych warunkach bytowania ludzi. 1 tak

jak we wszech$wiecie niema stabilizacji, poniewaz jak wykazujag
astronomowie $wiat sie irozszerza, tak samo i w medycynie niema
skostnienia w teorjach okresu analitycznego, tylko od pewnego
czasu, spoczatku nieSmiato, potem coraz odwazhiej, pojawiaja sie

teorje inne, bardziej odpowiadajace duchowi czaséw, ktore prze-
zywamy.

Zjawiska anafilaksji, alergji, odpornosci, odkrycje hormondéw,
witamin, cyklogenji bakteryj i obecno$¢ form przesgczalnych, od-

rodzenie nauki o konstytucji i poznanie dziedziczno$ci, przesuwaja
punkt ciezkosci w badaniach na organizm jako cato$é. Tworzy
sie medycyna syntetyczna. Spostrzegamy, ze kazda jednostka sta-
nowi zamknieta w sobie cato$¢, ze przez badanie czes$ci nie wiemy
nic lub prawie nic o catosci, ze o wszgtkiem zdaje sie decydo-
waé ustroj lub podfoze oraz $rodowisko, w ktorem ten organizm
zyje. | dlatego odzywaja sie gtosy, ze komorki nie sg samodziel-
nemu jednostkami, tylko ze tworza rodzaj sp6lnoty (syncytium),
ze neurony"” swojemi neurytami i dendrytami nie sg to wyspecja-
lizowane jednostki kierownicze, ze kory mdzgowej i innych jej
cze$ci nie mozna rozparcelowa¢ i powyznacza¢ w niej p6l t. zw.
lokalizacyjnych, ktérych zniszczenie powoduje utrate pewnych
Scisle okres$lonych funkcyj. tylko ze moézg posiada duzg plastycz-
no$¢ i przystosowalno$¢, a te rézne os$rodki naleé,y pojmowaé jako
wyraz czynno$ciowej energji, a nie w znaczeniu anatomicznem.

Dodajmy do tego corazto wzrastajgcg ilos¢ substancyj che-
micznych, ktére organizm potrafi produkowaé¢ (hormony lub wi-
taminy), a ktére wedlug naszych badan speiniajg role dobrych
lub ztych duchéw wysytanych przez rézne narzady, azeby niepo-
koi¢ lub usypiaé¢ czynnoé$ci innych narzadéw, albo ten ukitad we-
getatywny, ktoéry rozdzieliliSmy na dwie czesci, azeby nam ta-
twiej byto tym ,niesfornym koniem" kierowaé, albo jak w nauce
0 bakteriach, gdzie przez ciagte analizowanie doszliSmy juz do
tylu podgrup, odmian i cykléw rozwojowych, ze istnieje obawa
rozptyniecia sie tej nauki w powodzi nazw i zagubienia si¢ jej
znaczenia praktycznego dla medycyny.

Nic dziwnego, ze medycyna praktyczna chce mie61ljakieg-0$
duchowego przewodnika w tej powodzi faktéw, nie moze ona by¢
dalej skrajnie materjalistyczna i nie wystarcza jej ttlumaczenie
zjawisk zyciowych znanemi prawami fizyczno-chemicznemi, i to
w tym czasie, kiedy sama fizyka przestata si¢ zajmowaé bada-
niem praw fteycznych i zaczeta ,buja¢ w przestworzach", szukajac
promieni kosmicznych lub badajac budowe atomoéw. Tak jak fi-
zyka potaczyta materie z energiag w jedng cato$¢, tak samo fe-
karz widzi, ze ,nie samym jeno chlebem zyje cziowiek", ze sama
materia lile stanowi o iz”ciu i zdrowiu, ale dopiero w potgczeniu
z jaka$ energig zyciowa tworzy cato$¢ zywego organizmu. Taka
dwoisto$¢ istnieje nietylko w biotogji, takjse -i fizycy nie mogli sie
zgodzi¢ na teorie falowag czy korpuskularng promieniowania, az
znalazta sie formutka, ktéra wszystkich zadowolita. Taka for-
mutke trzetba wtasnie znalez¢ w medycynie, ktéraby w materia-
lizm wiata ducha, wtedy dopiero medycyna bedzie zyta.

Nietylko zreszta w medycynie nastepuje rew izja poprzednich
pogladéow'. | w innych dziedzinach nauk pnzyrodmczych zaczy-
naja 'sie mnozy¢ fakty, zdawatoby sie przeczace prawom wykry-
tym w okresie panowania kierunku rozumowego. Np. hodowcy
stwierdzajg, ze zywienie kielkowanym owsem daje lepsze wyniki
jak zywienie owsem suchym mimo okoto 10%> strat w materjale
odzywczym. Moznaby to tlumaczyé¢ lepszem wyzyskaniem paszy
przez soki trawienne, obecno$cia enzymoéw wi kietkach, witamin
1t p., ale czyz to nie oznacza wprowadzenia do nauki o zywieniu
jakiej$ energji niematerialnej lub posiadajgcej stosunkowo nikta
materje. Tak samo lepszy wyglad i wieksza mleczno$¢ bydta na
paszy zielonej, czesto mawet bardzo skapej, moze by¢ ttumaczona
obecnos$cig tycli niewazkich czynnikéw' biologicznych. AlJbo np.
w rolnictwie corazto cze$ciej moéwi sie o uprawie t. zw. biolo-
gicz-no-dynamiicznej. Abstrahuje od pogladéw tych rolnikéw, ota-
czajacych sie dziwng tajemniczo$cig i tworzacych jakby rodzaj
sekty religijnej (Spiewy pnzy sporzadzaniu krowiefica z woda,
jakie$ szczepionki zmieniajagce kompost na petnow'arto$ciow'y na-
w06z, zakaz stosowania trujacych nawozéw mineralnych), ale zdaje
sie istotng nowoscig dotad nienalezycie uwzgledniang w rolnictwie
jest zwro6cenie tiw*agii na czynniki tkwigce w samej roli, t. j. na
czynng préchnice. Okazufle sig, ze nie same nawozy sztuczne, ale
ta préchnica, ktérag mozna powieksza¢ przez naturalne nawozenie
i odpowiednig obrébke gleby, ma decydujacy wpltyw na wielkos¢
plonéw. Moze by¢, ze i hormony produkowane przez zwierzeta
przyczyniaja sie do wzrostu plonéwr przekonano si¢ bowiem do-
Swiadczalnie, ze folikulina wydalana w moczu klaczy lub .ogieréw
w olbrzymich iloéciach, bo przeszto miijon jedn. mysich dziennie,
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zwieksza wybitnie wzrost roélin. A wiec odwrét od sztucznego
dopetniania roli substancjami chemicznemi, analizowania gleby,

a zwrécenie sie do -catosci, do warunkéw zycia, zycie bowiem -to
nie takie czy inne sktadniki chemiczne, to jest ich stan koloidalny.
Ten stan koloidalny jest swoistym stanem skupienia catkiem roéz-
nym od stanu gazowego, ciektego i -statego, do ktérych stosujjS
sie prawa fizyko-chemiczne. Jest to jakby czwarty stan zyciowy,

dla nas prawie niezrozumiaty i trudno poznawalny, tak jak
czwarty wymiar w teorj-i wzglednosSci jest nietatwy ido zrozu-
mienia.

Jaka powinna by¢ diagnoza? Musi to byé synteza, obejmujaca
zaburzenie czynno$ci categ-o chorego organizmu, ma to by¢ po-
znanie jednostki na tle Srodowiska. Trzeba przesta¢ patrzyé¢ na

chorego jak na przypadek S$ci$le -okres$lonej jednostki chorobowej,
bo w rzeczywisto$ci (mienia jednostek chorobowych, jest tylko
chory cztowiek reagujacy w sposéb sobie witasciwy. Zadaniem

do jakiego typu mozna zaliczy¢ chorego.
A do tego potrzeba uietylko naukowej analizy, ale takze troche
przygotowania humanistycznego, duzo ogdlnego historycznego,
nieco filozoficzno-spekulatywnego, i dlatego nie jest bledem z3-
danie od przysztego lekarza wyksztatcenia klasycznego, poniewaz
lekarz ma by¢ mito$nikiem piekna i artysta, a nie inzynierem-
technikiem naprawiajgcym maszyne. Nie mozna od lekarza zadac
Scistosci i dlatego rozpoznawanie jednostek chorobowych trzeba za-
stapi¢ okredleniem jakiego$ zaburzenia lub zespotu objawoéw czy
czynnikéw wywotujacych. Tak tez dobry lekarz postepuje. 1 jesli
poréwna sie np. medyjeyne francuska z niemiecka, to zaraz za-
uwaza si¢ bogactwo wielu ua-zw w piSmiennictwie francuskiem (oni
nie gtowia sie nad wcisnieciem jakiego$ przypadku do szufladki
jednostki chorobowej), poniewaz medycyna francuska jest raczej
praktyczna, a niemiecka teoretyczno-analityczna.
Diagnoza niema by¢ stawiana jak jaki§ gmach
tylko ma sic wytoni¢ jako wytwor pracy -mysSlowej. Moznaby te
prace mys$lowag poréwna¢ z pracg -chemika syntetycznego, Innemi
bowiem metodami pracuje cheinja analityczna, a tonie metody sto-
suje -chem.ia syntetyczna. R(‘Av;niez zaleznie od wielkos$ci produkcji
synteza w pracowni odbywa sic inaczej jak synteza w fabryce,
i dlatego chemik pracowniany nie zna przebiegu reakcy.i w skali
fabrycznej. Ten sam $rodek chemiczny tup. alkohol moznaby otrzy-
maé¢ réznemi -metodami, ale nie jest najkorzystniej -otrzymywaé go
np. z -pierwiastkéw t j. z wegla, wodoru i tlenu, poddajac je ro6z-
nym kolejnym przemianom, tylko dostaje sie go w najtanszy spo-
s6b przez rozszczepienie skrobi przy pomocy drozdzy. 1 tak samo
w medycynie moznaby synteze myS$lowa stanu choroby zrobic
na podstawie analizy t. j. rozbicia jakby na pierwiastki i moze
sobie na to czasem pozwoli¢ manka (analitycy), ale lepiej to zro-
bi¢ znajac tylko grupowe wtasnosci jakby gjupy chemiczne w tan-
cuchach bocznych naokoto rdzenia benzolowego w cliemji orga-
nicznej (syntetycy), a w praktyce lekarskiej mozna mie¢ syn-
teze nawet na podstawie nielicznych danych tak jak prymitywna
fabryczka dostaje czesto niezte $rodki chemiczne. Rozumie sie te
trzy rozpoznania moga sie nieco rézni¢ od -siebie, tak jak te same

lekarza bedzie poznad,

z cegietek

Srodki chemiczne otrzymane w réznych warsztatach, ale cel swoj
speln-ig, a tym celem jest leczenie.

Leczenie -polega na tern, ze chory poddaje si¢ witadzy leka-
,za. Moze -ono da¢ dobry wynik tylko w takim wypadku, jesli

lekarz géruje nad chorymkiszyto swoja wiedza, czyto duchowo.
Zakt6cenie tegK) stosunku albo -brak wiary u chorego uniemozliwia
leczenie. Obecne warunki praktyki lekarskiej czesto powoduja,
ze stosunek miedzy chorym a lekarzem nie jest taki idealnj.
a przyczyna lezy po obu stronach. Chory udaje sie do lekarza
psychicznie nieprzygotowany, a lekarz uwaza chorego za przy-

padek i nie stara sie aia niego dziata¢ psychicznie swoim -autory-
tetem. Powodem nieprzygotowan-ia psychicznego chorego jest
udostepnienie pomocy lekarskiej i zbyt czeste stykanie sie z le-
karzami w -btahych sprawach chorobowych, oraz zbytnie uswia-

domienie ludnos$ci w zakresie medycyny. Wiadomo, ze w wyjatko-
wych tylko wypadkach zyskuje sie przy blizszem poznaniu, prze-
waznie traci sie, tak samo jak dziecko -traci sczasem obawe przed
duzym psem. tak samo chory nastawiony s-poczatku- e-motywnie
-do .medycyny, po kilku wizytach patrzy na lekarza juz rozumowo
i dlatego medycyna przestaje mu juz imponowaé¢. Us$wiadomienie
ludnos$ci i zapoznawanie jej z lecznictwem lub z -uajnowszemi
odkryciami, (ktére po pewnym czasie -okazujg sic bezwartoscio-
wemi), prowadzi réwniez do lekcewazenia -medycyny.

W tej dziedzinie -najwiecej pracuja ma niekorzys$¢ lecznictwa
lekarze-dziennikarze i propaganda przemystu far-ina>cettty-cziiego.
Produkcja lekow 1 handel niem-i dgazg do powiekszenia konsumpcji
i dlatego jaknajwieksze ich zuzycie czyto za posrednictwem le-
karza czyto bez niego jest gtownym motywem popularyzatorskiej
dziatalnos$ci duzego i matego -przemystu i handlu farmaceutycz-
nego. Lekarz w tym zorganizowanym kapitale odgrywa prze-
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waznie pote bezwiednego i nieptatnego propagatora jarkich$ specy-
fikbw, nie imajac moznos$ci przeciwstawi¢ sie temu zalewowi pa-
pieru reklamowego popartego czesto niezbitemi dokumentalni
w postaci krzywych i -ppinij stawnych lekarzy. Ponadto lekarz nie
chce pozby¢ sic tych -gotowych lekéw ze wzgledu na wymagania
chorych i ze wzg/ledu na ograniczong pojemnos$¢ wiasnego mozgu.
Pop-rostn lekarz nie ma czasu mys$le¢ (poniewaz musi przyswajac
so-bie ciggte nowe zdobycze z zakresu analitycznej medycyny), ani

tez nie nauczyt sie zapisywac¢ recept i dlatego ,cate lecznictwo
A przynajmniej jego kierownicza rola znajduje sie w rekach nie-
lekarskich. Nalezy dazy¢ do zmiany tych stosunkéw, a da sie
to moze cze$ciowo zrobié¢ -przez 'SciSlejsze ztaczenie farmacji z me-
dycyng i podporzadkowanie sjtrony przemystowo-handlowej czyn-
nikowi lekarskiemu. Dla wyniku -leczniczego nie je~t -obojetnem
czy chory wie czy nie wie, czem i jak jest leczony. Stanowisko
lekarskie wymagatoby, azeby wszystkiego nie wiedziat, poniewaz
tylko wtedy znajduje sic pod bezwzglednym wptywem lekarza,

co jest warunkiem Its-ychicznego ,pogtotowia do zdrowienia”, kazda
my$l rozumowa przeszkadza temu. Wtasnie taki znachorski sy-
stem leczenia daje jak wiadomo -naj-lepsze wyniki (jakie$ ziota
indyjskie u nas rosngce, -modne -specyfiki o tadnej narwie i opa-
kowaniu i t ip.). Najodpow iedniejszem przeto bytoby leczenie
w -gabinetach lekarskich lub wydawanie lekaiis-tw przez lekarza
tak, by chory czul. ze to lekarz prowa-dzi oate leczenie, a chory
ma wspotpracowaé. Ten sposéb leczenia by! uprawiany w dawnej
medycynie i nawet lekarze sami przyrzadzali lekarstwa. Zaopa-
trywanie lekarzy w leki czyto gotowe czyto przygotowane na
pewien czas (obecna farmacja nie potrzebuje tych kunsztownych
sposob6éw przyrzadzania lekarstw, jakie znane byty w $rednio-
wieczu, poniewaz znane sa trwale wyciagi i ponadto obecna
receptura znacznie sic uproé$cita) nic stwarzatoby dla handlu le-
kami Zza-dnych trudno$ci, a usprawnitoby lecznictwo przez wyru-
gowanie czynnika zaktdcajagcego niejednokrotnie normalne lecze-
nie. Pomiedzy lekarza a chorego wkracza bowiem kto$ trzeci,
ktéry narusza tak potrzebng dla leczenia psychiczng przewage
lekarza nad chorym. Przeczytanie recepty przez chorego, uwagi
lub objasnienia w aptece 'wystarczaja, by chory zaczat sie zasta-
nawiaé nad postepowaniem lekarza lub jego metodami leczenia,
i chory traci zaufanie, ten najpotezniejszy $rodek leczniczy. Le-
karz musi sie zblizy¢ do clrorego i nie 'zostawiaé go samego z re-
cepta w reku, -poniewaz zacznie sie leczy¢ sam albo tez u liiele-
karzy. Hasiem -medycyny praktyczhe.i powinno by¢ ,frontem do
lecznictwa”.

W jaki sposéb moznaby ttumaczy¢ dziatanie réznych $rod-
kéw leczniczych, wyijazajgc sie syntetycznie a nie analitycznie.
Ot6z tak jak fizyk okre$la stan jakiego$ ciata przez podanie trzech
witasnosci, t. j. ruclm, masy i energji, tak samo w organizmie zy-
wym -mozna stwierdzi¢: czynno$¢, materie i cnergje. Te trzy'
witasnosci ciata martwego f-izyka 'potrafita uzalezni¢ od siebie
i ujag¢ w -pewne formutki matematyczne, zjawiska biologiczne sa
bandziej skomplikowane, ale te trzy podstawowe wtasno$ci orga-
nizmu tez sa zalezne od s-iebie, chociaz nie zna'my tego -doktadnie.
Wszystkie $rodki lecznicze moznaby wiec podzieli¢ na: 1) wpty-
wanie gtéwnie -na czynno$¢ czyli pobudzajgce lub hamujace czyn-
no$¢ narzaddéw; 2) wplywajace na przemiane uiaterji i wymiane
w tkankach i 3) wptywajace gtéwnie na energie organizmu.

Do pierwszej grupy mozna zaliczy¢ znane $rodki farmakolo-

giczne, ktoérych dziatanie na narzady mozna wykaza¢ badaniem
eksperymentalne,m na zwierzetach. Wiemy o ich dynamicznein
dziataniu, gdzie jest ich miejsce zadziatania, jezeli nic zawsze

razie mozemy -moéwi¢ o tern, ze one
narzadu luh uktadu po-

catkiem pewnie, to w kazdym
wptywaja na czynno$¢ jakiego$ -osrodka,
budzajaco lub hainujafco.

Druga grupa -to Jg $rodki dziatajace na przemian! materji
w uafSzerszein znaczeniu i w tern sposéb zmieniajgce powoli czyn-
no$¢ “narzadéw. Sa to $rodki dietetyczne, witaminy, niektére hor-
mony, sole i cigzkie metale i t. p. Badanie tej grupy op-iera si¢ na
metodach chemiczJjSi. Mechanizm dziatania tych $rodkéw moze
by¢ poznawany w diugotrwatych doSwiadczeniach -na zwierze-
tach, ale poniewaz przemiana materii u rdézaiych zwierzat nie
przebiega jednakowo, przeto wynikéw takich badan nie mozna
zawsze przenosi¢ do lecznictwa bez zastrzezen. Rozstrzyga zaw-
sze wynik leczniczy 4 dlatego dosSwiadczenie lekarza praktycznego
jest decydujace przy stosowaniu takich $rodkow

Trzecia grupa sa to $rodki oddawna znane i stosowane na
podstawie empirji, ktéreini dopiero niedawno zaczeta sie zajmo-
waé naukowa medycyna. Obecnie $rodki z tej grupy sa najcze-
Sciej stosowane. Taka terapje nazywamy tez potegowaniem sit
obronnych organizmu, a zaczeta sie -ona -od czasu odkrycia drobno-
ustrojow i poznania zjawisk odporu-o$ciowych, anafilaktycznych
i alergicznych. Corazto cze$ciej postugujemy sie w medycynie
terminologia bojowa: sity obronne, walka z wrogami i t. p., nie
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ttumaczy ito jednak zjawisk zachodzacych w organizmie. Zdaje
sie. ten wojenny spos6b ujmowania zjawisk przyrodniczych da-
tuje sie od czasé6w Darwina, ktéry swa teorjag walki o byt usan-
kcjonowat w nauce te wyrazenia. Do medycyny najwiecej wo-
jowniczego ducha wniosta bakteriologia, bo nietylko wprowadzita
niewidzialnych wrogoéw; ale obdarzyta pas policjag (ciatka biate)
i imiemi urzadzeniami, ktére nas chronig. Widocznie trafia to do
naszego przekonania (wida¢, jak w grunoie rzeozy jesteSmy bo-
jowo nastawieni). Ale zjawiajaAste takze i pacyfisci, ktérzy chca
zgody z tymi "wrogami i mowia, ze niekoniecznie musi by¢ walka
na $mieré¢ i zy"e, tylko ze miedzy drobnoustrojem a organizmem
moze powstaé wspdizycie, co nawet na korzy$¢ [wygtodzi orga-
nizmowi. Mo6wig oni, ze organizm posiada odporno$¢ $rdédzakazna.
Przypuszczalni, ze zjawiska w przyrodzie nie polegajg na walce,
a jesli juz chcemy tlumaczy¢ to antropomorficznie walka, to moze
bytoby bardziej wskazane wzmacnia¢ sie, czyli zwieksza¢ odpor-
no$¢ organizmu, jak niszczy¢ tego wroga.

§rodki nalezagce do tej grupy dziataja na uktad koloidalny,
na ten stan zyciowy organizmu, wyzwalajac energie zyciowg. Jaki
jest ich doktadniejszy mechanizm dziatania, tego nie wiemy. Czy
bodziemy to ttumaczyli dziataniem bodZzcowem (aktywacjg proto-
plazmy komérkowej), czy jakim$§ wstrzasem lub zaburzeniem
uktadu koloidow w sokach (we krwi), zawsze to bedzie jaka$
mniejsza albo wieksza rewolucja w catym organizmie, wyzwole-
nie jakiej$ energji tkwiacej w tej materji. | .noze nie wyda sig
to dziw nem, ze takie gwaltowne metody porwania chorego orga-

nizmu do wielkiego czynu, do wyzdrowienia, zastosowano na
szerszg skale witasnie w czasie wojny (proteinoterapja), kiedy
.strzgs przechodzit nietylko pojedynczy osobnik ale cale pan-

stwa. W tej metodzie leczenia mamy gwaltowhy sposéb pobu-
dzania organizmu, ale tu nie mozemy “sie oprze¢ ani na badaniach
na zwierzetach ani tez na obserwacjach u zdrowych ludzi. Tu
wynik dziatania zalezy tykLo od chorego i tylko dos$wiadczenie
lekarza wskazuje drogi odpowiedniego postepowania. Do tej grupy
mozna zaliczycjKyszystkie surowice jswoiste czy nieswoiste, szcze-
pionki i inne produkty bakteryjne, przetwory biatkowe, preparaty
koloidowe mineralne, upusty .krwi, banki, cala fizjoterapia iz woda,
stoncem, kapielami, promieniami, zastrzyki dozylne stezonych
roztworow soli, cukru i wiele innych. Rozumie sie, kazdy z tych
Srodk6w' moze w mniejszym lub wiekszym stopniu wptywra¢ na
czynno$¢ narzadéw' i ich przemiane materji.

Jakiekolwiek beda teorje i ttumaczenia w medycynie, nie po-
winien lekarz zapomina¢ o dwécli rzeczach: 1) non nocere i 2) le-
czy¢ czyli za.igé czynng postawe wobec chorego. Lekarz, ktory
ylko bada i obserwuje, me jest lekarzem, ale przyrodnikiem.

Streszczam sie i odpowiadam na pytanie, jaki ma by¢ kierunek
medycyny: Mingt juz okres sktadania cegietek i gromadzenia
taktow w ro6znicli dziedzinach, obecng medycyne prowadzi nie
lekarz-szperacz, ale lekarzc-mysliciele ogarniajacy szerokim rzu-
tem najgtebsze tajniki zycia, tworzacy synteze wiedzy lekarskiej.
Dla lekarza praktyka oznacza to odwmét od naukowej analizy
choroby (rozpoznawania i specjalizacji) i powrdt do syntetycznej
diagnozy a przedewszystkieni do lecznictwa.

PRACE ORYGINALNE.

A. HARASIMOWICZ i B. JALOWY. Lwow.

Odczyn

Z Kliniki Dermatologicznej
Dyrektor: Prof. Dr.

leukocytarny Gouin‘a w krwi kitowych.

Uniw. J. K. we Lwowie.
Jan Lenartowicz.

W roku 1929 Gouin, Biem enue, Daulas i
ogtosili swoje spostrzezenia o charakterystycznej dla kity -leuko-
cytoreakcji, t. j. zwiekszania si¢ ilosci ciatek biatych we krwi, po
wstrzyknieciu krwi wtasnej chorego lub obcej, albo po podaniu do-
zylnem lub domie$niowem rozpuszczalnych lekéw przeciwkilowych.
Autorow ie ci stwierdzili, ze po wstrzyknieciu wJlasnej lub obcej
krwi wystepuje u chorych na kite po dwoéch godzinach najwybi-
tniejsze zwdekszenie sie ilosci ciatek biatych, u niekitowych za$
zmniejszenie. Podobnie zachowuje sie leukocytoza po wstrzyknie-
ciu rozpuszczalnych lekéw przeciwkilowych. Obraz jakos$ciowy cia-
tek biatych nie wykazuje Zzadnych zmian.

Spostrzezenia Goni n‘a i wspotpracownikéw nad zachowaniem
sie ilosci ciatek biatych u osobnikéw' kitowych, po podaniu $rod-
kéw, zwtaszcza przeciwkilowych, sg znane w piSmiennictwie,
gdyz jirz kilka lat przedtem zwracano niejednokrotnie uwage na
leukocytoze lub leukopenje wystepujgca po wstrzykiwaniu lekéw'
przeciwkilowych.

Peres
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Zwiekszenie sie ilosci ciatek biatych po podaniu $rodkéw prze-

ciw kitowych stwierdzili Clodi i Matuschka, Marcozzi,
Tiidos i Kiss. Tiidos i Kiss wykazali zar6wno u dzieci
kitowych jakotez u zdrowych biperleukocytoze po wstrzykiwa-
niach bizmutu.

Saragea i Ptumis otrgbmywali po wstrzyknieciu cyjanku
rteci poczatkowg leukopenje z 1,-astepow'g hiperleukocytozg.

Podobny do reakcji Gouin‘a jest odczyn podany przez
D‘Amato nazwany przez mego wstrzagsem leuk-openicznym (crise

leucopc>nique). Po wstrzyknieciu lekéw przeciwkitowyijh u chorych
kitowych wystepuje leukopenia po uptywie -6koto 20 minut po
zabiegu. To zmniejszenie sie ilosci ciatek biatych utrzymuje sig
stosunkowo krétki okres czasu, bo po uptywie Ininiejwiecej d-wo6ch
godzin ilo$¢ ciatek biatych zwieksza sie wyraznie, dajac hiper-
leukocytoze. Réznica wiec miedzy odczynem D‘Amato a odczy-
nem Gouin‘a zalez¢ jedynie od czasu oznaczania ilosci ciatek
biatych.

Podobne wyniki jak Gouin uzyskat réwniez-p lasi-o, ktory

badat ilosci ciatek biatych po podaniu lekdéw' przeciwkilowych.
B las io oznacza! ilo$¢ ciatek biatych co pie¢ minut do jednej go-
dziny, a po uplywde godziny, co pél godziny, stwierdzajgc, ze

wr p6l godziny po zastosowaniu $rodka przeciw-kilowego wystepuje
w'e krwi leukopenja, ktéra -nastepnie wyréwmuje sie przechodzac
po dwdch godzinach w -najwyrazniejszg biperleukocytoze.

Z polskich autoréw odczynem G ouin‘a zajmowali sie Swigt-
kiewicz M. jun. oraz S. Hirscliberg.

Swigtkiewicz na podstawie swoich spostrzezen doszedt
do wniosku, ze odczyn leukocytarny nie przedstawia warto$ci roz-
poznawczej w kile, moze mie¢ natomiast znaczenie jako -badanie
dajace pewne podstawy do rokowania. Zwiekszenie sig ilosci cia-
tek -biatych u kilowych, po zastosowaniu leku przeciw'kitowego thu-
maczy on dziataniem bodzco-we-m ogdlnem, -objawSajgcem sie emie-
dzy i-nnemi hiperleukocytozg.

Hirschberg okre$la réwniez odczyn
odczyn D‘Amato jako nieswoisty, wobec czego jego zdaniem
nie moga by¢ -odczyny te w szerszym zakresie uzyte do celow'
rozpoznawczych, a juz w zadnym wypadku odczynu Wassermanna
zastagpi¢ nie moga.

Charakterystycznem jest, ze Gouin i wsp6ipracownicy ba-
dan swmich nad odczynem leukocytarnym nie ukoriczyli, ogtaszajac
dalsze spostrzezenia. Podkre$laja konieczno$¢ badania wszystkich
lekéw przeciw'kitowycli, by méc z cata pewmoscig stwierdzié¢ war-
tos¢ leukocytoreakcji. Zdaniem G ouin‘a nie powinno zaczyna¢
sie leczenia swmistego tym lekiem przeciwkilowym, ktéry dat re-
akcje ujemna. Kierowa¢ sie nalezy w leczeniu gsA oistem nie wy-
nikiem -badania serologicznego, ale zachowaniem sie leukocyto-
reakcji. Leuko-cytoreak-cja w'edlug tych autoréw ma by¢ odczynem
czulszym od odczynu Wassermanna, gdjK wypada dodatnio, takze
w przypadkach kity, w ktérych odczyn serologiczny jest ujemny.

Ostatnio Gouin i wspépracownicy podali wyniki badan nad
leukocytorea-kcja po wstrzykiwaniu soli ztota w gruzlicy utrzy-
mujac, ze reakcja dodatnia ma w w'ypadkach w'atpliw'ych roz-
strzyga¢ o istocie schorzenia, pozwalajac na rozpoznanie, jak sie
wyrazaja, ,d'un termin tuberculeiix".

Goni n‘a jakotez

Przedmiotem naszych badaA byto skontrolowanie na materiale
wiasnym spostrzezen Gouin‘a co do podanej przez niego leuko-
cytoreakcji w kile (uwzgledniajagc mozliwie doktadnie uwagi ostat-
nio przez niego podane). W badaniach naszych stosowali$my je-
dynie rozpuszczalne leki przeciwkitowe, a dla kontroli podawaliSmy
dozylnie lub domies$niowo roztwdr fizjologiczny*soli kuchennej
(w 6 .przypadkach). Wstrzykiwalismy po 3 cm" roztworu fizjolo-
gicznego -doiniesniow'0, a po 5 cm3 dozylnie. Z lekéw przeciwki-
lowych stosowaliSmy now'arsenobenzol B illon‘a w daw'kach 0,15,
0,30, acetylarsan po 3 cm3 oraz bismutlol 10°/0 Klawego, bismo-
genoi IOP/o Tossego, cashis Bayer‘a po 150—2 cm3 i airol ]2
»Roche* po 2 cm3

Stosownie do uwag Gouin‘a badaliSmy jedynie takich cho-
rych na kite, u ktérych przez przeciag conajmmej trzech tygodni
nie stosowano zadnych lekéwr przeciwkilowych. Chorych bada
liSmy naczczo.

Znacznie jednak wazniejszem jest, -by badani nie wykonywali
zadnych wymkoéw fizycznych ani przed ani -po wstrzykiwania-ch.
Najlepiej, jezeli badany pozostaje w t6zku od wieczoru poprzedza-
jacego -badanie i jezeli wstrzykiwanie -$rodka przeciwkilowego oraz
pobranie krwi wykonuje sie u chorego lezagcego w t6zku. Do -obli-
czania ilosci ciatek biatych uzywaliSmy stolika Tlioma-Zeissa,
oraz Biirkera. 1lo$§¢ ciatek biatych oznaczaliSmy raz przed
wstrzyknieciem, oraz dwukrotnie po podaniu S$Srodka przeciwkito-
w'ego, po raz pierwszy po uptywie 30 minut, po raz drugi po
2 godzinach. W znacznej cze$ci przypadkéw badanych, a we
wszystkich przypadkach kity pierwszo- i drugorzednej, badano
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takze obraz jako$ciowy krwi wedtug Schillinga, przed i po
podaniu $rodka przeciwkitowego. U chorych gorgczkujgcych oraz
u kobiet w czasie miesigczkowania préb nic wykonywalismy. Za
dodatnie wyniki uwazaliSmy w my$l wskazéwek Gouin‘a te,
w ktérych po zastosowaniu $rodka przeciwkitowego ilo$¢ ciatek
biatych zwiekszyta sie conajmniej o 1000 w porédwnaniu z ozna-
czeniem wykonanem przed wstrzyknieciem leku, za ujemne za$
te, w ktorych ilos¢ ciatek biatych po wstrzyknieciu zmniejszyta
sie conajmniej o 1000 ciatek. Te znéw przypadki, w ktdérych
réznice przed i po podaniu leku przeciwkitowego nie wykazywaty
zwiekszenia sie lub zmniejszenia ilosci ciatek biatych o 1000, ozna-
czaliSmy jako obojetne znakiem +*. Jezeli w przypadku bada-
nym po zastosowaniu jakiego$ S$rodka przeciwkitowego otrzyma-
my leukocytoreakcje ujemng, to wowczas wedtug wskazéwek
G ouin‘a nalezy zbada¢ u tego samego chorego wptyw innych le-
kéw, pod tym bowiem wzgledem moga zachodzi¢ znaczne rdznice
osobnicze, zaleznie od leku. Na naszym materiale nie moglismy
czesto bada¢ u tego samego chorego wptywu kilku $rodkéw prze-
ciwkitowych, uwzgledniajac wspomniane juz przerwy trzytygod-
niowe, gdyz ze wzgledu na dobro chorych nie .moglisSmy przery-
wac¢ leczenia swoistego na taki okres czasu.

ZbadaliSmy na odczyn leukocytarny 90 chorych w roznych
okresach kity; 30 chorych, u ktérych klinicznie i serologicznie nie
stwierdzono kity, stuzyto nam za materjat dla kontroli. Wszystkie
przypadki zbadano serologicznie w celu wykazania zgodnosci od-
czynu leukocytarnego z odczynem serologicznym.

Ponizej podajemy tablice, w ktérych zestawiliSmy wyniki na-
szych badan, grupujac je wediug poszczegdlnych okreséw Kity.

Jak widzimy w tablicy | zamieszczonego zestawienia, w Kkile

wrodzonej leukocytoreakcja u wszystkicli chorych wypadta do-
datnio. Zaznaczy¢ nalezy, ze w tej grupie przypadkéw uzyska-
lisSmy wyniki dodatnie juz po zastosowaniu pierwszego leku prze-

ciwkitowego, t. zn. ze w zadnym przypadku nie otrzymalismy,
pierwszy raz badajgc, wyniku ujemnego. Zwigkszenie ilosci cia-
tek biatych w 6 przypadkach wynosito ponad 2000 ciatek. W zad-
nym przypadku nie stwierdziliSmy zmian w obrazie jako$ciowym
krwi.

Tablica Il wskazuje, ze w grupie kity pierwszorzednej na
0g6lng ilo$¢ 25 przypadkéw w 20 t. j. w 80% otrzymaliSmy leuko-
cytoreakcje dodatnig, .w 4 t. j. 16% leukocytoreakcje obojetng,
w 1przypadku t. j. w 4% ujemng. WS$r6d 20 przypadkéw z leuko-
cytoreakcjag dodatnia w 3 (przyp. 11, 20, 21) po pierwszent
wstrzyknieciu wykazaliSmy po dwéch godzinach zmniejszenie sie
ilosci ciatek biatych; u chorych tych badanych po przerwie trzy-
tygodniowej po raz drugi innym lekiem przeciwkitowym stwier-

dzono leukocytoreakcje dodatniag. W tej tez grupie przypadkow
otrzymaliS$my przewaznie duze rdéznice przekraczajace znacznie
2000 ciatek biatych. Zwré6ci¢ jednak nalezy uwage na fakt, ze

w przypadkach, w ktérych zwiekszenie iloSci ciaiek biatych prze-
kraczato (przypadek 8, 19) nieznacznie liczbe 1000 ciatek bia-
tych, te mieszczg sig¢ blisko przypuszczalnego biedu w oblicze-
niu i praktycznie majag mniejsze znaczenie. Co sie tyczy obrazu
krwi, to tylko w 3 przypadkach wykazaliSmy przesuniecie w Kkie-
runku na lewo, t. j. zwiekszenie sie ilosci mtodych form patecz-
kowych.

U 11 chorych z kitag drugorzednag (tablica Il1l) w 7 przypad-
kach t. j. *63.5% wypadta leukocytoreakcja dodatnio, w 3 przy-
padkach t. j. 27.5% ujemnie, a w jednym przypadku t. j. 9% obo-
jetnie. Wszystkich chorych badano po zastosowaniu jednego tylko
leku przeciwkitowego, gdyz jak juz wspomnieli$my, ze wzgledu na
dobro chorych nie mogliSmy przerywac¢ leczenia na przecigg 3 ty-
godni. We Wszystkich przypadkach dodatnich zwigkszenie sie
ilosci ciatek biatycli wynosito ponad 1500 ciatek. Obraz krwi tylko
w jednym przypadku wykazat wyrazne przesuniecie w kierunku
na lewo.

W kile trzeciorzednej (tablica 1V) na 5 przypadkéw badanych
u 3 wykazano leukocytoreakcje dodatnig, u 1 leukocytoreakcja
wypadta dwukrotnie ujemnie, a u 1 chorego otrzymali$my reakcje
obojetng.

Najliczniejszg "krupe naszych spostrzezen stanowity przypadki
kity utajonej (tablica V). Wykonali$my leukocytoreakcje u 42 cho-
rych, otrzymujac u 20 t. j. w 47.6%, leukocytoreakcje dodatnig,
u 19 chorych t. j. 45.2% reakcje ujemng, u 3 chorych t. j. 7.2%
reakcje obojetng. (W zestawieniu proceutowem uwzgledniono wy-
nik ostatniego badania). Nie u wszystkich chorych, u ktérych
stwierdziliSmy reakcje ujemne lub obojetne, mogliSmy badania
powtdrzyé, stosujac inny lek przeciwkitowy. Wykonalismy to tylko
u 14 chorych, u ktérych po pierwszem i drugiem badaniu uzy-
skaliSmy reakcje badzto ujemne badZto 'obojetne. Z przypadkow
tych celem liiepowiekszania rozmiaré6w zestawienia podajemy
tylko wynik trzeciego oznaczenia. (Przypadki badane trzykrot-
nie maja ttusty numer ©porzadkowy). Z og6lnej liczby cho-
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u dwéch po drugiem ozna-
dodatnig (przyp. 2, 6).
(7, 8, 17, 19, 20, 24,

rych badanych wiecej niz jeden raz,
czeniu otrzymalismy leukocytoreakcje
Z pozostatych 12 przypadkéw u 11 przyp.
25, 32, 34, 40, 42), po trzykrotnem badaniu leukocytoreakcja wy-
padata ujemnie, a w jednym przypadku (przyp. Nr. 11) trzykrot-
nie obojetnie. Jak widzimy z tabeli, nie stwierdzaliSmy zgodnos$ci
miedzy odczynem Wassermanna a reakcjg teukocytarna, zdarzato
sie bowiem niejednokrotnie, ze odczyn Wassermanna wypadat
dodatnio, a leukocytoreakcja ujemnie lub odwrotnie.

Z 6 przypadkéw chorych kitowych, u ktédrych podawalismy

roztwoér fizjologiczny dozylnie i domie$niowo, nie wykazaliSmy
wiekszych réznic w poréwnaniu z oznaczaniem przed zastrzy-
kiem. llosci ciatek biatych wahaty sie przewaznie w granicach do

1000 ciatek. U jednego tylko chorego po wstrzyknieciu dozylnein
5 cm3 roztworu fizjologicznego wypadta leukocytoreakcja dodat-
nio (+ 2500 ciatek).

W przypadkach kontrolnych (tablica VI) wyniki uzyskane r6z-
nig sie wybitnie od wynikéw G ouin‘a. Na og6lng liczbe 30 przy-

padkéw kontrolnych, leukocytoreakcje ujemng wykazano w 8
przypadkach t j. w 30%, leukocytoreakcje dodatniag w 4 przy-
padkach t. j. 13.4°/|| za$ reakcje obojetng w 18 przypadkach t. j.
w 56-6B/a

Zbierajac nasze spostrzezenia musimy podkres$li¢, ze najwiek-
sze réznice miedzy wynikami naszemi a wynik, mi Gouin‘a za-
chodzg w przypadkach kontrolnych, a wiec u os6b iriekitowych.
Gouin bowiem w przypadkach kontrolnych po zastosowaniu leku
przeciwkitowego wykazywat stale spadek ciatek biatych ponad
1000, my za$ w tych przypadkach stwierdzaliSmy przewaznie wy-
niki obojetne obok pewnej ilosci wynikéw dodatnich lub ujem-
nych. U chorych z kilg utajong obok duzej ilosci dodatnich uzy-
skaliSmy niemal réwnie liczne wyniki ujemne (na og6lna ilos¢
42 przyp. 19—, 20+). Najwiekszy procent wynikéw dodatnich
uzyskaliSmy w kile wrodzonej, w kile pierwszo- i drugorzednej.

Na podstawie naszych spostrzezen dochodzimy do wniosku,
ze odczyn leukocytarny Go uin‘a moze mie¢ niewatpliwie pewne
znaczenie w diagnostyce kity, jednak stuprocenrowej warto$ci, jak
twierdzi Gouin, przyznaé mu nie mozna. Najbardziej charakte'
rystycznym jest fakt, ze w przypadkach kontrolnych, otrzymujac
wyniki obojetne obracamy sie w sferze bliskiej duzego (btedu do-
Swiadczalnego. Przeoczenie bowiem 2—3 ciatek biatych powoduje
btad w obliczeniu ogdlnej ilosci ciatek biatych wedtug wzoru;

256.
Jamnem wiec jest, ze od-

llosc ciatek biatych w 1 nnn"l= -

siegajacy cyfry 624—936 ciatek biatych.
czyn ten wyjnaga duzej doktadnosci wykonania i obliczania,
by méc unikng¢ biedoéw. Jezeli uwzglednimy ponadto, ze
ilosci ciatek biatych we krwi s w warunkacii,, fizjologicznych
zmienne i zalezne od rozmaitych czynnikéw, to zrozumiemy na
jak chwiejnych podstawach opiera si¢ warto$¢ swoista odczynu
Gouin‘a Nie da sie jednak zaprzeczyé, ze odczyn leukocytarny
zwtaszcza w Kkile pierwszo- oraz drugorzednej, szczeg6lnie wow-
czas gdy uzyskamy wyniki dodatnie w granicach ponad 2000 cia-
tek biatych albo i wyzsze, moze mie¢ znaczenie rozpoznawcze i to
gtéwnie wtedy, gdy reakcje serologiczne wypadaja ujemnie. Za-
znaczy¢ jeszcze nalezy, ze mimo uwag Goni n‘a stosowalismy

i te leki przeciwkitowe, ktére dawaty nam reakcje teukocytarng
ujemng i mimo Zze one nie powinny dziata¢é wg. Gouin‘a sku-
tecznie w Kkile, otrzymywali$my wyniki lecznicze r6éwnie dobre

jak po stosowainiu Srodkéw przeciwfcitawych, dajacych u ‘innych
chorych leukocytoreakcje dodatnig. Widzimy wiec, ze reakcja
leukocytarna Gouin a nie daje zadnych pewnych wskazan dla
uzycia tych lub owych lekéw przeciwkitowych.

Zaréwno zapatrywania na znaczenie leukocytoreakcji G ou-
in‘a w Kkile, jak réwniez i poglady ulg mechanizm powstawania
hiperleukocytozy nie sg dotychczas zgodne. D'Amato oraz B la-
sio tlumacza hiperleukocytoze Wstrzasem hemoklazycziiym, C lo-
diiMatuschka uwS”ajg hiperleukocytoze kitowych po iniekcji
§rodka przeciwkitowego za nastepstwo pewnego rodzaju gotowo-
$ci organizmu do zwiekszenia ilosci ciatek biatych. W rozwa-

zaniach nad mechanizmem powstawania odczynu leukocytarnego
nalezy uwzgledni¢ réwniez czynnik uszkodzenia nask6rka przy
injekcji domie$niowej lub dozylnej. Braniaun i Ha lin stwier-
dzili u niektérych chorych teukopen.ie po samem uktuciu skory.

W naszych dosSwiadczeniach, w ktérych wstrzykiwaliSmy roztwor
fizjologiczny soli dozylnie Ilub domie$niowo, me stwierdziliSmy
wiekszych zmian w ilosci ciatek batycli, otrzymywaliSmy bowiem
wyniki obojetne t. j. Y6znice wahajace sie w granicach medocho-
dzgcych do 1000 ciatek. W przypadkach, w ktérych samo uktu-
cie skory wptywa na ilo$¢ ciatek biatych we krwi, nalezy
uwzglednié¢, jak wiadomo, stan uktadu wegetatywnego, a ponadto
uraz psychiczny potaczony z samym zabiegiem. Gouin i jego
wspotpracow.nicy sktaniajg sie réwniez do przyjecia wstrzgsu he-
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llodzaj leku
dawka

AlrortHjem®

Bismuthyl 2 cirr
Acetylarsan 3 cm3
Novar. 0.30
Bismuthyl
Bismuthyl
Bismogenol

15 cm3
15 cm3
15 cm3

Kodzaj leku
dawka

Novar. 0.45
Novar. 0.30
Bismuthyl 2 cm3
Bismuthyl 2 cm3
Bismuthyl 2 cnr

Airnl 2 era3
Bismogenol 2 cnr
Novar. 0.30
Novar. 0.15
Bismuthyl 2 cm3
Bismuthyl 2 cm3
Novar. 0.15
Noyar. 0.15
Bismuthyl 2 cm’
Bismuthyl 2 cm3
Novar. 0.30
Bismuthyl
Novar. 0.30
Bismuthyl 15 era3
Novar. 0*30

Airol 15 cm3
Novar. 0.15
Bismuthyl 2 cm3
Bismuthyl 2 c¢cm3
Cashis 15 cnr

15 era3

Bismogenol 15 cm3
Novctr. 0.15
Airol 15 cm3
liodzaj loku
davd@
Bismuthyl 15 cnr3

Cashis 15 cm3
Bismogenol 1.5 cm3
Novar. 0.30

Novar. 0.30

Airol 3 cm3
Bismuthyl 2 cni3
Novar. 0.30
Novar. 0.30
Bismuthyl
Novar. 0.30

1.5 cm

liodzaj loku
dawka

Bismuthyl 2 cm3
Bismogenol 15 cm3
Airol 2 cm3
Novar. 0.15
Bismuthyl 2 cm3
Novar. 0.30
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liiatycl
);)O 21

12500
13750
13750
14063
10937
17180
16250

biatych
yl>02

13125

10312
13125
13330
10312

12500
10312
7500
7187
5312
9375
13330
14062
11562
16875
10625
15312
15937
8124
9687
9687
10625
6875
13812
13750
11562
8750
12500

biatych
yp02h

12812
11250
13330
11562
14375
18125
16875
9687
7500
8437
6875

biatych.
po 2 li.
12187
10000
8124
7813
12500

Tablica I
(Lues congenita).

1108¢ ciatek
przed po 30’
10625 10090
10312 11250
10937 10000
10000 11562
8750 9062
12812 15312
11875 13330
Tablica U

(Lues 1).

110 ¢ ciatek
przed po A0
7812 9375
8437 7500
9375 11875
7500 8125
7187 9375
7812 14687
10312 10000
6250 6875
6875 6250
5937 5625
10937 10000
11250 11250
10312 10937
7187 9375
15312 14375
7812 9062
10312 121S7
10625 13125
10000 8437
8437 8750
11250 9375
8437 9687
8124 7500
10937 10000
10312 11562
7187 8750
8437 8124
10312 10625
Tablica Il

(Lues 11).

11086 ciatek
przed po 30
7500 8750
8750 9375
14375 1500(1
7187 8125
11875 11250
15000 15937
13125 14062
7812 8437
8437 8125
10000 10625
9062 8125
Tablica V.

(Lues 111)

1108§¢ ciatek
przed po 30'
12500 11875
7500 8437
10937 9687
9375 9687
8124 10312
7187 8750

10312

Oliraz krwi
Schilliug "

b. Z

cooo> >
NNNNODOo
+ o+ + o+ + o+ +

Obraz_krwi wg.
Scliilliug "o

Zwigkszenie form

patecz. o 11% +
Zwiegkszenie form

patecz. o 7% +

b. z. +

b. z. +

b. z. +

Zwiekszenie form

palecz. o 5% +
b. z. +
b. z. +
b. z. +
b. z. +
z. Z. —
b. z. +
b. z. +
b. z. +
b. z. +
b. z. S-
b. z. +
b. z. +
b. z. —
b. z. +
b. z. —
b. z. +
b. z. —
b. z. +
b. z. €L
b. z. +
b. z. +
b. z. +
Obraz_krwi wg. Leukr.
Scliilliug
W ybitne zwiegkszenie
form patecz. 4-
b. z. +
b. z. —
b. z. +
b. z. +
b. z. +
b. z. +
b. z. +
b. z. +
b. z. —
b. z.
Obraz krwi wg. Leukr.
Scliilliug
b. z.
u. b.
n. b.
b. z. -
b. z +
b. z +

Leukr.

leukr.

Kozuiea
ilosciowa
1875
3438
2813
4062
2187
436S
4375

+ o+ o+ o+ o+ o+

_Itézuioa
iloitiowa

+

5315

1875
3750
5830
3125

+ + + 4

+ 4688
0
+ 1250
+ 312
— 625
1562
2080
3750
4375
1563
2813
5000
5312
— 1876
+ 1250
— 1563
+ 2188
— 1249
+ 1875
+ 3438
+ -4375
+
+

+ o+ o+ + o+

313
2-188

_1dznica
ilosciowa

+ 5312
+ 2500
— 1045
+ 4375
+ 2500
+ 3125
+ 3750
+ 1875
— 937
— 1563
— 2187

116zuica
ilosciowa
— 313
+ 2500
— 2813
— 1563
'+ 4376
+ 3125

331
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Tablica V.
(Lues latens).
Nr. WaK Itodzaj leku I1lo§¢é¢ cialok biatych
dawka przod po 301 po2h
1 — Airol 2 cm3 5312 7500 8750
2. — Bismuthyl 15 cnrl 12500 11875 13750
3. — Airol 2 cml 8124 9062 10000
4, — Casbhis 2 cm® 8125 7187 8437
5 — Novar. 0.30 10312 12187 * 16250
6. Novar. 0.15 7187 8437 10000
7. — Bismuthyl 2 cnr 10937 10312 9687
8. + + Bismuthyl 15 cm3 9375 8750 7812
9. — Novar. 0.30 7187 7812 9062
100 — Bismuthyl 1.5 cm® 10625 10937 11875
u. — Noyar. 0.30 8437 7500 8750
2. — Bismogenol 15 cnr 11562 12500 14375
13 — Noyar. 0.15 11250 10312 11875
14 + + + Novar. 0.15 11250 10625 10312
15, — Bismuthyl. 15 cm® 6875 7812 9375
6. — Bismuthyl 2 cm® 8437 9687 12812
7. + + Noyar. 0.15 10625 9375 7812
8. — Bismuthyl 1.5 cm® 7500 6875 5625
19. — Noyar. 0.15 7812 6250 5937
20. — Bismuthyl 2 cm® 9375 8437 6875
21, +++ Airol 2 cm® 9062 8750 7812
22. — Bismuthyl 2 cm® 10625 10937 12500
23. — Novar. 0.15 8124 8750 9687
24, — Novar. 0.30 7500 7187 6250
25, — Novar. 0.15 8437 7500 6562
26. ++ Bismuthyl 1.5 cm® 11562 12187 13330
27. — Bismuthyl 15 cm® 11875 10312 8437
28. +++ Novar. 0.30 8124 8750 10000
29. — Noyar. 0.30 12500 13330 17500
30. + + + Airol 2 cm® 11250 11875 13750
31, + + + Cashis 2 cm® 12812 13125 15000
32. — Noyar. 0.30 9687 8750 8125
33. — Noyar. 0.30 10312 9687 8437
34, — Noyar. 0.30 13750 12500 10937
35, — Bismuthyl 1.5 cm® 12187 11562 10625
36. — Bismuthyl 2 cm® 11250 10625 9062
37. — Noyar. 0.15 12187 10000 9375
38. — Noyar. 0.30 13300 12500 11250
39. — Bismuthyl 2 cm® 12187 10937 9687
40. ++ Casbis 2 cm® 10312 9687 8750
41, +++ Airol 2 cm® 10625 9062 7812
42, +++ Noyar. 0.15 8750 9687 7187
Tablica VI.
(Przypadki kontrolne).
Rozpoznanie Wali. Rodzaj leku 1108 G ciatek
dawka przéd po 30°
Lupas yulgaris Bismuthyl 2 cm® 8750 7812
Lupus yulgaris — Bismuthyl 2 cm® 11250 9687
Lupus yulgaris Airol 2 cm® 10625 11250
Lupus yulgaris — Airol 2 cm® 9687 10312
Lupus yulgaris - Casbis 2 cm® 12812 12187
Lupus yulgaris Casbis 1.50 13125 13330
Lupas yulgaris — Novar. 0.15 13125 13750
Lupus yulgaris — Novar. 0.15 12187 11250
Lupus yulgaris Bismuthyl 15 cm® 11875 11250
Lupus yulgaris Bismuthyl 15 cm® 12187 12812
Venerofobia Bismogenol 1.5 cm® 8437 8125
Gon. acut. anter. — Bismogenol 1.5 cm® 13750 13125
Lupus yulgaris Noyar. 0.15 12500 11875
Lupus yulgaris — Noyar. 0.15 10312 10937
Lupus yulgaris T Acetylarsan 3 cm® 10625 10312
Lupus yulgaris Acetylarsan 3 cm® 7187 8437
Lupus yulgaris Airol 1.5 cm® 8750 10937
Pyodermia Bismuthyl 15 cm® 11250 12187
nihil - Bismuthyl 1.5 cm® 8124 8437
Sycosis barbae - Novar. 0.15 8437 9062
Eccema manus o Casbis 2 cm® 8125 8750
Lupus pernio - Casbis 2 cm® 7500 8125
nihil - Bismogenol 15 cm® 10000 10625
Scabies - Novar. 0.15 11250 11562
Gon. acut. total. o Bismogenol 15 cni® 10937 10312
Impetigo faciei. === Bismogenol 15 cm® 6875 7500
Dyshidrosis manuum - Novar. 0.30 9062 9375
Gon. acut. unter. o Acetylarsan 3 cm® 12812 12187
Psoriasis vulg. - Bismuthyl 1.5 cm® 10625 11250
Lichen ruber plan. — Bismogenol 15 cm® 7812 8125
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Obraz krwi wg.
Sckilling "

b.

=

biatygh
po £Zh
8437
7187
10625
13330
12500
14062
12187
9687
10312
11875
7500
14062
10000
11250
8750
10937
15625
8124
6875
9687
8750
6875
10937
11875
10000
7187
8437
12812
10937
6562
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Leukr.
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Nr. 18. 1935
Réznica
ilosciowa
+ 3438
+ 1250
+ 1876
+ 312
+ 5938
+ 2813
— 1250
— 1563
+ 1875
+ 1250
+ 313
+ 2813
+ 625
— 938
+ 2500
+ 4375
-2813
— 1875
— 1875
— 2.500
— 1250
+ 1875
+ 1563
— 1250
— 1875
+ 1768
— 3438
+ 1876
+ 5000
+ 2500
+ 2188
— 1562
— 1875
— 2813
- 1562
— 2188
— 2812
— 2050
— 2500
- 1562
— 2813
— 1563

Leukr. nézuioa
iloSciowa

S — 313

— — 4063
+ 0

+ + 364.3
+ — 312

k= + 937

+ — 938

— 2500

— — 1563
+ — 312

T — 937

* + 312

— — 2500
+ + 938

— — 1875
+ + 3750
+ + 6875
— — 3126
— — 1249
+ + 1250
* + 625

* — 625

+ + 937

* + 625

+ + 937

t + 312

i — 625

£ 0

* + 312

— — 1250
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mcklazycznego dla wyttumaczenia mechaiTizmu
perleukocytozy.

Zdajemy sobie sprawe z tego, ze tlumaczenie tak skompliko-
wanego zjawiska, jakiem (est hiperleukocytoza po iir'ekcji $rodka
przeciv, kitowego czy jakiego$ iimego, jest trudne. Niemniej jed-
nak zwraca uwage fakt, iz hiperleukocytozie Wystepujacej po
uptywie jednej lub po dwoéch godzinach po iniekcji nie towarzyszg
zadne wieksze odchylenia w obrazie jako$ciowym krwi, co prze-
mawia przeciwko przyjeciu wstrzgsu hemoklazycznego jako czyn-
nika wywotujgcego hipenleukocytoze. Badajac obraz jakoSciowy
krwi tak przed jak i gjo iniekcji $rodka przeciwkitd"wego mnie wy-
kazaliSmy w przewaznej wiekszo$ci badanych przypadkéw wiek-
szych odchylen od normy (na co zwracali uwage Gouin oraz
hadacze poézZniejsi). Moznaby wiec przyja¢, ze chorych kitowych
cechuje wieksza gotowi$s%jdo opréznienia na drodze odruchowej
rezerwatow krwi, a lek przeciwkitowy bytby bodZzcem wyzwa-
lajacym ze $ledziony, watroby, gruczotéw limfatycznych lub wta-
Sciwych narzagdéw krwiotworczych ciatka biate, ktére dostajgc sie
do krwiobiegu dajag wspomniang hiperleukocytoze.

powstawania lii-

Pismiennictwo:

1) Gouin, Bienveniie, Uaulas i Peres: Buli.
franc. de derm. et cle syph. December 1929; Gouiu, Bienve-
niie, Daulas: Soc. franc. de derm, et de syph. Fevrier. 1930;
Gouin, Bienveniie, Daulas: Annales de derm. et de syph.
Fevrier. 1930. — 2J Goni n, Bienveniie, Desaunay, Ezel
Buli. Soc. franc. de derm. et de syph. Novembre. 1933. —
3) DAmato, Luigi: Rif. Med. 43. 1927; Ret. Zentralblatt f.
Haut u. Geschlechtskrankheiten Bd. 27. Str. 830. — 4) Clodi
Matuschka: Arcli. f Dermat. u. Syph. 147. 1924; Ref. Zentral-
blatt. Bd. 16. Str. 113 — 5) Marcozzi, Aldo: Giorn. di clin.

med, 6. 1925; Ref. Zentralblatt, Bd. 19. S. 85. — 6) Tiidos, Kiss;

Jahrb. f. Kinderheilk'. 11 3. 1926. — 7) Saragea, Prunis:
Buli. et mim. de la soc. méd. des hop. de "Bucarest. 7. 1925; Ref.
Zentralblatt. Bd. 18. Str. 910. — 8) De Bl as io: Annales de
derm. et de syph. 1930. — 9) SwEtkiewicz M. J.: Polska
Gazeta Lekarska. Nr. 10. 1931. — 10) Mirschberg S.: Medy-
cyna. Nr. 5 1932, — 11) Goni n Kienveniie, Desaunay,
Ezel: Buli. Soc. franc. de derm. et de syph. Janvier. 1934. —
12) Ci sami: Buli. Soc. franc. de derm. et .syph. FijEjner.
1934. — 13) Ci sami: Buli *Soc. frapé. de denn. et de -$yrioh.
Mars. 1934 — It) Hahn, Bramami: Klin. Wochenschr. 20.
1924 r.

Dr. Adolf SCHWARZBART. Krakow

Tonsillitis clironica jako zagadnienie Kliniczne.

Z 0ddz. Otolaryngologicznego Szpitala lIzraelickiego *w Krakowie.

Ordynator: Dr. A. Schwarzbarl.

Clhcgc okaza¢ caloksztatt zagadnienia klinicznego tonsillitis
chronig\ nalezy omoéwi¢ i zestawi¢ ze sobag poszczegdlne ogniwa
tego zagadnienia, gdyz wiedza lekarska o tein cierpieniu jest
Pojeciem zbiorowem i sktada sie z szeregu ogniw do$¢ rozma-
itych. Ich stopiefn zwigzku 'z zdsadniczem pytaniem medycyny sto-
sowanej, zmierzajacej bezpos$rednio do udzielania skutecznej po-
mocy choremu cztowiekowi, jest réwniez bardzo rozmaity. Z kaz-
dego z 'tych ogniw przetoczymy tylko strony najistotniejsze, gdyz
wyczerpujace przedstawienie w ramach referatu jt-st zaréwno nie-
mozliwe, jak i zbyteczne.

Zacznijmy od topografii. Gdy odpreparujemy umieszczone
miedzy lukami migdalki, znajdziemy tuz pod cienkg powiezig lozy
migdatkowej zwieracz gardta (musculns consinctor pharyngis su-
perior). Poza nim wchodzimy w t. zw. spatium parapharyngeum.

l'utaj odr6zniat® od przodu ku tytowi trzy warstwy. Naj-
bardziej ku przodowi znajduje sie waska przestrzen, graniczaca
bocznie z musculns ptcry&oideus internus i zuchwga. Nieco dalei
ku tytowi, przestrzen ta pogtebia sie. Wérdd wiotkiej tkanki lgcz-
"ej przebiega tu pionowo wyrostek rylcowy z trzema mie$nia-
mi: styloglossus, stylo-hyoideus i stylo-pharyngeus. Najbardziej
ku tytowi spotykamy duze naczynia t. j. carotis interna i vena
iugularis, jakotez pnie nerwu X, XI i wspdtczulnego. Przy-
$Srodkowo od tej przestrzeni pizechodzi tkanka taczna w powiez
przedkregowsa (iascia prae -yertebralis). Obie ostatnie warstwy
Potozone sa poza zuchwg. Bocznie od nich lezy przyusznica, zam-
knieta powiezig, potem ku zewnatrz platysma i skora.

Naturalng granicg tylng zdrowego migdatka jest btonka sza-
rawa, lekko potyskujaca, cienka, ktéra, utrafiwszy w odpowiednig
warstwe, mozna nawet péltepo preparowacé. Jest to t. zw. torebka
(capsula tonsiiiae). Przestrzein miedzy nig, a zwieraczami nazy-
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wajg klinicyéci przestrzenia przymigdalkowa. Popod gotyckiem
sklepieniem lukowg a ponad gérnym biegunem migdatka, znajdzie-
my zautek, t. zw. fossa supratonsillaris. Pomiedzy migdatkami
a tukami znajdujg sie mniej lub Wiecej gitebokie szczeliny. Po-
wierzchnia migdatka zwrécona do ust, podlega najrozmaitszym

odmianom, naagdt jednak bywa niezupetnie gtadka, raczej lekko
wrebiasta.

Gdy przejdziemy do mikroskopii, okaze sie, ze wspomniana
torebka z tkanki tgcznej wnika w gtgb migdatka licznemi belecz-

kaini. Przewazajaca
tkanka limfatyczna.
réznia Schaff er

iloSciowo czeScig* sktadowy migdatkéw jest
Bioragc ja za punkt wyjscia podziatu, roz-
1) ograniczone twory, zaopatrzone w naczy-
nia limfatyczne, doprowadzajgce i odprowadzajace jako w'ezty, Czyli
gruczoty limfatyczne i 2) t. zw'. wezetki limfatyczne obwodowe.
Sa to twory réwmiez ograniczone, do ktérych charakterystyki na-
leBy 1) blisko$¢ btony $luzowej, ktéra cze$ciowo je pokrywm
i wciska sie w nie pod postacig wpuklen czyli uchytkéw, 3) brak
naczyn limfatycznych doprowadzajacych. Wezetki limfatyczne
obwodowe dzieli Schaffer na pojedyncze i skupione. Te
ostatnie ztofione sg z szeregu pojedynczych. Takim wezetkiem ob-
wcds&wym skupionym jest migdalek. W giebi kazdego z uchytkow
znajdowac¢ sie¢ moze u|$pie przewodu gruczotu Sluzowego. W $rod-

SocI'(u kazdego pojedynczego wezetka znajdujemy t. zw. o$rodek roz-

rodczy, a na obwodzie uktad szczelin Ilimfatycznych, pozatem
wszelkie cechy utkania limfatycznego, jak tkanka siateczkowa
it d Uderzajacym jest w migdalkach obraz gromadnego przecho-
dzenia® limfocytow przeciskajagcych sie ku powierzchni do $wiatta
jamy ustnej. Wedréwka ta jest czesto tak obfita, ze zaciera obry-
sy .pokrywy nabtonkowej i rozrywa zupetnie tacznosaf poszcze-
goinycli komorek nabtonka. Dalej do prawidtowego obrazu na-
lezy (wedtug Krainza) obfite utkanie wiokien miesnych gtow-
nie pod torebka. Witdkna te wnikajg wraz z beleczkami tkanki tgcz-
cznej w gtagb i spoczywajag na matych zrazikach tkanki ttusz-
czowej.

Zjawiska histopatologiczne o ile dotyczg one tonsillitis chro-
nica, podzieli¢ mozna na dwa rodzaje. Jedne maja cecliy ogolnie
znanych zmian przewlektych zapalnych i niema potrzeby zatrzy-
mywania sie nad niemi. Drugie sa $cislej zwigzane z utkaniem
migdalka. Nalezg tu $ciegniste i bliznowate zgrubienia w torebce
i uktadzie beleezkowym, zgrubienie witékien klejoda.inych, pom-
nozenie i porozszerzanie naczyn krwiono$nych, obecno$¢ licznych
przy$ciennych 4tub przez $ciane przeciskajacych sie leukocytow,
zgrubienie btony wewnetrznej i $rédbtonkéw naczyniowych. Nie-
kiedy naczynia sa ktebkowato skrecone, czasem wypetnione skrze-

pami. Czasem spotykamy obraz zaniku naczyn, a w matych na-
czyniach periarteriitis. Naczynia limfatyczne hywajg silnie wy-
petnione i porozszerzane. Obok komérek eozynochtonnych i ko-

morek plazmatycznych, ktérych zadaniem jest odbudowa
lanie produktéw rozpadu, opisuje Hoepke osobliwe postacie ko-
morek pcdtugowatych, jakby zgniecionych pochodnych komérek
ckraglycli. Komérki Hocp ke‘g o znajduja sie szczeg6lnie wsrod
bardzo jedrnej tkanki tacznej. W tkance nerwowej spotykamy licz-
ne zmiany w perineurium. Mie$nie przedstawiajga obraz zapalenia
i zwyrodnienia szklistego. Zwyrodnienie szkliste wystepuje row m
niez w utkaniu siateczkowem. Ostatecznie otrzynuijemj nieraz
obraz zupelnego zatarcia granic miedzy torebka : beleczkami z tied-
nejJH utkaniem limfatycznem z drugiej strony.

i wyda-

Szereg zmian spotykamy réwniez w tkance okolomigdatkowe.i,
zarowno tacznej, jak miesnej. Cho¢ $cisle mawia¢ zmiany te na-

lezg do obrazu paratonsillilis, posiadaja one pewne znaczenie
w objawach Kklinicznej tonsillitis chronica.
Zagadnienia fiz.iologji migdatkéw rozwazano rozmaicie, a na

pierwszy plan wysuwajg sie w ostatnich czasach hipotezy endo-
krynologiczne. Alfred Kolin odmawia migdalkoin wszelkiego
znaczenia w tym kierunku, dowodzac nastepujaco: Znaue sa dwa
typy gruczotéw dokfewnych: pecherzykowy, jak tarczyca i na-
btonkowy, jak ‘przjrtarczyca. PonieAwaz migdatki nie nalezag do
zadnego z tych ty-péw, przeto sg endokrynologicznie bez znacze-
nia. Twierdzenie takie jest niestuszne. Z chwilg bowuem, gdy wy-

kazemy jakakolwiek droggJ®naczenie endokrynologiczne migdat-
kéw, podziat anatomiczny musi sie oczywiscie do stanu wiedzy
przystosowac.

Pewne wnioski bywajag wysnuwane z omawnanego przecho-
dzenia limfocytéw. Przechodzeniu temu przypisuje sie czynno$¢
obronna, lecz twierdzenie to nie wykracza poza ramy domystu.

Rozlegte zestawienia amerykanskie, starajagce sianwykaza¢ czyn-
no$¢ te na podstawie czestosci i nasilenia ploni,cy i btonicy za-
leznie od przerostu, stanu prawidtowego lub braku migdatkéw, nie
daty podstawy do wnioskéw w zadnym kierunku.

Réwmiez my$l o znaczeniu wydalin migdatkowych dla spra-
wy trawienia pozostaje narazie w dziedzinie przypuszczeA nieudo-
wcdnionych.
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Istnieje szereg badan, szczeg6lnie Fleischmanna, wyka-
zujacy wydalanie ciaf odtleniajacych do ust przez migdatki. Sta-

rano sie powiazrre fakt ten ze znaczeniem endokrynologiczneiii
migdatkéw. Lecz jasnem jest, ze w tancuchu dowodzenia brak tu
jeszcze ogniw taczacych.

Pewna grupa fizjologéw badata droga zastrzykéw wyciggami
czynno$¢ narzadow t. zw. limfoepiteljalnycli, jak np. grasicy
i wysnuwata stad wnioski dotyczace sie migdatkéw, jako narza-
déw wrzekomo podobnie zbudowanych. Tutaj wyniki byty bardzo
zmienne, zaleznie od rodzaju zwierzat do$wiadczalnych, powtdre
wyniki uzyskane na zwierzetach nie dadza sie bynajmniej bez za-
strzezen wykorgBsta¢ do wnioskow o cztowieku. Po trzecie po-
rownania miedzy grasicg a migdatkiem mocno chromaja.

Nitsclike wykazat w grasicy, $ledzionie, gruczotach lirti-
fatycznych obecno$¢ sktadnikéw obnizajgcych poziom wapnia we
krwi a nieobecno$¢ tych sktadnikéw w mieéniach. Autor przypi-
suje to dziatanie tkance limfatycznej i przeciwstawia tkanke te
tem samem tkance przytarczycy, wpitywajgcej na poziom wapnia
przeciwnie; zwazywszy za$ utkanie li-mratycziie migdatkéow, przyj-

muje autor droga okreznego wnioskowania dziatanie odwrotne
migdatkéw w stosunku do przytarczycy. Kazdy nieuprzedzony
oceni powyzsze dowodzenie jako sztuczne. Pozatem sa”migdatki

w catoksztatcie tkanki limfatycznej ustroju tak drobng czastka, ze
dziatanie ich w tem znaczeniu z natury rzeczy pozbawione by¢
musi powazniejszego wptywu.

Roéwniez zupetnie watpliwa jest czynno$¢ krwiotwdrcza mig-
datk6éw. Autorzy tego przypuszczenia powotlujg sie na czynnoscé
krwiotwérczg grasicy w pewnym okresie i na frzekome podobien-
stwo budowy grasicy” i migdatkéw. Nad przypuszczeniem tem

opartenr na btednych zatozeniach i niepoipartem Zzadnemi dowoda-
mi rzeczowemi mozna réwniez przej$¢ do porzadku dziennego.
Wedtug doswiadczen Stobodnika, wykonanych zastrzy-

kami migdatkéw '$wini na ziyierzetach, majg migdatki wptyw przy-
tlumiajgcy lia wzrost. Analogiczne doswiadczenia Kostyala
wykazujg wptyw obnizajacy na cisnienie krwi i poziom cukru, pod-
czas gdy przeciwnie, tonsilectomia podwyzsza, ci$nienie, poziom
cukru i wrazliwo$¢ adrenalinowa.

Peller w przyczynku do zagadnienia migdatkéw, ogtoszo-
nym w r. 1933, twierdzi, ze wobec rozlicznych zastepczych iprzy-
godnych wptywéw w ustroju wykazanie wptywu poszczegélnego
gruczotu dokrewnego na drodze jednostkowej natrafia na duze
przeszkody i nie rokuje widokéw powodzenia. Dlatego nalezy
obra¢ droge statystyczna. Autor opierajac spostrzezenia swoje na
tysiacach przypadkéw, dochodzi do nastepujacych wnioskow,
z ktérych przytoczymjH tylko najwazniejsze: migdatki prawidto-
we, a W wyzszym jeszcze stopniu przeroste przjfttumiajH przyby-
tek ciezaru i wzrostu, iakotez rozwdéj klatki piersiowej cztowieka.
Tonsilectomia dziata wprost przeciwnie, pozatem przyspiesza doj-
rzato$¢ piciowg, jakotez o jeden rok miesigczkowanie. Migdatki
biorg czynny udziat w fotochemicznej czynno$ci obronnej skory.
Z powyzszych i innych faktéw wnioskuje autor o niewatpliwej
czynnos$ci endokrynologicznej migdatkéw. Wyniki Pellera sa
bardzo zajmujace, lecz nie zostaty narazie przez innych badaczy
potwierdzone. W kazdym razie zmiany dajgce sie wykry¢ zaled-
wie drogg statystyczng sg dla klinicysty z pewno$cig pozbawione
wiekszego znaczenia.

Wobec skapych, jak z powyzszego wida¢, wiadomos$ci o fizjo-
logii migdatkéw, trudno w dzisiejszym stanie wiedzy powiedzie¢
co$ stanowczego o nieprawidtowej ich czynnosci.

Wspomnieé¢ jeszcze wypada o wnioskach Krainza dotycza-
cych witokien miesnych migdatka. Wedtug tego autora zraziki
ttuszczowe stuza widknom miesnym, jako elastyczne tozysko.
Wtokna te w czasie diawienia powodowaéby miaty wystepowanie
migdatka z lozy migdatkowej, rozszerzanie uchytkéw i wydalanie
ich tre$ci. Badania nad czynno$cig wioékien miesnych nie sa ukon-
czone.

Przechodzimy do omoéwienia Kklinicznego zagadnienia ton-
sillitis chronica, do $cistego problemu chorego cztowieka, ktory
jest najistotnieiszym z punktu widzenia lekarza. Tak pojeta spnuva
migdatkow, jest zawsze naczasie i jest niezalezng od postepow
nowoczesnej wiedzy pracownianej. Je$li poming¢ czasy dawniej-
sze, izajmowali sie nig juz Hippokrates, Galenus, Cel-
sus i inni. Znali i opisywali oni obraz ostrej przewlektej tonsilli-
tis i szukali dtéjg jej leczenia. Rragi te byty najrézniejsze. Ré6zne
tez byty zapatrywania na pochodzenie tej choroby, zaleznie od
czas6w, szkot i Swiatopogladow--. Wszystko to byto mniej lub
wiecej dawno przed wynalezieniem mikroskopu, anatomii patolo-
gicznej, fizjopatologii doswdadczalnej, i wreszcie takze bakteriolo-
gii z jej pogladami na zakazenie.

Dzi$§ ujmowanie zespotu klinicznego tonsillitis chronica doko-
nuje sie przy rozw"azaniu wptywu zewnatrzpocliodnego upostacio-
wanego czynnika bakteryjnego. Lecz zaré6wno w kazdej dawniej-
szej epoce, jak i dzi§, zastanawia¢ musi lekarza przedewszystkiem
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okreslenie objawéw klinicznych tej choroby. Zespdt tycti objawdw
przedstawia sie nastepujaco: Wywiad wykazuje powtarzajgce sie
zapalenia gardta, lub rozpoczynanie sie szeregu dolegliwosci naj-

ré6zniejszego rodzaju od zapalen gardia. Odstepy pomiedzy po-
szczegbhiemi zapaleniami gardta wskazujg stan pewnych niedo-
magan gardlanych mniejszego stopnia. Na szyi lub pod szczekami

spotykamy powiekszone gruczoty. Przy ucisku poza zuchwy w Kkie-
runku ku migdalkoin napotykamy niezaleznie od gruczotéw
chtonnych tkliiyos¢ Ilub bolesno$¢ i pewien op6r spowodowany
wiekszg zbitoSciag migdatka i jego -otoczenia. Od strony jamy ust-
nej, ogladanie migdatkéw" wykazuje ich budéw* gteboko wrebia-
staj a oko dostrzega na nich zd6tto-biate lub bialo szare ,czopy
migdalkow'e”. Migdatki sg zaczerwienione, tuki, zwtaszcza -przedni,
pasmowato przekrwione, niekiedy zgrubiate. Dotkniecie palcem
wykazuje tkliwo$¢ i zwiekszong spoisto$¢ migdatkéw. Za na-
ciskiem na peritonsilium palcem lub przyrzagdem wydobywajg sie
czopy geste lub rozptywne, niekiedy puchnace z gtebi migdatkow.
Mimo mnogosci opisanych tu objawéw rozpoznanie kliniczne
tonsillitis chronica natrafia nieraz na -trudnosci. Zaden z podanych
eobjawoéw nie jest bowiem bezwzglednie cechujacym, t. j. kazdy
spotka¢ takze mozemy u osobnikéw' o tonsillitis niepodejrzanych.
Pozatem nie znajdziemy nigdy catego podanego zespotu u jednego
osobnika, lecz musimy zadowoli¢ sie icli czescig, a niejednokrotnie
pozostajag nam tylko wywiady t. j. wiadomos$¢ o czestych nawro-
tach zapalen lub rozpoczeciu sie tej lub innej choroby wtémej —
0 czein p6zniej — od zapalenia gardta z goraczka. Mimo to prze-
waznie, przy odpowiedniej rvprawie, skrupulatnos$ci i doswiadcze-
niu, rozpoznanie trafne uda sie -ustali¢, a Botem potw-uerdzi¢ ko-
rzystnym, nieraz nadzwyczajnym wynikiejn leczenia.
Zastan6wmy sie teraz nad tom, jakie istniejg dane dla twier-
dzenia o przemoznem znaczeniu -przyfifsywahem w dobie obecnej,
migdatkom, jako ognisku i wrotom zakazen. Przedewszystkiem,
juz teoretycznie biorac, t. j. opierajac sie na anatomii i fizjologji
me mozna zaprzeczy(¢, ze szereg wzgledéw sktania do przyznania
tego znaczenia migdatkom. Sg niemi: 1) usadowienie migdatkow
w jamie ustnej, siedzibie bogatej flory drobnoustrojéw niechoro-
botwdrczych i -chorobotwérczych. Drobnoustroje te dostawszy sie
z obcego, wrogiego niejako, $rodowiska zewnetrznego wraz z po-
karmami w'-obreb tej pierwszej zapor™", fizjologicznej w petni swo-
jej zywotnos$ci, zostaja dopiere w kwasnym soku zotgdkowym
ostatecznie unieszkodliw ione. Tutaj w jamie ustnej, mimo pe\ly-
nyth skromnych zdolno$ci bakteriob6jczych $liny, moga’ one jesz-
cze tymczifsem w®.wysokim stopniu by¢ niebezpieczne. Tutaj tez
drobnoustroje znajduja dogodne warunki cieplne i chemiczne, wa-

runki niejako cieplarkowe dla swego bytowania i mnozenia sie,
2) drugim w'zgledein sa fizykalne wtasciwosci topografii i ana-
tomii migdatkowej: sprzyjajace zastojowi szczeliny miedzy tu-
kami i migdatkami, fossp snpratonsillaris i uchytki migdatkowe,
dalej wysterczanie migdatkéw w -najwezszym przesmyku jamy
ustnej, stwarzajace korzystne warunki dla urazu migdatkéw

1 wszczepiania drobnoustrojéw w'raz z czastkami pokarmu podczas
aktu potykania, 3) trzecim wzgledem jest nieszczelno$¢ powtoki
nabtonkowej rozsadzonej w-edrowdeg limfocytéw. Na wszystkich
punktach ekto- i entodenny, na skérze, na S$luzéwce dr6g -poka-r-
motlych. oddechowych czy moczoptciowych, wszedzie stwierdzo-
no, ze nieszczelno$¢ pokrywy nabtonkowej sprzyja zakazeniu

Jakkolwiek hipotezy te sg bardzo przekonywujace, to znacz-
nie wazniejszem jest w sprawne zakazaln-o$ci migdatkow rozlegte
doswiadczenie kazuistyczne i statystyczne. Wykazuje ono zgodnie
i niezbicie, iz rola infekcyjna migdatkéw" jest bardzo znaczna.
Przytacza¢ tu ogromne pismiennictwo jest dzi$ zbyteczne, a twier-
dzenie o przemoznem znaczeniu migdatkéw w dziedzinie zakaze-
nia wydaje sie juz najzupetniej uzasadnione

Przyjawszy tedy to zatozenie, nalezy sie¢ skolei zastanowi¢
nad zasiegiem tego zakazenia. Jak z uprzednich wywodéw wi-
daé, trudno$¢ rozpoznawcza gtéwnie stad pochodzi, ze sama ton-
sillitis chronica, brana nie w znaczeniu objawdw rozpoznawczych,
o ktérych byta mowa, lecz w znaczeniu podmiotowych cech
schorzenia jest chorobg czesto prawie bezobjawowa, jest pierwo-
wzorem choroby skryjej, analogicznie np. -do skrytego schorzenia
ropnego zatoki nosa, do skrytego ropnia lub guza mézgowego.
W tej skrytosci odgrywa niemate znaczenie stosunkowo powolny
rfflatéj zmian i stopniowe przyzwyczajenie si¢ chorego. Niejedno-
krotnie dopiero réznica samopoczucia i jakby -odrodzenie i rozkwit
ozdrowiefnca po przeprowadzeniu skutecznego leczenia migdatkoéw,
poz\Voli oceni¢ calg wzgledno$¢ pojecia be”objawowosci. Cucli-
nicnie czopa migdatkowego wycisnietego przez lekarza dla celow
rozpoznawczych ma znaczenie przekonywujgce dla uprzytomnie-
nia sobie spraw chorobowych odbywajacych sie w Inigdatku. Nie-
mniej przekonywajacym jest obraz poétrozpadlej, zmurszatej miazgi
migzszu migdatkéw, w Kktérej draza bez oporu szczypce opera-
cyjne podczas tonsilektomji. Wreszcie wystarczy przejrzeé¢ kilka
preparatéw' mikroskopowych wytuszczonych migdatkéw i poréw-
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na¢ obraz ich z obrazem ‘prawidtowym, azeby przekona¢ sie
0 ogromie zmian przy tonsillitis chronica, mimo skrytego prze-
biegu tego cierpienia. Szkic zmian 'tych podatem na wstepie opisu.

Przechodzimy obecnie do omdwienia wtdrnych form i drég
zakazenia. Rozrézniamy ich cztery. Pierwsza i druga majg me-
chanizm podobny. Tre$¢ zakazna wysacza si¢ z uchytkéw mig-
datkowych do jamy wustnej i wywotuje tutaj zespoty pfiaryngitis,
nusopharyngitis, a niekiedy i wtdérnej rhinitis. Zatrzymywanie sie
nad objawami tffih powszechnie znanych jednostek chorobowych
jest zbyteczne. Z gardta prowadzg dwie drogi zakazenia do drég
Pokarmowych i oddechowych, stwarzajgc zespoty dyspeptyczno-
».astryczne, lub zapalenie krtani, tchawicy, oskrzeli, a nawet
mopnie piucne. Zaréwno we wspomnianej wtérnej pharyngitis, jak
1 w tych dwoécii grupach schorzen rozpoznanie samo jest fatwe.
l'em trudniejsze bedzie leczenie i tern uporczywsze bedzie cier-

pienie, mimo ptékan, diet, , karlsbadéw®, ,Szczawnic" i catego ar-
senatu fannakoiogji, jesli przeoczymy pierwotne ukryte schorze-
nie migdatkowe, - o ile takowe oczywiscie istnieje — i jesli jego
leczenie lekcewazymy.

Trzecig droga zakazenia sg drogi lub szczeliny limfatyczne.
W ten sposob powstajg paratonsillitis, lymphadctiitis submaxillaris
i colli. Nie wynika z tego oczywiscie, aby kazda taka lymphade-
iiitis miata pochodzenie migdatkowe.
droga, to droga naczyn krwionos$nych.
cata galerja schorzen od stanéw posocz-
posoczniczoropnych okazowych az po rozliczne scho-
rzenia, w ktérych obok niezaprzeczalnego eczymnika zakaznego,
Przyja¢ nalezy i inne wazne czynniki przyagynowe, zwigzane
z eudogenicznem poditozem ustroju. Co do schorzen tego rodzaju,
w ktérych jak np. w schorzeniach go$écowych catoksztatt patoge-
nezy nie jest jeszcze zadowalajaco wys$wietlony, trudno oczywi-
$cie stworzy¢ sobie obraz szczegétowy mechanizmu wspétzalez-
nosci od tonsillitis chronica infectiosa. Gkly jednak w niewatpli-
wern nastepstwie czasowem widzimy kolejno powstajace zespoty
zapalenia gardta, tonsillitis i np. go$¢ca stawowego i gdy gosciec
ten cofa sie po zastosowaniu leczenia migdatkéw, to wobec tych
wynikéw, trudno lekarzowi czeka¢ z uznaniem zwigzku przyczy-
nowego az do czasu naukowego wySwietlenia istoty go$éca. Zdani
tu jesteSmy na czysty i zdrowy empiryzm, oparty na $cistosci spo-
strzegania i konsekwentno$ci w wysnuwaniu wnioskdéw terapeu-
tycznych. W ten spos6b, nie bawigc sie w zbytnie teorie, o0sig-
gniemy dla chorego jaknajlepsze wyniki. Wyniki te osiggnie in-
ternista w go$c¢cu stawowym i mieSniowym, przy myo- i endocar-
ditis, albiimimiria i nephritis, pediatra w pyelitis, neurolog przy
nearitisAisehias i innych neuralgjach, ginekolog przy perimetritis,
(lysmenorrhea, dermatolog przy tiirunculosis i innych schorzeniach
skéry i t. d. Wyniki bedg tein znaczniejsze i szybsze, im wcze$niej
we wiasciwych przypadkach wykroczy leczenie migdatkow. Stwier-
dzenie to prowadzi nas do omdwienia waznego okresu przejscio-
wego pomiedzy tonsillitis chronica infectiosa latens a uogélnieniem
sie zakazenia na drodze krwiobiegu. Okres ten okre$litbym jako
okres zwastundw zakazenia, czyli okres toksemji. Jest to okres
z jednej strony najpilniejszy, a z drugiej najwdzieczniejszy w le-
czeniu migdatkéow.-Okres ten trwa¢ moze do$¢ diugo; w innych
wypadkach moze on po zakazeniu migdatkéw w szybkiem tempie
prowadzi¢ do groznego zakazenia 'Ogé6lnego. Charakterystyke tego
okresu stanowi liche samopoczucie, stan podgoraczkowy, przys$pie-
szenie opadania ciatek czerwonych, mierna leukocytoza (8000 —
10.000), mierne przesuniecie obrazu krwi na lewo, neutrcfilja, 1110-
nocytoza, niekiedy hipoeozynofilja. Baczne uwzglednienie mig-
datkéw w tym okresie zapobiegnie nieraz ciezkim powiktaniom.
Trudno$¢ ustanowienia wskazan leczenia migdatkéw polega tutaj

Wreszcie czwarta
Otwiera sie przed nami
niczych i

na niewatpliwym fakcie, iz czasami migdatki stanowig wrota za-
kazenia bez wyraznych zmian w samych migdatkacti. W tych
razach leczenie migdatkéw z natury rzeczy pozbawione jest sku-

tecznos$ci. Gdy rozgoscity sie juz na dobre w ustroju gosciec, myo-
carditis lub ébjawy posocznicy, wédwczas wyniki leczenia migdat-
kéw sa czesto potowicze lub znacznie opdznione.

Musimy skolei zastanowi¢ sie nad rodzajem, wskazaniem iprze-
ciwwskazaniem leczenia migdatkéw. We wszelkich stanach tokse-
micznych lub dalej posunigtych, niezaleznie i réwnoczeénie z le-

czeniem migdatkéw, musimy uwzgledni¢ leczenie ogdlne wedle za-
sad internistycznych. Przy Schorzeniach gardta, dr6g oddechowych

pokarmowych pochodzenia migdatkowego, leczenie migdatkow
jest bardzo wMzieczne i przew'aztiie uczyni ono wszelkie inne le-
czenie zbytecznem. Przy lymphadenitis tonsillogencs korzystne wy-
niki daje tylko doszczetne leczenie migdatkéw. Leczenie migdat-
kow dzielimy w ogélnosci na zachowawcze i chirurgiczne. Wyniki
leczenia zachowawczego sg przewaznie tylko potowiczne. Piéka-
uie i pedzlow'anie legjonem rozczynéw zmieniajagcych sie w miare
mody, pastylki i wdecliiwama, przeptékiwania uchytkéw i szcze-
lin solg fizjologiczng i perliydrolem, riwanolem i trypaflawing.
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antywirusy i szczepionki, iyzeczkow'anie i galwanokaustyki, ssawki,
masaze i wyciskanie oto aparatura leczenia zachowawczego. Przy
wtasciwem uwzglednieniu wszystkie te sposoby mogg niekiedy
przynie$§¢ pozytek przy braku powiktadn og6lnych. Tyiko co do
masazy i wyciskan pare uwag. Sposob ten stosowany jest takze
dla celéw rozpoznawczych. Zauwazono mianowicie, ze w razie
obecno$ci ukrytych ognisk zakazenia w migdatkach wystepuje po
masazu zwyzka cieptoty ciata, lekka leukocytoza, a niekiedy i $lad
biatka w moczu, co moze byé wyzyskane dla postawienia rozpo-
znania ukrytej tonsillitis. Lecz witasnie spowodu tych odczynowa
spos6b ten uwazany jest przez niektdrych za niezupetnie bezpiecz-
ny. Tern bardziej wskazana jest ostrozno$¢ przy fSystematycznem
stosowaniu tych sposobéw' dla celéw' leczniczych.

W ostatnich czasach zjawity sie propozycja rentgenoterapji
dla leczenia tonsillitis chronica. Je$li chodzi o dziatanie przeciw-
zapalne, w stanach podostrych, korzystny wptyw nie jest niemo-
zebny, przy zmianach przewlektych wynikéw' nic widziatem.

Przechodze do leezenia operacyjnego t. j. do tonsilektomji
Starym jak problem tonsillitis jest konflikt miedzy przedstawicie-

lami sposobéw' zachowawczych, a chirurgicznych. Konflikt ten
zalezy nietylko od stopnia skuteczno$ci leczniczej tycli dwoéch
sposobdéw', ale i od zasadniczych ro6znic temperamentéw i uspo-
sobienn zaréwmo chorego, jak i lekarza. Pomijajac wzgledy, ktore
nie pozwrolg nigdy wygasnaé¢ rzeczonym ro6znicom, trzeba stwier-
dzi¢, ze tonsillectomia jest najdzielniejszym $rodkiem nietylko

przeciwko samej tonsillitis chronica, ale i przeciw*jej nastepstwom
i pow iktaniom.

Przeciwwskazanie do tonsilektomji stanowo ciezkie wyniszcze-
nie ogolne, stanytwyczerpania po ciezkich schorzeniach lub Innych

operacjach i okres najblizszych tygodni po przebytych sprawach
zakaznych innego Eodzaju t. j. okres tspadku wskazni .a opsonino-
wego czyli ujemna faza Ehriicha Pozatem jeszcze oczywiscie
hemofilia, wueszcie i gruzlica czynna, czyto ptuc czy gruczorow

jest waznym wzgledem przemawiajagcym przeciwko tonsilektomji.
Mylne natomiast jest rozszer,zanie przeciwwskazan na niedomoge
mied$nia sercowego, zapalenie wsierdzia, w'yréw'nal| wady zastaw-
kowe, zwtaszcza gdy choroby te sg nastepstwem tonsillitis.

Tonsiiektomja jest \vkL»ang w'e wszystkicli fazach tonsillitis
chronica i jej powiktat;e az do okresu objawdw' toksemji wskaza-
nie to jest wizgledne, od tej chwili bezwzgledne.

Poprzednio wyliczytem szereg choréb, ktérych zwiazek z ton-
sillitis chronica jest powszechnie uznany. Co do innych zdania sg
podzielone i rézne tez istniejg w tym kierunku spostrzezenia. Przy-
tocze pare przyktadéw': Barnhill uwaza zakazna teblje wola
za najprawdopodobniejszg i podaje, ze w 90"/0 przypadkéw' wola
stwierdzit tonsillitis chronica. Lay nian doszedt na podstawie
ankiety u chirurgéw amerykanskich do wniosku, ze przy wszyst-
kich postaciach wola, w razie podejrzenia na tog(.illitis chronica,
wskazang jest tonsiiektomja. W znanej klinice Mayo w Rochester
wedle Leichera w kazdym wypadku >vola niezaleznie od stru-

mektomji  usuw',a sie migdatki, Kessel Lieb, Hyman
i Landy leczyli 50 przypadkéw Basedo-wa wytacznie tonsilek-
tomja, lub operacjg skrytych schorzefn jam bocznych i uzyskali

lepsze wyniki
strumektomji.

niz jakimkolwiek innym sposobem, nie wytgczajgc

Przyktady te moznaby mnozy¢.

W$rdd uzasadnien “przeciw tonsilektomji styszy sie czesto i to,
ze migdatki nie moga by¢ usuniete jako organ o waznej czynno-
$ci fizjologicznej. Jak z wywodéw wstepnych wynika, w rzeczy-
wistosci o fizjologii migdatkéw wiemy bardzo mato. Jakakolwiek-
badz bytaby czynno$¢ migdatkéw, to usuwanie zdrowych byltoby
w kazdym razie niedopuszczalne, za$§ co do chorych, to usuniecie
icli. w razie zachodzacego wskazania wydaje sie nieuniknione.
W analogicznych warunkach tismva sie réwniez np. wyrostek ro-
baczkowy, mimo iz o czynnogpi jego dotad nic pewnego nie twie-
my. W naszych przypadkach usuwamy migdatki, ktére jak to wy-
kazuje histopatologia, sg ciezko zmienione i ktérych czynno$¢ ja-
kakolwiekby byta, sgdzac z tych zmian jest ciezko nadwyrezona.
Nie nalezy tez zapominaé, ze ustroj jest elastycznym systemem
daleko idacych wyréwnam Przypominam przerost wyréwnawczy
pozostatej nerki i analogiczne zjawiska w gruczoLch dokrewnych.
jak np. w przysadce i tarczycy. O iteby migdatki posiadaty po-
wazniejszg czynno$¢ dokrewnag lub inna, to wobec stopniowego
rozwoju zmian patologicznych w ich obrebie niewatpliwie ubytek
tej czynnos$ci zostatby w ustroju z czasem wyrdwnany. Wraszicie
musimy sie powota¢ na spostrzezenia kliniczne niezliczonych ope-
rowanych. ktérzy zadnych zaburzern po operacji nie wykazuja.

Pozostaje do omdwienia sprawa niebezpieczeAstw' sameii
operacji t. j. krwotoku i powiktan zakaznych. Kazdej operacji to-
warzysz® zjawisko krwotoku, chirurgia posiada réwniez sposoby
dia jego opanowania. W praktyce przy prawidlowej technice i wa-
runkach odpowiednich sprawa ta nie ma wigkszego znaczenia.
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Pewne znaczenie moga mie¢ krwotoki péLie t. j. w 5—6 dni po
operacji. Jedynie przy stosowaniu elektro-koagulacji jako metody
chirurgicznej, spowodu oddzielania sie strupéw krwotoki te lin
pewne znaczenie. Metoda ta jest przewaznie zarzucona. Z powiktan
zakaznych wspomnieé¢ nalezy ropowice i posocznice. Unikajgc ope-
racyj przeciwwskazanych, o czem byta juz mowa, postugujgc sie
dobrg technika, zwazajac na aseptyke i prowadzac prawidiowo
okres pooperacyjny, ma si¢ do czynienia z tetni powiktaniami tak
rzadko, ze i one okreS$lone by¢ musza, jako pozbawione wszelkie-
go praktycznego znaczenia. Na koAcu wspomnie¢ wypada o po-
w'iklamu wymienianein szczegdlnie przez statystyki amerykanskie.
Sa to ropnie ptucne i zapalenia ptuc pooperacyjne. Powiktania te
pozostajag w zwigzku z u$pieniem i operacjg w ulozeniu poziomem.
Operujac w znieczuleniu luiejscowem i utozeniu siedzacem z po-
wiktaniami temi sie nie spotykamy.
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Sosny otwockie. Obraz miasta uzdrowiska. CEZARY JELLEN-
TA. Warszawa, 1935. Str. 158. Naki. Wydawn. Wspétczesnego.
Stylem fejletonowym przedstawia autor zebrane przez siebie
od fachowcéw wiadomosci'o geologii gleby otwockiej, o przesz-
tosci i terazniejszos$ci szaty roslinnej a przedewszystkiem les$nej
okolic Otwocka, o rozwijajagcem sie ogrodnictwie w Otwocku,
porusza tez zagadnienia wurbanistyczne tego miasta-uzdrowiska,
objasniajagc te sprawy rycinami. Sporo miejsca zajmujg dzieje
okolicy Otwocka. Warto$ci klimatu i leczenia otwockiego, oparte
na empirji i statystyce lecznic otwockich, przedstawili autor
w nalezytern os$wietleniu. Natomiast zastrzezenia wywotujg dy
gresje ,teoretyczne", w dodatku zbyteczne w tego rodzaju wy-
dawnictwie, przeziiaczoneni dla nielekarzy i opracow'anem przez
nielekarza (por. str. 54 i 55). Autor* stusznie podnosi niesyste-
matyczno$¢ obserwacyj meteorologicznych, peinych przytem wi-
docznych btedéw Jest to powazny brak nietylko Otwockiej
stacii meteorologicznej. Wdzieczno$¢ nalezy sie autorowi za wy-
raziste podkres$lenie zgubitych skutkéw wyniszczania laséw' na
prawym brzegu Wisty wzdtuz linii kolejowej. Akcja zalesiania
tycli obszaré6w powinna nie ~chodzi¢ z ufflagi spoteczeAstwa, po-
dobnie jak osuszanie btot poleskich. Dzieto Jellenty oddaje dobre
ustugi propagandzie Otwocka.
Sabatowski (Lwow).

Btonica iv Krakowie iv ostatniem 50-cio leciu. E. ENGELSTELN.

Str. 20 i 13 tablic. Naktad: ,Wyktady choréb zakaznych przy
U. J.“. Krakéw 1934.

Na podstawie Sr6dJ zebranych w Miejskim Urzedzie Staty-
stycznym w Krakowie, zestawit autor w szeregu tablic i wykre-
sow' liczbe zachorowan i zgonéw na blonice i ditawiec w Kra-
kowie, w latach od r. 1877—1932. W zestawieniu tein uwzglednia

autor ito$S zachorowan i zgonéw' w poszczeg6lnych miesigcach i po-
rach roku, stosunek wieku, wreszcie uwzglednia réwniez w miare
moznoéci stosunek zachorzeli i zgonéw ws$réd ludnosci miejsco-
wej i zamiejscowej, leczonej tylko w Krakowie, podkre$lajac zara-
zem, ze dane dotyczace ludnosci zamiejscowej, ze wzgleSéw zu-
petnie zrozumiatych nie inoga przedstawia¢ doktadnego odbicia
istniejagcych stosunkéw'. Zebrany inater.ial podzieli! autor w zalez-
nosci od danych statystycznych znalezionych u zrédet na 5 okre-
sow', obejmujacych kolejno lata «d  1877— 1882, 1883— 1886,
1887— 1895, 1896— 1909 i 1910— 1932, wykazujacych pewne ro6znice
w zestawieniu poszczegdlnych dat statystycznych jak lip. uwzgled-
nienie wieku zmartych i chorych, ilo$ci zgonéw i zachorzen w po-
szczego6lnych miesigcach, podziatu na miejscowych i zamiejscowych
it p

Poréwnujac ze sobg poszczeg6lne tablice i wykresy wykazuje
autor, ze w omawianym czasokresie btonicg w Krakowie wyka-
zuje 2 okresy bardzo silnych ug”ilen, w odstepach 'okoto czter-
dziestu lat, a mianowicie w r. 1890 ;i w r. 1932. Obok jednak tych
duzych nasilen, spotykamy w odstepach kilkoletnich nasilenia
mniejsze. Najwiecej zachorowan na blonice przj nada na jesiien
i zime. Pod wzgledem wieku najwiekszg ilo$¢ zachorowan noto-
wano miedzy 2-gim a 5-tym rokiem zycia, przyczem jednak w la-
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tacli ostatnich t. j. 1910— 1932 daje sie zauwazy¢ wieksza ilos¢
zachorzen w wieku od 5 do 20 lat, w poréwnaniu do okreséw po-
przednich. Smiertelno$é na blonice w latach dawniejszych byta
wiekszg niz obecnie; wigksza .fegt rowniez Smiertelno$¢ w miesig-
cach jesiennych i zimowych. Krzy\\ji $miertelno$ci uwzglednia-
gca wiek wykazuje najwiewfte nasilenie ponizej 1 roku zycia,
opadajgc stopniowo do 30 roku, po ktprytn zndw nieco sie zwiek-
glza. Autor zastrzega sie jednak, ze zaznaczanemu wzrostow(iXnnAer-
telnosci po 30 roku zycia nie nalezy przypisywac¢ -zbyt ¢&delkieg-o
znaczenia, a to ze wzgledu na maty stosunkowo materja! (mieday
30 a 40 rokiem zycia zanotowano zaledwie 16 chorych, z tych
3 zmarto).

Omawiajac dane statystyczne dla ludnosci zamiejscowej, autor
podkres$la fakt, 'iz statystycznie nie mozna ujmowacé jej narowili
z ludnos$ciag miejscowa, ulega on» bowiem bardzo silnym waha-
niom tak pod wzgledem zgtoszonej iloSci zachorowan w poszcze-
gélnych latach jak réwniez wiekszej $miertelnosci, co wybitnie za-
mazuje obraz statystyczny.

Nadzwryczaj starannie i sumiennie zebrany materjat zestawi!
autor bardzo trafnie i szczegétowo w IX duzych tablicach i 3 wy-
kresach graficznych. Celem utatwienia czytelnikowi orientacji w ca-
tym materiale, uzyskane dane sg rozbite na oddzielne mate ta-
belki, ilustrujagce poszczeg6lne dane. omawiane w tek$cie, przez
co cala praca zyskata bardzo duzo na przejrzystosci.

Dzieki obfitemu materiatlowi statystycznemu, obejmujacemu
zg6ra 50 lat, tak sumiennemu i trafnemu zestawieniu tegoz, oraz
bardzo starannie zebranej literaturze, dotyczacej omawianego
przedmiotu, praca ta stata si¢ bardzo tadnym i powaznym przy-
czynkiem do badan statystyczno-epidemjologicznycli nad btonicti.

Dr. A. Donhaiscr (Krakéw).

L‘atinie thirapcutique 1934 (rocznik
Masson. Paryz. 1935. Stron 190. 18 fr. fr.

Jest to juz 11X rocznik, ukazujacy sie obecnie regularnie co
roku. Widocznie wydawnictwo to dobrze spetnia swe zadanie,
przez zebranie bowiem njetod leczniczych podanych w jednym ro-
ku pozwala lekarzowi praktycznemu zorientowa¢ sie w tern, co sto-
suje sie ,najnowszego". Ksigzeczka jest podzielona na 3 czesci,
w pierwszej podane sg nowe metody leczenia choréb i objawdw,
w drugiej nowe metody techniczne, w trzeciej nowe S$rodki lecz-
nicze lub ich zastosowanie. Dla przyktadu wymienie niektore: le-
czenie anemji zto$liwej podawaniem preparatéw z-olgdka (za-
strzyki), zamartwicy noworodkéw wprowadzeniem dwutlenku we-

lecznic z?K A, RAY1NA.

gla, oparzen oktadami tranu, rézy. promieniami pozafiolkowemi,
krwotokéw zotadkowych przez odpowiednig diete bez gtodzenia,
krwotokéw ptucnych podskérnemi zastrzykami tlenu lub po-
wietrza, zapalenia ptuc dozylnemi zastrzykami salicylanu sodu

i inne. Ogo6tem ksiagzeczka zawiera 78 krétkich streszczen pismien-
nictwa gtéwnie francuskiego, niemieckiego i angielskiej. Moze
by¢ z korzy$tia przeczytana przez lekarza, pragnacego sie za-
pozna¢ napredce z nowszem piSmiennictwem w zakresie lecz-
nictwa. Skowronski (Lwow 1

MEDYNSKI,
Nr.

Nerwice reaktywne. E. ARTWINSKI, W¢t.
JANKOWSKI. Wyd. Monografie PsychjatrjKpne.
wa 1934. Str. 42. Cena 3 zt.

Problem narwie 'reaktywnych jest niewatpliwie zawity,
glady na to zagadnienie bardzo rozbiezne; nic wiec dziwnego, ze
nawet lekarze zawodowi nie sg zgodni zazwyczaj w ocenie sta-
néw' reaktywnych. W orzecznictwie nerwic w szczegdlnosci ura-
zowych konieczma jest indywidualizacja, o schematycznem przed-
stawieniu sprawy nie moze byt;'’ mowy. Autorzy —w monografii
ocenianej przedstawili rzeczowm zagadnienie nerwic wnikajgc
szczegbtowo w istote tego cierpienia. W ten spos6b ujeta praca
Przyniesie niewatpliw ie korzy$ci praktyczne i powinna sie anat-0z¢
w reku kazdego lekarza znawcy.

Monografia sktada sie z trzech cze$ci, z ktérych pierwsza
(opracowana przez Artwinskiego) obejmuje uwagi metodologiczne
w sprawie nerwic reaktywnych, druga (opr. Medyrski) omawia
zagadnienie niezdolno$ci do pracy w ro6znych postaciach psyclio-
nerw owego traumatyzmiu. W cze$ci trzeciej podaje autor (Jankow-
ski) wskazowki praktyczne, jak nalezy postepowaé przy opinio-
waniu nerwic reaktMmyecli.

ST.
11. Warsza-

a po-

Dzulynski (Lwow).
Matzeristwo Doskonale. Tli. VAN DE YELDE. Przetozyt Z
Jelinski Warszaw a. J. Przewmrski.

,...wskutek pewnej, potgczonej z dys-
tynkcja — ale chyba nieslusznej —
rezerwy, czy pniderji, wiekszo$¢ gineko-
logéw naprawde mato nie o tych rze-
czach". Fraetikel.
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My, lekarze, wiemy z doswiadczenia, jak czesto sprawa sto-
sunku piciowego wywotuje w matzedstwie niezadowolenie i nie-
porozumienia ze wszystkiemi tego nastepstwami. A jednak sprawy
te bywaja rzadko przedmiotem gtebszego z naszej strony w'gladu,
a rady, udzielane na wyrafjae zadanie, bywaE zwykle ogdlniko-
we, powierzchowne, niewnikajace w sedno rzeczy. Dla jednych
z nas sg te sprawy obce zupetnie — przez -drcgicli sg niedoce-
niane. g

Dlatego podziwia¢ 'nalezy fedwage autora, ktéry w sposéb na-

ukowy i zupetnie liiekrepujacy sie momentami choéby najdrazliw-
szemi — roztoczy! przed naszemi oczyma obraz wszystkich kom-
plikacyj, jakie na temat stosunku pitciowego matzenstwie po-

wsta¢ mogg — a réwnocze$nie podaje rade, jak je nalezy oceniag,
jak je usuwac, lub jak im zapobiegac.

Ustanowiwszy cztery filary, na ktérych ifcpMgie matzenskie
winno sie opieraé. — trafny dobér — dobre wzajemne nastawienie
psychologiczne —e zgodne rozwigzanie sprawy potomstwa —
harmonijnie rozbijajgce sie pozj oie ptciowe,
caty wysitek swej pracy poswieca wtasnie temu ostatniemu za-
gadnieniu, odsytajagc czytelnika dla pogtebienia znajomos$d reszty
warunkéw' do szeregu doskonatych prac, sprawe te obszernie trak-
tujacych. O pcfeyciu pterowani powiada, ze filar ten ,powinien by¢
bardzo mocny i dobrze ustawiony, znaczny bowiem cigezar na nim
spoczywa. Niestety najczes$ciej jest Zzle osadzony i kruchy".
Z wielka wiec staranno$cig zapetnia blisko potowe sw'ego dzieta
szczegbtowa anatomig i fizjologia narzgdéw piciowych, wykazu-
jac celowo$¢, z jaka przyroda narzady te utwerzyta i wyposa-

zyta. Ttumaczy z naukowa S$cistos$cig wszelkie fizjologiczne prze-
jawy i ich doniosto$¢. Uwzglednia wszelkie stany fizjologiczne
rozwojowe i przejsfcrowe u kobiety, jak dziewictwo — i sposoby
defloracji, — menstruacje i zachowanie sie w czasie tejze, —

cigze i obowigz-ujg-ce w czasie jej ii & putogu ostrozno$ci! Omawia
ownlacje w stosunku do bezptodnosci, poucza o dniach najwiekszej

mozliwosci zaptodnienia. Porusza sprawfe przekwitania, wydolno”
ptciowa i stan psychiczny kobiety w czasie jej trwania.
Po tein starannem przygotowaniu czytelnika przechodzi do-

piero do techniki stosunku ptciowego. Jest to prawdziwa ,sy-
nousclogja”. Wszystko, co wiedza, doswiadczenie dtugich stuleci,
obyczaje, wierzenia podaty — wszystko to stuzy mu do zbudowa-
nia owej techniki idealnej, ktéra podaje w najdrobniejszych eszcze-
go6tach, liiczem sie nie krepujac w dazeniu do tego, aby ciato i du-
sza znalazty najwyzsze zadowolenie w tein najintymniejszem ze-

spoleniu. Niczego niema z pruderji — jest tylko jedno zastrze-
zenie: wzajemna mito$¢, sankcjonujaca wszystko, co sie dzieje,
dla zapewnienia stronie drugiej najwyzszej rozkoszy i wytado-
wania. Dotyczy¢ to moze oczywiscie tylko ludzi o pewnej kultu-
rze, ktérzy poja¢ i zrozumie¢ moga cel tych pouczehd i sskazé-
wek — owo dazenie do uszczeéliwienia drugiej, zwigzanej ze sobg
istoty — do utrzymania hej ciata w petni zdrowia i sity — a du-

cha w petdi Swiadomosci
Nie jest to
czyzna i

dobrze speinionego waznego zadania.
lektura dla nieletnich ale kazdy dorosty mez-
kobieta, szczegdlnie zamierzajacy Wstapi¢ w zwiagzki
matzenskie, powinni dzieto to sumiennie przestudjowm¢. Sadze, ze
rowniez kazdy lekarz,

leczeniem konserwatywnem,
zwtaszcza psychoanalityk,
autora,

kazdy neurolog,fz ktérych
mogtby jeszcze uzupetnié
winien sobie jednak ksigzke te przeczytaé, -

niejeden,
wywody
a znajdzie

iv Jiiej niezawodnie wiele materialu mocnej go interesujagcego i za-
stanawiajacego.
Spotykatem sie czesto z zapytaniem mtodszych kolegow jak

w ktéorym$ z tak dziw nie gmatwajgcych sie wypadkéw nieporozu-
mien matzenskich na tle seksualnem — postgpi¢. To réwniez obok
wielkiej obiektywniej w-a’“to$ci ksigzki powoduieYnnie do tfgo, ze
zdaje sprawe z przeczytanego dzieta, ktére witam z pelnem uzna-
niem.

Zakoncze waznym z niego cytatem (str. 197). ,Kazde silniej-

sze podraznienie seksualne Zzony, niezakoficzone spazmem rozko-
szy, jest szkodliw”e, — zesumowarne za$ zaburzen tego rodzaju
prowadzi do nieustepujacycli, a przynajmniej trudnych do wyle-

‘czenia stanéw', upos$ledzajgcych tak ciato, jak psychike kobiety"

J) Juz przed stu laty pi-sal -niepowotany, lecz gewalny pisarz,
Balzac, w sw-ojej ,Fizjologii MalzeAstwaS ,...iluz rhezckWzn
zeni sie, nie majac najmniejszego pojecia o tein, co jest kobieta"...

,Totez $wiat caty 'roi sie od miodych kobiet, ktére w-loka
sie¢ przez zy*ie blade i wycieAczone, scliorowmne i cierpigce.
Jedne stajg sie ofiara mniej lub wigcej ciezkich schorzen zapal-
nych. inne podlegajg w mniejszym lub wiekszym stopniu atakom
nerwowym. Wszyscy mezowie tych kobiet, to gbury niezgrabne".

Dr. Wactaw Seidl (Lwo w).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Nadczynnoé¢ przytarczyc i skurcze spastyczne naczyn. R.

BASTAl i G. C. DOGLIOTT1. Pres. Méd. Nr. 90. 1934.

Autorowie omawiajg wyniki wyciecia przytarczycy w cho-
robie Burgera i gangrenie na tle cukrzycy. W 5 przypadkach
mieli korzystne wyniki, stwierdzali spadek poziomu wapnia we
krwi, szybkie mustgpienie bdéléw nawet diugotrwatych, podniesie-
nie cieptoty konczyn subiektywne i obiektywne, spadek cis$nienia
krwi i szybkie odgraniczanie sie owrzodzen i gojenie ran. Tylko

w 2 przypadkach wyniki byty trwate (obserwacja Ix'h roku),
w innych nastgpi! nawr6t. Autorowie zastanawiaja sie nad dzia-
taniem przytarczyc na naczynia i dochodzg do wniosku, ze przy-
iarczyce wydzielaja hormon sympatykotonicz.ily. Dowodzga, ze pa-
rathormon wuruchamia wapn z kos$ci (podnosi sie poziom wapnia
we krwi), zwiekszenie jon6w wapnia podnosi napiecie uktadu
sympatycznego i przy réwnoczesnem pobudzeniu nadnerczy do
wydzielania adrenaliny prowadzi do trwatych skurczéw spastycz-
nych, ktére moga doprowadzi¢ do choroby Burgera tub gan-
greny cukrzycowej. Wyciecie przytarczycy obnizajac poziom
wapnia, zmniejsza napiecie tego uktadu i daje przewage ukta-
dowi parasympatycznemu, co ttumaczy efekt dorazny operacji.
Na trwaty wynik nie mozna liczyé, jeSli zmiany w naczyniach

posunety sie za daleko. Skowronski (Lwoéw).
Ostre zatrucia zwigzkami barbiturowemi a uktad wegeta-
tywny. J. A. CHAVANY. Pres. Med. Nr. 97. 1934.

Zatrucia samobojcze weronalem, luminalem i t. p. corazto sie
mnozg i dlatego lekarze maja mozno$¢ obserwowania elicznych
przypadkéw. Autor omawia poszczeg6lne objawy wystepujace

w czasie $pigczki i stara sie je sprowadzi¢ do zaburzen os$rodkdéw

uktadu wegetatywnego. Za tein przemawiajg zaburzenia w od-
dychaniu, krazeniu, napieciu mie$Sniowem, goraczka, zmiany na
skérze i inne. OSrodki wegetatywne sa umieszczone na dnie trze-

ciej komory w okolicy lejka i guza popielatego i tam jest miej-
sce dziatania zwigzkéw barbiturowych. Niejednakowe zachowa-
nie sie chorych po takich samych dawkach, wrazliwo$¢ lub opor-
no$¢ na takie zwiagzki zalezy od ich uktadu wegetatywnego. Od
czasu odkrycia przez badaczy amerykanskich, ze strychnina po-
siada wtasno$¢ usuwania $piaczki barbiturowej u zwierzat, za-
czeto wstrzykiwaé dozylnie duze dawki strychniny. Autor uwaza,
ze dziata ona antagonistycznie na oS$rodki wegetatywne i tern
sie ttumaczy dobre wyniki w niektérych przypadkach. Ze wzgle-
du na jej duzg toksyczno$é, mozna zamiast niej stosowa¢ kora-
mine, ktéra posiada w duzych dawkach wiasno$¢ wywotywania
skurczéw jak strychnina i pobudzania krazenia.

Skowronski (Lwoéw).

Surowicze zapalenie opon mézgowych. J. HILMI. Monatsch.
f. Kinderh. T. 61. Z. 3. 1935.

Autor opisuje ‘'Ograniczang zaraze surowiczego zapalenia
opon mézgowych, ktéra wybuchta w Instabule. W sumie widziano
15 przypadkoéw, z ktérych 6 przyjeto na klinike. Charakterystycz-
nym byt nagty poczatek, wysoka goraczka, b6l gtowy, wymioty,
czesto za¢mienie Swiadomosci, objawy oponowe; w jednym przy-
padku — opadanie powieki i zez zbiezny; w 2 przypadkach pora-
zenie n. twarzowego i objaw zbaczania jezyka. W jednym z tych

przypadkéw postawiono niestusznie rozpoznanie zapalenia opon
gruzliczego.

Ptyn moézgowo-rdzeniowy jasny, wykazywat wszedzie pod-
wyzszenie ciénienia, zwigekszong ilo$¢ limfocytéw, Pandy +, biat-
ko (—).

Autor réznicuje miedzy 1) <zapaleniem opon gruzliczem,
przeciw ktéremu przemawia brak wzmozenia ilo$ci biatka, brak
pratk6w Kocha i wyleczenie dzieci, 2) guzem mézgu, ktéry wy-
klucza ze wzgledu na obraz kliniczny, 3) meningismus, przeciw

ktéremu przemawia brak jakiejkolwiek przedtem choroby, jak za-
palenie ptuc, krztusiec i t. p. 4) poronng postacig zapalenia ro-
goéw przednich rdzenia, czem zwalcza twierdzenie Quincke‘go
i 5) poronng postacig zapalenia moézgu jak chce Eckstein.
Zdaniem autora brak w okolicy typowych przypadkéw tych
schorzen, wyklucza i poronne postacie.
J. JaskoOlska (Krakow).

Zagadnienie karmienia piersia przy zapaleniu sutka matki.

SCHLEGEL. Monatsch. f. Kinderh. T. 61. Z. 3. 1935.

Wsér6d lekarzy utarta sie zasada nieodstawiania dziecka od
piersi przy ropieniu gruczotu sutkowego, gdyz opréznienie piersi
fizjologiczne prowadzi do szybszego wygasniecia spraw zapal-

nych, przyczem szereg autoréw twierdzi, ze nie nalezy obawiac
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sie¢ szkody dla dziecka. Istotnie zdarza sie czesto, ze zdrowe

oseski pijace mleko zanieczyszczone ropg nie choruja. Autor jed-
nak przytacza trzy przypadki, w ktorych zakazenie oseska od
matki -na skutek ssania nie ulega watpliwosci. Jako dowdd po-
daje; 1) wystepowanie pierwszycli ognisk ropnych na twarzy
dzieci i btonie $luzowej ust, 2) ten sam rodzaj zarazka w ro-
pniu matki i ropieniach dziecka.

Z tych dzieci jedno zmarto ws$réd objawoéw zakazenia gron-
kowcowego i zapalenia blomy $luzowej jelit.

Autor dochodzi do wniosku, ze nalezy odstawia¢ od piersi
tein szybciej, im dziecko jest mitodsze, ho jest wtedy sklonniejsze
do zakazen i im pier§ matki sktania sie bardziej do zropienia.

J. Jaskolska (Krakow).

Dozylne wstrzykiwania u oseskéw, ratujgce im zycie.
ELEISCHMANN. Monatsch. f Kinderh. T. 61. Z. 3. 1935.
Autor przytacza kilka przypadkéw pooperacyjnego poraze-

nia jelit, z ktérych jedno udato mu sie wyratowaé, a inne przez
dtuzszy czas (2 tygodnie) utrzymywacé przy zyciu dzieki do-
zylnym zastrzykom glukozy 8% 3 razy dziennie po 100g i krwi
maiki z dodatkiem cytrynianu po 30 cm3 stosowanej dozylnie
1 raz dziennie. J. Jaskolska (Krakéw).

zapomocg wsrodotrzew-
UNGAR..

Leczenie stanow zatrucia u oseskow
nowego wprowadzania naturalnej wody karlsliadzkiej.
Monatsch. f. Kinderh. T. 61. Z. 3. 1935

Leczenie stan6w zatrucia pokarmowego i wysuszenia u nie-
mowlat polega na wprowadzaniu dostatecznej ilosci ptynu na-
turalnemi drogami w postaci herbaty, albo wedlug autora naj-
lepiej mineralnej wody karlshadzkie.i.

Nietylko jednak wybdér odpowiedniego $rodka dietetycznego
odgrywa role, ale powodzenie leczenia zalezy od tego, czy orga-
nizm ma czas przetrwaé poszczegdlne stopnie diety. Celem uzy-
skania sizybszego wchtaniania autor proponuje iws$rédotrzewnowe
wprowadzanie mineralnej wody karlsbadzkiej.

Duza powierzchnia otrzewnej chionie fatwiej i predzej niz
tkanka podskérna. Mineralna woda karlsbadzka zapewnia ustro-
jowi wprowadzenie jonéw Na i Cl, tak potrzebnych w tym okre-
sie. Autor uzywa wody karlsbadzkiej niewyjalawianej, ale jatowo
ze Zzrédta pobranej, wolnej od zarazkéw.

Technika $-rédotrzewirowych wlewan jest doktadnie opisana
przez Weinberga; nie jest trudniejsza od techniki wlewarn pod-
skornych. Zachodzi jedynie obawa, 1) zeby nie skaleczy¢ jelita
i 2) zeby unikna¢ zakazenia jamy brzusznej. Autor uzupeinit
technike Weinberga przez wprowadzenie specjalnej $rédotrzew-
nowej kanjuli, ktéra wprowadza przy 'Wysokiem utozeniu miednicy
w linji sutkowej po prawej .stronie brzucha na palec wzwyz od
linji pepkowej.

We wnioskach autor podaje, ze nie moze stwierdzi¢, jakoby
mineralna woda karlsbadzka miata jakie$S osobliwe dziatanie
w leczeniu zatrué¢, ale wydaje mu sie, ze mineralne sktadniki za-
warte w niej doskonale wptywajg na zwalczanie zatrucia pokar-
mowego u oseskéw, szczegdlnie w stanach kwasiczych.

J. Jaskolska (Krakéw).

O chorobie Basedowa u dzieci. K. WALL1S. Monatsclir. f.
Kinderh. T. 61. Z. 3. 1935.
Zasadniioza réznica zachodzi miedzy pogladami amerykan-
skich autoréw, ktdérzy chorobe Basedowa u dzieci opisuja w dzie-
sigtkach przypadkéw, a pogladami europejskich autoréw, ktérzy
zazwyczaj rzadko godzg sie na rozpoznanie choroby Basedowa
u dziecka, zato odrézniajg basedowoid wieku pokwitania, od wola

wieku pokwitania, ktére zalezg takze od zwiekszenia wydzielania

gruczotu tarczowego, ale nie -maja nic 'wspdlnego z chorobg
Basedowa.

Leczenie, zdaniem autora, w dzieciegcym Basedowie, ktorego
dwa przypadki opisuje, jest przedewszystkiein zachowawcze naj-
lepiej dijodtyrozyna. Dawkowa¢ nalezy: 3—5 tygodni po 0,1—0,3
dijodtyrozyny dziennie, potem nastepuje przerwa tygodnio-

wa, poczem 1— 2 tygodni podawaé nalezy te same dawki i t, d.

zresztg indywidualizujac, wkoncu wrdéci¢ nalezy do 0.05 t. j. pél
tabletki dijodtyrozyny. W klinicznym obrazie, podstawowej prze-
mianie materji i t. p. zachodzi niezaprzeczalna daleko ;idaca po-
prawa. J. Jaskélska (Krakow).
Przyczynek do poznania schorzen — na kilka choréb za-
kaznych jednocze$nie. E. STRANSKY. Monatschr. f. Kinderh.

T. 61. Z. 3. 1935.

Jednoczesne zachorowanie na ptonice i odre nie jest wcale

wielkg rzadkos$cig. Hukiewicz ze szpitala Wilhelminy z Wiednia
opisat 21 takich przypadkéw spostrzeganych w 1904 r., z ktérych
Ji cze$¢ zmarta. Nieregularno$¢ i ro6znorodno$¢ wysypki na-
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strecza wtedy duze trudnosci
te wysypki ,,Doppelexanthem™.

Autor opisuje 2 przypadki z rodzenstwa: 1 przyp.: 7/k> 1
dziewczynka chora na krztusiec zachorowata na ciezkg posocz-
nicza ptonice — w 2 ani pdézniej wystapita odra, ktérej autor przy-
pisuje zapalenie ucha Krodkowsto. Czy jednoczesne zakazenie
odrowe pogorszyto przebieg ptonicy, nie mozna rozstrzygngé. Co
do krztusca, nasilit sie w nastepstwie odry i plo.iiicy. Dziecko

rozpoznawcze. Pospiscliill nazywa

zmarto. 2 przypadek: miodsze z tegoz rodzenstwa. ,chore na
krztusiec zachorowato na plonige, po 48 gadzinach — na odre.
W czasie wysypki odrowej wystapito zapalenie ucha $rodkowe-

go i w dalszym przebiegu zapalenie mie$nia sercowego'. Krztu-
siec podczas okiresu wylegania od/y wyraznie nasili! sie. W prze-
b;egu zapalenia ucha wystapito zapalenie wyrostka sutkowego —
dziecko zostafo przeniesione na oddziat uszny, gdzie stato sie
przyczyna zakazenia ptoniczego. Poronne zapalenie moézgu w prze-
niegu ptonicy cofneto sie. Tutaj przebieg ptonicy byt tagodny
i ani odra ani krztusiec na jej nasilenie nie wplytnely. Czy po-
wiktania przy réznorodnych zakazeniach, a réwitoczesnem scho-
rzeniu sg czestsze i ciezsze, nie mozna z pewnos$cig twierdzic,
chociaz wiele spostrzezen za tern przemawia.
J. Jaskélska (Krakow').

Zarys lecznictwa inwalidzkiego. Br. WITASZEK. Wyd. Dru-
karnia Sp6t. Wyd. U. Z. S. w Poznaniu. 1935. Str. 104.
Praca, poprzedzona wstepem napisanym przez Prof. Gant-

kowskiego, sktada sie z dwoéch czesci. W czeSci pierwtszej podaje
autor wyjatki z ustawy o ubezpieczeniu spotecznem pracownikéw-'
fizycznych i umystowych na wypadek niezdolnosci do zarobko-
wania lub $mierci osoby ubezpieczonej. W cze$ci drugiej omawia
autor wptyw' poszczeg6lnych choréb na utrate zdolno$ci do pracy
zarobkowej i zatgcza wskazéwki do oznaczania stopnia niezdol-
nosci do 'pracy wskutek nieszcze$liwych wypadkéow.

Praca ta powinna zainteresowa¢ lekarzy zatrudnionych
w orzecznictwie inwalidzkiem Dzulyhski (Lwoéw).

Propc¢deutigne Obstetricale (Propedeutyka potoznicza). L. DE-
YRAIGNE. Str. 191. Ryc. 50. Paryz 1934. Masson. cena. t22 tr.

W siedmiu rozdziatach omawia autor zaptodnienie, macice
ciezarng, rozw0j jaja ptodowegio, badanie ciezarnej, por6éd pra-

widtowy, potozenia nieprawidtowa oraz w kroétkich stowach mied-
nice $ciesnione, przyczepi najwigcej miejsca poSwiecono obja-
wom cigzy, badaniu ciezarnej oraz przeprowadzeniu porodu. Zwie-
zle i jasno przedstawione sfl ~s-zys-tkie zasadnicze kwestie.
Ksigzka przeznaczona jest dla%tudenitéw' .jako przygotowanie do
dyzuréw w zaktadach potozniczych.

Z. Rychlowski (Lwmw).

Pratiaue Obstétricale. (Prukbicum potoznicze). L. DEVRAIGNE.
Str. 224. Ryc. 39. Paryz 1935. Masson. cena'23 fr.

Kompendium patologii cigzy i potogu pomys$lane wraz *z po-
przedniem dzietkiem jako wstep -do potoznictwa dla studenta.
Ksigzka podzielona jest na 5 rozdzialow' -omawiajacych patolo-
gie cigéiy, stany nieprawidtowe porodu, zakazenia w potogu, pa-
tologie noworodka oraz operacje potoznicze. Stosunkowo obszer-
nie traktuje autor powiktania' w czasie cigzy. Szemdtyczne ry-

ciny uzupetniajag, zwdaszcza w dziale operacyj potozniczych,
zwiezty tekst tak, ze ksigzka mimo swej matej objeto$ci nie traci
nic na jasnosci. Z. Rychlowski (liwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Przyczynek do leczenia krwawien macicznych spowodu pe-
cherzyka przetrwatego. A. MANDELSZTAMM. Zbl. f. Gyn. Nr. 1
1935 r.

Opis 7 przypadkéw' dtugotrwatego krwawienia macicznego.
W przypadkach tych stwierdzono! 'poza powiekszeniem macicy
torbielki flankowe. Torbiele te zostaty opréznione strzykawka
ezapomoca naktucia przez- tylne sklepienie. Wydobyty ptyn zo-
stat wstrzykniety' kastrowanym biatym myszkom; badanie wy-
konane po 100 godzinach wykazato wyrazne objawy Irui. O ile

tcrbielka nie zostata catkowicie oprézniona i wyczmvata sie ba-

daniem dwurecznem — a. rozgniatat jg palcami. Krwawienie
ustato w'e wszystkich przypadkach; pacjentki miesigczkowaty
regularnie. M. Segal (Lwow").

W sprawie wspoizalezno$ci pomiedzy przednim piatem przy-

sadki, tarczyca i zenskicmi grutgolami plciowemi. J. DEJCZ.
Wracz. Dielo. Nr. 4. 1934.

Szczeg6towe omoéwienie przypadku klinicznego z nadczyn-
no$cig przedniego ptatu przysadki na tle guza przysadki. Stwier-
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dzone u pacjentki: objawy iobrzeku $luzowatego, dodatnia reakcja
w moczu na prolan i folikuling, brak miesigczki i wreszcie co-
lostrorrhoe — wuwaza a. za objawy wtérne bedace w zwigzku
z obecnos$cig guza przysadki. Nadczynno$¢ przysadki najczysciej
wywotuje wzmozone wydzielanie hormonu tyreotropowego.
w omawianym natomiast przypadku istniaty objawy liipofunkcji
tarczycy (obrzek $luzowaty, sucha blada skéra, zimne koriczyny,
wypadanie wtoséw, niskie ci$nienie, hipotonia uktadu sympa-
tycznego i parasympatycznego i t. p.). Szczegdlnie zastuguje na
uwage diugotrwata obecno$¢ siary w -sutkach (6"e lat), ktéra
zdaniem a. stoi w niewatpliwym zwigzku z nadczynno$cig przed-
niego ptatu przysadki. Poprawa stanu ogélnego nastgpita po po-

daniu tyreoidyny. Al. Segal (Lwow).
Sensibamin — nowy alkaloid sporyszu. W. KRAUTF Zbl.
f. Gyn. Nr. 1 1935.

W 30 przypadkach obsenvowam> kurczenie sie macicy po
porodzie pod wpij wem wstrzykniecia dozylnego sensibaminy
Dziatanie kurczowe u.iawmia sie niekiedy juz w czasie wstrzyk-
niecia, przewaznie jednak po uptywie jednej minuty: przecietnie
po 77 sekundach stwierdza sie wyilrzny skurcz macicy. Wplyw

s. na parcie krwi jest niezmienny i wykazuje podniesienie ci-
$nienia o 5— 10 min Hg.
W 2 przypadkach ciecia cesarskiego wykonanego na ro-

dzacych niemajacych prawie zadnycli
natychmiast po urodzeniu dziecka s. dozylnie i obserwowano
zachowanie sie macicy. W obu przepadkach stwderdzono dobre
napiecie miesnia macicy, nie zaobserwowano jednak kurczenia
sie macicy tak, jak to widzimy po wstrzyknieciu preparatéw
tylnego ptatu przysadki. Pod wptywem s. wstrzyknietej dozyl-
nie w czasie skrobanki (1 cm3 — czuje sie kireta wyrazne
stwardnienie $ciany macicy, nie zaobserwowano jednak zmniej-
szenia pojemnos$ci jamy macicy, jak pod wpltywem preparatow’
przysadki, wywotujacych rytmiczne skurcze macicy.

0-hserw'acje a. nie wykazujg korzystniejszego dziatania s.

béléw —  wstrzyknieto

w poréwnaniu z imiemi preparatami sporyszu.
M. Segal (Lwow).
W sprawie badania droznos$ci trghek zapomoca przedmuchi-
wania. A. MANDELSZTAMM. Wracz. Dielo. 11. 1934.

mKrniany w trabkach sa najczestsza przyczyng nieptodnosci. Zbyt

pochopne rozpoznawanie mie$niakéw macicy i torbieli jajniko
wy-cli, jako niewatpliwej przyczyny nieptodnos$ci, jest niestuszne,
gdyz w potowie przypadkéw istotng przyczyng nieptodnoséci byta
niedrozno$¢ trabek.

Jako jedng z czestszych przyczyn nieptodno$ci uwaza a. nie-
drozno$¢ trabek po przerwaniach cigzy, zreszta lege artis wy-
konanych bez powikian. Na 600 przypadkéw' tej grupy stwier-
dzono niedrozno$¢ tragbek w 60%. Jest to zdaniem a. rowniez
jedna z przyczyn czestych cigz pozamacicznych, spostrzeganych
przez a. wr ostatnich 8—10 latach. Wstrzykiwanie jodyny do
macicy celem przerwania lub zapobiegania cigzy jest réwniez
jedng z przyczyn nieptodnosci. Przy .profilaktycznych wstrzyki-

waniach jodyna dzieki ruchom antyperystaltycznym dostaje sie
do trgbek, a po czestem stosowaniu wywotuje zawsze zmiany
zapalne trgbek i tern ttumaczy sie powmdzeuie tego sposobu
wséréd pacjentek  jako pewnego $rodka zapobiegawczego. A.
obserwowat 192, przypadki niedroznosci trabek po wstrzykiw'a-
niach jodyny do macicy; uwaza sposob ten =za niebezpieczny
i szkodliww, lecz niestety szeroko rozpowszechniony ws$réd
pacjentek.

Zadanie niektérych aa. usuwania drugiej tragbki po przeby-
tej cigzy pozamacicznej jest niestuszne; na ogdlng liczbe

59 przypadkéw okazato sie, ze druga trabka byta drozna w 31
przypadkach, drozno$¢ upo$ledzona w 4 przypadkach, a niedroz-
no$¢ w 24 przypadkach. Tein bardziej, ze wiadomo z do$wiad-
czenia klinicznego, iz po przebytej cigzy pozamacicznej cigza

normalna ‘'(w'e\vnatrzmacic'zna) zdarza si¢ 4—6 razy czfScie.i
anizeli powtérna cigza pozamaciczna.

Wielu lekarzy stimije chetniej dla cel™ rozpoznawczycli
salpirtgpgrafje niz przedmuchanie, uwazajac przedmuchania za
zabieg tnniej bezpieczny i mniej doktadny. A. stwierdza, ze nie

sa to metody ,konkurencyjne", lecz wzajemnie sie uzupetniajgce.
Jakkolw iek salpingografja czesto nie wykazuje obecnosci

ptynu kontrastowego w jamie brzusznej, to jeszcze nie mamy
absolutnej pewnos$ci, ze trabki -sg niedrozne, gdyz gesta jodipina
lub lipjodol moga nie przej$é przez Swiatto trabki jednak droz-
nej dla powietrza. W 3 przypadkach zupeinej niedroznos$ci tra-
bek stwierdzanej dwukrotnie Zzapomocg salpingografji — wyko-
nano laparotonije. Przedmuchanie przy otwartej jamie brzusz-

nej wykazato trgbki infantylne, lecz niezmienione,
stosowaniu znaczniejszego cisnienia.

drozne po za-
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Jezeli chodzi o niebezpieczenstwa zwigzane z salpingograrja,
to wedtug zebranej przez Gaussa statystyki obejmujacej 3000
przypadkéw salpingografji — zanotowano 5 przypadkéw S$mier-
telnych i 13 przypadkéw zapalenia narzadéw miednicy malej
jako nastepstwa salpingograTii. M. Segal (Lwoéw).

Choroby skoérne i weneryczne.

Nowy sposéb diagnostyki kity uktadu nerwowego. ALICE
MARQUES DOS SANTOS. Rev. Sud Americ. de Med. et Cliir.
T. V. Nr. 8. 1934.

U chorych, dotknietych zaburzeniami w uktadzie nerwowym

osrodkowym pochodzenia kitowego i niekitowego wykonywano
naktucie podpotylicowe, pobierano 10 cm3 ptynu moézgowo-rdze-
niowego iftfibrowadzano na jego miejsce I'/» cm3 wody, podwdj-
nie dys.tylownmej. Po 24 godzinach pobierano 15 cm* piynu
mdézgowo-rdzeniowego do badania, odwirowano i barwiono spo-
sobem Romanowskiego. U chorych z niekitowemi zmianami ukta-
du nerwowego stwierdzono wzmozong liczbe komérek obojetno-
chtonnych wielojadrzastych, zmniejszong limfocytéw i jednoja-
drzastych, brak komédrek plazmatycznych.

A. Abdanski (Krzemieniec).
W sprawie rozpoznania rzezaczki u kobiet. W. KOSTANTI-
NOW, A. ZARKOWSKAJA. Wracz. Dieto. Nr. 11. 1934.

Dawny klasyczny spos6b rozpoznawania rzezgczki zapomocg
bakterjoskopji — nie moze by¢ obecnie uwazany za wystarcza-
jacy, szczegdlnie przyl powiktaniach ze strony narzadu rodnego
na tle przewlektej rzezaczki (20—30"/0 wynikéw dodatnich).
Warro$¢ préby serologicznej (wigzanie dopetniacza) nie zostata
definitywnie oceniona, a odsetek rozpoinan prawidtowych waha'
sie od 50—801/0. .Réwniez préba S$rédskérna znalazta rozng ocene
u réznych autoréow.

Zdaniem aa. znaczng warto$¢ dla rozpoznania
przedstawia préba $rédskédrna, a szczegdlnie odczyn
polegajagcy na wstrzyknieciu 0,2—0,3 cm3 szczepionki gonokoko-
wej do btony $luzowej macicy i takiej samej ilosci szczepionki
do btony $luzowej wchodu do pochwy. Odczyn dodatni polega
na chwilowein obostrzeniu procesu, podniesieniu cieptoty, wysta-
pieniu dreszczy, bdélach gtowy, nudnosci i t. p.

Rozpoznanie rzezaczki nie moze ograniczy¢ sie do poszuki-
wania gonokokéw, lecz nalezy zastosowaé jeszcze szereg innych
metod badania, jak badanie serologiczne, proba ogniskowa i $réd-
skorna. M. Segat (Lwow).

rzezaczki
ogniskowy

W sprawie metody wykrywania krgtka bladego. K. 1ZEW-

SKI1J. Klin. Med. T XII. Nr. 10. 1934.
iSposoby polegajace na wywotaniu

pecherzy na skérze (pla-

ster kantarydynowy, ol. krotonowy) celem uzyskania materjalu
do badania na kretki blade - posiadajg szereg niedogodnosci.
Celem wuzyskania powierzchni moknacej a. zaleca natozenie roz-
zarzonej petli platynowej i bezposrednio potem pobranie ma-

teriatu do badania. Wskutek przyzegania wykwitow kitowych na-
stepuje wzmozony przyptyw surowicy z gtebi, przyczem kretki
blade zostajtt przeniesione z pradem krwi ku powierzchni skory.
O ile nie pobiera sie materiatu do badania bezposrednio, to
powstajaca leukocytoza A proces zapalny moga utrudni¢ wykry-
cie kretka. A. przytacza szereg przypadkéw wykrycia kretka ta
metodg, podczas gdy inne sposoby badania zawiodty.
A4 Segal (Lwow).

Nowy spos6b leczenia tocznia (lupus \nilgaris). W. RICHTER.
Munch. med. Woch. Nr. 17. 1934

Autor leczyt toczen (lupus vyulgaris) i rumien stwardniaty
bazinowski (erythema induratum Razin) zapomoca ektebiny. Cho-
ciaz ilos¢ catkowicie wyleczonych przypadkéw jest stosunkowo
mata, czuje sie autor upowaznionym do opublikowania swej me-
tody i do zachecania do dalszych badan. Sposéb leczenia jest
tatwy i tani. Nowy ten spos6b leczenia opiera sie na zalozeniu,
ze przez miejscowe stosowanie tuberkuliny w potgczeniu z na-

Swietlaniem stoncem goérskiem biologiczne i czynno$ciowe proce-
sy lecznicze nabierajg maksymalnej aktywnosci.
Dr. Bader (Warszawa).
Medycyna sadowa i psychjatrja.

Wptyw krwi i wydzielin zwierzecych na uyniki badan sa-
dowo-lekarskich iv dziedzinie grup krwi. TADEUSZ KOLACZYN-
SKI. Czas. Sad.-Lek. Nr. 4. 1934,

Autor na podstawie nadan narzedzi stuzacych do uboju
zwierzat dochodzi do wniosku, ze krew zwierzat posiada zdol-

no$¢ wiagzania przeciwcial grupowych ludzkich, zwraca tez uwage
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na mozliwo$é zanieczyszczenia licow sadowych przez elementy

grupowe zwierzat, a tern samem na mogace wfynikna¢ btedy
w ocenie.
Odréznienie lub oddzielenie elementéw grupowych zwierze-
cych od ludzkich jest dotychczas niemozliwe.
W. D. (Lwoéw).
Samobdjstwo z punktu widzenia sgdowo-lekarskiego. W.
GRZYWO-DABROWSKI. Czas. Sad.-Lek. Nr. 4. 1934.

Odréznienie zbrodniczego powieszenia lub zadzierzgniecia od
samobdjczego lub Spadkowego moze nastreczy¢é w pewnych
przypadkach wiele trudnosci. Autor kierujac sie ta mys$lg, omawia

szczegbtowo poszczeg6lne ,rodzaje $Smierci przez powieszenie

i zadzierzgniecie, przytaczaj* liczne przyktady z Kkazuistyki

wtasnej i obcej. W. 1). (Lwow).
Samobdjstwa w Warszawie w roku 1933. W. GRZYWO-

DABROWSKI. Czas. Sad.-Lek. Nr. 4. 1934.

Autor podaje zestawienie statystyczne samobdjstw popetnio-
nych w Warszawie w r. 1933. Zestawienie to wykazuje przewage
zamachéw samobdéjczych kobiet, jedmflk wiekszg $miertelnos¢
u mezczyzn, przyczem w celu pozbawienia sie zycia postugiwano
sie najcze$ciej truciznami, natomiast najczestsza przyczyng sa-
mobdjstw byty zte warunki materialne. W. D. (Lwoéw).

Postrzat gtowy —e usitowanie samobdjstwa lub zabojstwa, czy

symulacja? St. MANCZARSK1. Czas. Sad.-Lek. Nr. 4. 1934.

Autor omawia niezwykty przypadek usitowanego zabdjstwa
dokonanego, bronia palng wsréd wyjatkowych okolicznosci, przy-
czem w toku $ledztwa wytonity sie pewne trudno$ci wobec po e
dejrzeuia zamachu samobédjczego lub symulacji zabdjstwa.

W. D. (Lwoéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydziatl lekarski.
ljjosiedzenie z dnia 25 marca 1935 r.
Przewodniczacy: dyr. H. Hoyer.

Czt. J. Modrakowsk i przedstawi! prace p. J. W. Sup-
niewskiego, E. Taschnera i J. Hano p. t. Wtasnosci farmakolo-
giczne altoksazynv.

Alloksazyna jesb subs-tano.ia macierzysta lumicbronnu, pod-
czas gdy lumiflawina (9-metyloalloksazyna) jest substancja ma-
cierzystg lumilaktoflawiny. Ciata te posiadajg bardzo rpzne wiha-s.-
nosci farmakologiczne. Pochodna dwusodowa alloksazyny,
wstrzyknieta podskérnie, jest dziesie¢ razy mniej toksyczna od
pochodnej .iednosodowej lumiflawimy.

przez dziata-
cisnie-

Alloksazyna wywotuje obnizenie cisnieiria krwi
nie depresyjne na serce, podczas gdy lumiflawina podnosi
nie krwi, dziatajac pobudzajgco na 'serce.

W doswiadczeniach perfuzyjnycli alloksazyna rozszerza na-
czynia konczyn oraz naczynia wiencowe Serca krolilég; lumifla-
wina dziata na te naczynia krwionosne kun&ico. Alloksazyna
i lumiflawmrcfljkurczag naczynia jelitowe krolika.

Ciata te wywierajag silne dziatamie toksyczne na wyosobnione
gerca krdlika.' Poczatkowo pobudzajg je do szybszych i silniej-
szyc skurczéw, potem dziataja na skurcze te depresyjnie oraz
ostatecznie porazaja miesien sercowy. Oba te ciata sa wzglednie
nietoksyczne dla wyosobnionego serca zaby.

Alloksazyna i lumiflawina dziatajg silnie moczopednie, Allo-
ksazyna pobudza o$rodek oddechowy; lumiflawina iprzedewszyst-
k;em dziata nan depresyjnie.

Alloksazyna hamuje ruchy i obniza napigcie
nionych jelit krélika i wyosobnionego przetyku zaby; lumiflawina
w niewielkich stezeniach podnosi napiecie tycti narzgdéw oraz
zwieksza ich skurcze robaczkowe. Duze dawki alloksazyny ob-
nizajg napiecie i hamujag ruchy tycli wyosobnionych narzadéw.

Lumiflawina uczula wyosobnione serce zaby i wyosobniony
przetyk tego zwierzecia na zamicze dziatanie widzialnego $wia-
tta; alloksazyna nie wywiera tego dziatania uczulajgcego.

(tonus) wyosob-

(Z Zaktadu Farmakologji U. J. w Krakowie).

Czt. K Lewkowicz przedstawit swojag prace p. t. Wszel-
kie mgélrit samoistne zapalenia opon — zatem zapalenia nagmin-
ne, zwykte, ropne i gruzlicze — powstajg na drodze splotowej.

Opierajac sie na dodatkowem zbadaniu preparatéw sploto-
wych z dwéch bardzo wézesnych przypadkéw zapalenia opon
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nagminnego, na opracowanych histologicznie przypadkach zapa-
lenia ropnego zwyktego i na zmianach, stwierdzonych w przy-
padku zapalenia gruzliczego opon, w ktérern $mieré nastgpita
bardzo wczed$nie skutkiem podstawowej gruzlicy prosowkowej,
dochodzi autor do nastepujacych wnioskéw:

Zapalenia opon moézgowo - rdzeniowych og6lne, samoistne t. j.
zapalenia rozwijajace sie na tle rozsiewania sie zarazkéw droga
krwi, sa nastepstwem powstawania drobnych ognisk przerzuto-
wych w splotach naczyniowych mézgowia, otwierania sie¢ na-
stepnie tych ognisk do $wiatta komdér moézgowych i wysiewania
sie ta drogg zarazkéw, zawartych w ogniskach, do ptynu mézgo-
wo - rdzeniowego, ktéry unosi je i rozsiewa po przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej.

Przedewszystkiem wchodzg tu w rachube ogniska przerzu-
towe, powstajace pierwotnie jako skrzepy zakazne drobnych na-
czyn w kosmkach, gdyz sg one oddzielone od $wiatta komor
tylko cienka i wiotkg tkanka #acznag pod$cieiiskcwg oraz pokry-
wajaca jg jedng warstwg komdrek nabtonkowych. Muszg one za-
tem przebija¢ prawie bezpo$rednio po powstaniu.

Podobne ogniska, wychodzace z drobnych naczyn podstawy

splotéw, sa przedewszystkiem znacznie mniej liczne od powstaja-
cych réwnoczes$nie ognisk kosmkowych. Biorgca z nich poczatek
sprawa szerzy sie przyteni poczatkowo w wiotkiej tkance, roz-

dzielajacej znajdujace sie tutaj liczne naczynka, a ruchy 'tych na-
czyn, gtéwnie oczywiscie tetniczek, muszg niewatpliwie bra¢ czyn-
ny udziat w rozprzestrzenianiu sie zakazenia. W zwigzku z temi

stosunkami anatomicznemi przebicie nastepuje tu stosunkowo
pézno.

W zapaleniu gruzliczem gtéwnem Zrédiem wysiewu pratkéw
sg gruzelki kosmkowe, ktére ulegaja bardzo szybko rozpadowi,

przyczem oddzielajg sie nietylko strzepy tkanki, ale nawet cale
komérki olbrzymie. Dzieje sie to dlatego, ze gruzetki kosmkowe nie
przylegaja do zadnej tkanki, mogacej im dostarczy¢ z obwodu
sokéw odzywczych, i ze podlegajg macertijagcenm dziataniu ptynu
moézgowo - rdzeniowego. Zapalnotwo6rczo moga w oponach dzia-
ta¢ nietylko same pratki, ale takze ich jady i skazone ciata biat-
kowate, powstate z rozpadu gruzetkow.

W tern zapatrywaniu na powstawanie zapalen oponowych
staje sie zupeinie zbyteczne przyjmowanie czyto jakiej$ szczeg6l-
nej podatnosci opon na zakazenie, czy znéw wybi6érczego powi-
nowactwa zarazkéw do opon.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protokét zebrania z dnia 21 marca 1934 r.

Pokazy. 1. Ko). Nasitowski. (Z Centr.
Chor6b Dzieci Ubezp. Spoi. w Sosnowcu).

Pokaz 10-micsiecznego niemowlecia z objawami gruzlicy kost-
noslawowej i skdérnej. Wedtug obliczen, opartych na wywiadach,
zakazenie nastapito w 1 kwartale zycia od dziadka zmartego po6z-
niej na gruzlice w szpitalu. Rozpoznanie Kklinicystéw: ,ropien
(zimny?) stopy lewej , ,zapalenie bton maziowych stawu skoko-
wego goérnego" ,nacieczenia tkanki podskérnej w wielu miej-
scach". Rentgenolog (Kol. Osinski) stwierdzi! ,zapalenie sta-
wu skokowego gérnego” (klisza).

Stan w dniu 13. 1 r. b. Niemowle 7 mie$,, pierwsze dziecko
rodzicow zdrowych, karmione piersia. Waga 7.040 g. Cie-
Ptota ciata normalna. Obrzek stawu skok. lewego, tuberkulidy na
tutowiu i konczynach. Objawéw chorobowych ze strony dr6g od-
dechowych nie stwierdzono. Odczyn Pirquet‘a silnie dodatni. Od-
czyn Wa i M. z surowicami krwi dziecka i rodzicéw ujemne.

Leczenie: odpowiednie odzywianie, $wieze powietrze, naswie-
tlania lampg kwarcowg stawu skokowego, kapiele solankowe
sztuczne.

Po 9 tyg. stwierdza sie poprawe stanu ogdlnego. Waga
7.700 g; zmniejszenie obrzeku stawowego i tuberkulidéw. Dziec-
ko nie gorgczkowato i nie kaszlato przez caly czas spostrzegania.
Nasuwaty sie znaczne trudnosci rozpoznawcze. Rzadko spotyka
sie zmiany gruzlicze kostno - stawowe w tym wieku.

naukowego

Os$rodka Lecz.
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Trawinski i Welfe
rozrostu naczyniakéw

W dyskusji Kol. Sokotowski,
wspominajg o0 niebezpieczenstwie spowodu

i niekorzystnem oddziatywaniu promieni radu na oko i nerw
wzrokowy.
3. Kol. Sokotowski przedstawia przypadek zapalenia

grudkowego oka po atropinie.

4. Kol. Lipnicki pokazuje przypadek przedziurawionego
wrzodu zotgadka u mezczyzny 48-letniego, operowanego w 40 go-
dzin (!) od wypadku. .Przedziurawienie znajdowato sie na przed-
niej $cianie zoigdka tuz przy odzwierniku, $ciana zoigdka byta
bardzo krucha tak, ze szwy jedwabne uzyte do obszycia prze-
dziurawienia rwaty $ciane z cata tatwoscig. Poprzestano wobec
tego na pokryciu otworu kawatkiem sieci doktadnie obszytej do-
okota przedziurawienia.

Dobry wynik w tak p6znym
nego mozna ttumaczy¢ tern, ze pacjent
(przy koncu dniéwki), a otwér w zotadku
§ciowo przykryty wiezadtem sierpowatem.

5. Kol. BieAkowski przedstawia przypadek kamicy ner-
kowej u 40-letniego mezczyzny, leczonego ma Oddziale Chirur-
gicznym Szpitala Sieleckiego. Sprawa ciggneta sie od szeregu
lat i potaczona byta z typowemi napadami bdéléw, zaburzeniami
w oddawaniu moczu i odchodzeniem (wraz z moczem) drobnych
kamieni. Badanie rentgenologiczne wykazato obecno$¢ dos$¢ du-
zego kamienia, usadowionego w gérnym odcinku lewego moczo-

okresie wkroczenia operacyj-
miat prézny Zzotadek,
byt niewielki i cze-

wedu. Ostatecznie chory byl operowany. Zabiegu dokonat ordy-
nator oddziatu, Dr. M. Trawinski.
Naciecie moczowodu i usuniecie kamienia. Nerka powiekszo-

na wskutek rozszerzenia kielichdw i
zatrzymywania sie moczu.

Dalej podkresli¢ nalezy te okoliczno$é, ze chory oddawna
cierpiat na uporczywg fosfaturje przy alkalicznem oddziatywaniu
moczu. Jest to swego rodzaju skaza, ktérej istota nie jest jeszcze
dostatecznie zbadana, a ktéra, jak widzimy z tego przypadku,

miedniczek w nastepstwie

moze sie sta¢ przyczyng powstawania kamieni w drogach mo-
czowych.

6. Kol. M. Trawinski pokazuje chtopca, 11 lat, u ktérego
zastosowat leczenie krwawe spowodu ztamania kos$ci udowej ze

znacznem przemieszczeniem odtamkéow.

Wobec sko$nego typu ztamania, odtamy zwigzat, po S$ci-
stem icii dostosowaniu kilkoma petlami jedwabiu grubego. Prze-
bieg pooperacyjny gtadki. Nastagpit mocny zrost w doskonatem
ustawieniu (pokazuje =zdjecia rentgenowskie przed i poopera-
cyjne).

Nadto wczesne
chomo$¢ stawow.

Obecnie — w 2 miesiagce po operacji —e wszystko wrdcito do
normy, chodzi swobodnie. O przebyteni cierpieniu $wiadczy tylko
blizna pooperacyjna.

W dyskusji nad przedstawionemi przypadkami zabierali gtos
Koi. rawinski Witkowski, Osinski i Nasitowski.

7. Kol. Suchodolski przedstawia pacjentke z endarte-
riitis obliterans arteriae iemoraiis, pozostawiajagc omoéwienie spra-
wy do nastepnego zebrania naukowego oraz przypadek po opera-
cji brzusznej: wyciecie macicy z przydatkami z nastgpczem pora-
zeniem nerwu twarzowego.

Na tern zebranie zakornczono.

leczenie mobilizacyjne zapewnito petng ru-

Prezes: Dr. K. Suchodolski
Sekretarz: Dr. P. Sztuka.

Towarzystwo Lekarskie tuckie.

Sprawozdanie z T-wa

Lekarskiego za

dziatalnos$ci +tuckiego
rok 1934.

Rok 1934 byl 15-tym rokiem istnienia T-wa.

Na poczatku roku sprawozdawczego T-wo liczyto 30 czton-
kéw. W ciggu roku przybyto 7 nowych cztonkéw, mianowicie
Koi. Jasinska Celina, Jakszewicz Franciszek, Kowalski

Seweryn, Za rycki Ludomir, Bi Lobran Franciszek, Tu ma-

W dyskusji zabierali glos Kol. Trawinski, Gruszkie- }tewicz Wactaw i Gol db erg Szmui. Dnia 1 pazdziernika Kol.
wicz, Welfe Osinski, kwestionujagc tto gruzlicze sprawy  Jakszewicz wyjechat na pél roku do Warszawy, pozostajac
oraz podkres$lajac rzadko$¢ gruzlicy kostno-stawowej u niemowlat. w T-wie jako cztonek korespondent.

2. Kol. Bienkowski pokazuje przypadek naczyniaka W dniu 1 stycznia 1935 roku T-wo liczyto 37 cztonkow
rozlcglc-Ko twarzy u 1l-miesiecznej dziewczynki z ambulatorium w tein 1 honorowy i 1 korespondent.
chirurgicznego — Wawel. W przypadku tym zastosowano lecze- W  sktad Zarzadu T-wa wchodzili: Kol. Jasinski Mieczy-
uie radem w instytucie im. Curie - Sktodowskiej w Warszawie, staw — prezes, Kol. Mininzon Jézef — wiceprezes, W o j-
przyczem dziecko otrzymato dopiero jedno naswietlenie. Wynik uicz Adam m sekretarz staty, P eniow Fridinan — skarbnik,.
Juz widoczny i w sensie kosmetycznym dodatni. Olszewski Lucjan — bibliotekarz i kust. muzeum anat. pat.,

Dziecko bedzie pokazane ponownie po ukoriczeniu leczenia Zytynski Wactaw — cztonek Zarzadu, W inski Jan — se-

> uzyskaniu wyniku ostatecznego.

kretarz doroczny.
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Komisje Rewizyjng stanowili Kol. Bis kupski Antoni, Za-
leski Mikotaj i Drewnowski Jerzy.
W roku sprawozdawczym odbyto sie 17 posiedzen T-wa,

w tem jedno doroczne walne i jedno nadzwyczajne.

Zarzad zbieratl sie na posiedzenia 9 razy.

Posiedzenia T-wa odbywaty sie w lokalu wtasnym przy ul.
3-go Maja 9, w piatki dwa razy miesigecznie, za wyjatkiem 2 mie-

siecy letnich lipca i sierpnia, w ktérych posiedzenia ulegty za-
wieszeniu. Na posiedzeniach bywato przecietnie 17 cztonkéw.
Osme posiedzenie T-wa bedace jednoczes$nie zebraniem or-

ganizacyjnem +tuckiego Oddziatu Polskiego T-wa Eugenicznego,
odbyto sie dnia 10. VI. 1934 r. w sali konferencyjnej Urzedu Wo-

jewddzkiego w obecnosci 44 os6b. Na posiedzeniu tem gosé
z Warszawy prezes Polsk. T-wa Eugenicznego Dr. Leon W er-
nic wygtosit odczyt p. t. ,,Cele i zadania eugeniki".

Na posiedzeniu w dniu 1. VI. 1934 r. przedstawiciel firmy
,Bayer* p. mag. farm. M. Dudel wysSwietlat filmy naukowe:
Avyertina i 2) Vigantol.

W dniu 27. IV. 1934 r. z okazji zjazdu w tucku wychowaw-

Wotynia zwotane byto wsp6lne posiedze-
nie lekarzy i wychowawcoéw fizycznych; posiedzenie to poswie-
cone bylo zagadnieniom wychowania fizycznego; na posiedzeniu
tem kol. Jakszewicz wygtosit referat p. t. ,,Postulaty higieny
i profilaktyki w wychowaniu Hzycznem oraz jego rozwdj na Wo-
tyniu". Jako uzupeinienie referatu w panstwowem gimnazjum
w tucku przeprowadzona byta przez prof. Kondratowicza
pokazowa lekcja gimnastyki z pogadanka wygtoszong przez niego

cow' fizycznych szkél

na temat: ,,Zagadnienia gimnastyki zdrowotno -wychowawczej

W roku sprawozdawczym wygtoszone byty w T-wie naste-
pujace referaty i odczyty oraz odbyty sie pokazy:

1 Kol. Baksztowa Sima i kol. Pemow pokazali chorg,
lat 24, z tetniakiem aorty wstepujacej na tle kitowem.

2. Kol. Bobrow wygtosit odczyt p. t ,Wrazenia z IX
Zjazdu Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego tu War-
szawie".

3. Kol. Ha bieli podat sprawozdanie z przebiegu epidemji

czerwonki w wojewoédztwie wotyriskiem w roku 1934 oraz zazna-
jomit z zarzadzeniami wtadz sanitarnych w walce z ta epidemig.

4. Kol. Jackiewicz oméwit przypadek ostrego zapale-
nia otrzewnej po przedziurawieniu zotgdka.

5 Kol. Jakszewicz wygtosi! referat p. t ,Postulaty hi-
gieny i profilaktyki tu wychowaniu Hzycznem oraz rozwdj jego
na Wotyniu".

6. Kol. Jasinski a) podat wyniki swojej pracy doswiad-
czalnej w odczycie p .t. ,,O wptywie mechanicznego ci$nienia na

fizyko - chemiczne cechy twardéwki oka"™ b) pokazat chorego lat
12, u ktdérego badanie wykazalo wybitne tarcze zastoinowe obu-
stronne i ograniczenie ruchu lewej gatki ocznej w zakresie dzia-
tania nervi ahducentis, po uptywie za$ 3 miesiecy nastgpi! za-
nik nerwéw wzrokowych: c) zademonstrowat chorego operowa-
nego przez niego spowodu ftuszczki jagliczej sposobem wiasnego
pomystu: d) wygtosit okolicznoSciowe przeméwienia w Urzedzie
Wojewddzkim przy zagajeniu zebrania organizacyjnego tuckiego

Oddz. Polsk. T-wa Eugenicznego oraz w gimnazjum panstwowem
po zakonczeniu pokazowej lekcji gimnastyki.

7. Kol. Jelin - Elin zdai sprawozdanie z odbytego
w Warszawie w marcu 1934 r. IX kursu trachomatologji i oku-
listyki klinicznej.

8. Kol. Kowalski podat przypadek kamicy z6tciowej u ko-
biety lat 28, operowanej przez niego w szpitalu powiatowym
w tucku i poruszyt sprawe wskazan do zabiegu chirurgicznego
przy schorzeniach drég zétciowych.

9. Kol. Kowalski i Koi. Kubaszewski demonstrowali

nastepujacych chorych ze szpitala powiatowego:
a) ctiorego lat 30 z objawami porazenia rdzeniowego po zra-
nieniu nozem w okolice karku,

b) chorego lat 34 z tetniakiem tetnicy udowej prawej po
zranieniu nozem,
c) chorg lat 36, u ktérej pod koniec 9-tej cigzy rozwineto

sig rozmiekczenie ko$ci (osteomalacja) i nastapity samoistne zta-

mania obu kosci udowych,

d) chorg, lat 40, operowang spowodu kamicy zdétciowej i usu-
nieto u niej woreczek zétciowy zawierajacy 279 (!) kamykow z6t-
ciowych,

e) pokazali preparat nerki .usunietej spowodu gruzlicy.

Zywy udziat w omoéwieniu tych przypadkéw brali koledzy
praktykanci: kolezanka Sznajder-Raczynska i kol
Kaczka i M Wysocki.

10. Kol. Lipinski: a) zdat sprawozdanie ze zjazdu dele-
gatéw Polskiego T-wa Eugenicznego w todzi, b) pokazat ctiorego
z owrzodzeniem dzigset w okolicy siekaczy dolnych (uleus du-

rum).
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zabierat gtos w kwestji zorgani-
raka (T-wa Przeciwrako-

11. Kol. Min inzon: a)
zowania w tucku os$rodka zwalczania

wego), wygtaszajgc diuzsze przemodwienie, b) pokazatl ctiorego,
lat 45, z przetokami pod prawym katem zuchwy po postrzale
w 1916 r., u ktérego badanie rentgenowskie wykazato obecnosé

martwiaka i drobnych odtamkéw z pocisku, ¢) omoéwit przypadek
cigzy pozamacicznej jajowodowej, operowanej przez niego i po-
kazat preparat anatornapatologrczny, d) demonstrowat chorego,
lat 42, z duza przepukling pachwinowg prawostronng powstatg
rzekomo przed 3 tygodniami po podniesieniu ciezaru.

12. Kol. Olszewski podat wynik badania krwi, dokona-
nego przez niego na zlecenie sadu celem ustalenia ojcostwa.

13. Kol. Ptic: a) pokazat =zdjecie rentgenowskie klatki
piersiowej wykonane na papierze negatywowym, b) podat przy-
padek wyros$li kostnych obu ko$ci ramieniowych i obu przedra-
inieni oraz pokazal zdjecie rentgenowskie dotyczace tego przy-
padku.

14. Kol. Radwanski demonstrowat pacjentke, lat 51.
z objawami .lierwowemi po uszkodzeniu czaszki, u ktdérej zdjecie

rentgenowskie wykazato obecno$¢ kuli w okolicy potylicznej i duzy

ubytek lewej kosci ciemieniowej.

15. Kol. Raz en kra nc wygtosit odczyt p. t. ,Patologia
przysadki moézgowej".

16. Kol. Winski: a) wygtosit odczyt p. t. ,,Marja Curie-.
Sktodowska — jej twdrczo$¢ naukowa",

b) oméwit dwa przypadki proséwki i pokazat zdjecia ptuc
tych chorych.

17. Kol. Wojnicz wygtosi! nastepujace odczyty:

a) ,Z dziedziny opieki lekarskiej nad chorymi",

h) ,,Postepowanie u* ostrem zapaleniu otrzewnej",

¢) ,0O niedroznos$ci jelit", pozatem d) omoéwit dwa przypadki
laparotomji wykonanej przez niego w szpitalu powiatowym:
w pierwszym z pieli chodzito o skret esicy, w drugim o zranie-

nie postrzatowe watroby z duzym wylewem Kkrwi do jamy
brzusznej.

18. Kol. Zawidzki podat kilka szczegdétéw z obserwacji
nad chorymi na czerwonke ze szpitala zakaznego w tucku.

19. Koi Zarycki wygtosit odczyt p. t. ,,O przetaczaniu
krwi™.

20. Kol. Zytynski przedstawit ctiorego lat 57, u ktérego
w 1925 roku rozwineto sie¢ ciemnosinawe zabarwienie skéry ca-
tego ciata, najwyrazniej zaznaczajace sie na twarzy i szyi. Oso-
bliwos$cig przypadku w odréznieniu od choroby Addisona jest wy-
razny sinawy odcien zabarwienia skory.

Organem T-wa byty wychodzace w Poznaniu ,Nowiny Le-
karskie", w ktérych drukowane byty protokéty posiedzen T-wa.
Krotkie sprawozdania z dziatalno$ci T-wa w liczbie 8 za 1934 rok
umieszczone byty réwniez w miejscowej gazecie ,Wotyn*“.

Two posiada biblioteke i czytelnie oraz muzeum anatoinopa-
tologiczne w lokalu witasnym. W roku 1934, jak i w latach po-
przednich tuckie T-wo Lekarskie w miare moznosci brato udziat
w zyciu spolecznem, nie odmawiato tez skromnej pomocy mater-
ialnej innym organizacjom zwracajacym sie do niego o popar-
cie finansowe.

Sekretarz: Dr. W. Lipinski.

Koto Polskiego Towarzystwa badan naukowych nad gruzlica.

naukowego posiedzenia
1935.

Wegrzynowski.

Protokdét pierwszego

z dnia 26 marca

Przewodniczacy: Prym. Dr. L.

Na wstepie przewodniczacy podniést wielkie znaczenie, jakie
beda miaty badania naukowe nad gruzlica, skoro uzyskaty moz-
no$¢ stworzenia sobie odpowiednich pracowni do tego celu wy-
posazonych w odpowiednie $rodki pomocnicze. Wydatng pomocg

w kierunku rozwoju badan naukowych nad gruzlicg bedag fun-
dusze, jakiemi centrala T-wa w Warszawie rozporzadza. Prze-
wodniczacy podziekowal zebranym za liczne jawienie sie na tem
pierwszem posiedzeniu, wzywajgc zebranych do owocnej pracy.

Po tym wstepie udzieli! gtosu Dr. Krasowskiej, ktora wy-
gtosita referat, p. t.: O wplywie stosowania paséw na przebieg
gorgczki iv gruzlicy pluc. Prelegentka stosowata ucisk mecha-

niczny na klatke piersiowa pasem skérzanym w przypadkach gru-
zlicy pluc o ro6znej lokalizacji. Jako miernik wptywu stosowania

tej metody przyjeta zachowanie sie cieptoty ciata u chorych.
Obserwacje jej wykazaty, ze w wielu przypadkach zmian ptuc-
nych mozna wuzyska¢ spadek cieptoty ciata, stosujac ucisk

pasem na klatke piersiowg i uwaza ten sposéb postepowania ja-
ko przedewszystkiem doskonaty wskaznik do zastosowania sztucz-
nego otoku powietrznego. W przypadkach, w ktérych zmiany
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obustronne nie pozwalajg na stosowanie
a sa przewaznie umieszczone w gérnych piatach, ucisk pasem
moze by¢ nawet skutecznie stosowany jako $érodek leczniczy, co
ttumaczy zmiennemi -warunkami oddychania gtéwnie przepong.
Spotykany czasem po .zatozeniu pasa wzrost cieptoty ciata wy-
wotany jest mechanicznem wyciSnieciem jadéw z ognisk gruzli-
czych i poréwnuje te reakcje do wstrzykniecia tuberkuliny.

W dyskusji: 1. Prym. fm W egrzyuowski zaznaczyt, ze
Pasy zastosowano w lecznicy w Holosku, wzorujgc sie na stoso-
wanych w Otwmcku uciskach plastrami. Te niejednokrotnie wy-
wotujag odparzenia skoéry klatki piersiowej, a pas umieszczony na
odpowiednich poduszeczkacli nie uszkadza nigdy skéry chorego.

2. Prym Dr. Tomanek, przytacza witasne doswiadczenia,
w ktoérych uzyskiwmt podniesienie sie krzywej gorgczkowej po
forsownych oddechach u chorych, co stanowi przeckwienstwm
ucisku pasem. Wyzej stawna jednak ucisk plastrami, ktére ustala-
ja tylko, zwtaszcza przy jednostronnej sprawie, chore ptuco, a nie
zmniejszajg przewietrzenia ptuca zdrowego.

3. Prym. Dr. 1'fizka nie radzi zaktadaé pasa przed za-
tozeniem sztucznej odmy, gdyz chorzy ,czesto uchylaja sie od
odmy, skoro stwierdzajg spadek cieptoty po pasie. Poleca jed-
nak stosowanie pasa tam,'lgdzie zatozenie odmy z pow:odéw tech-
nicznych stato sie niemozliwe.

4. Dr. Berger nie uwaza pasa za S$rodek leczniczy, lecz
jako wskaznik do odmy. Przypisuje mu raczej psychiczny wplyw
na samopoczucie chorego.

5. Dr. Bickeles wtraca luzng uwage dotyczacg zmiany po-
je¢. Niegdy$' obwiniano gorsety jako czynnik umozliwdajacy przez
zte przewietrzenie ptuc roztloj gruzlicy \V ptucach, dzisiaj za$
stosuje sie podobne zabiegi w celach leczniczych.

6. Prym. Dr. Tomanek wy”ej stawia odme. W wypadkach
przeszkéd mechanicznych w zaloZeniiu odmy woli plastry, niz pas.

7. Dr. Karczyiiski przytacza doswiadczenia Dr. M I
siewiczétniy, ktéra zaktadata krolikom odme jednostronng,
przy zdrowych ptucach i stwierdzita po insuflacji pratkami zmiany
w phucu nieuciSnietein.

8. Dr. Kielanowski zastanawia sie nad tein, czy podnie-
sienie sie cieptoty ciata po pasie jest wynikiem analogicznym, jak
reakcja po tuberkulinie, czy tez jest to dowodem powstania no-
wych ognisk -specyficznych.

9. ,Dr. Sosin stwderdza iréznice miedzy uciskiem wywota-
nym sztuczng odma, a mniejszag powietrzno$cia ptuca przy za-
stosowaniu pasa.

10. Dr. Berger
powiadaja podobnym
odmy W pierwszych jej
nem wycisnieciem jadoéw
niem nowych ognisk.

leczenia chirurgicznego,

uwaza, ze zwyzki cieptoty po pasie od-
zw'yzkom bezpos$rednio po zastosowaniu
okresach, i przemawiajg za nieclianicz-
z ognisk gruzliczych, a nie za powita-

11. Dr. Pienigzek nie radzi przy jednostronnych zmia-
nach zaktada¢ pasa, lecz tylko przy lobustronnych i to umiejsco-
wionych W gérnych partjach pluc. Zw-raca uwage, ze tor odde-
chowy nie pozostaje tu bez znaczenia.

12. Prym. Dr. Toinanek proponuje zaleznie od toru od-
dechowego zaktadaé pas % .odpowlednich miejscach klatki pier-

siowej.

13. Prym. Dr. Tyszka zwraca uwage, /je spadek cieptoty
ciata mozna stwierdzi¢ u chorych juz po parodniowym utozeniu
ich w t6zku. Przestrzega przed przypisywaniem efektu pasa
W tych wypadkach do samego pasa, jezeli stosuje sie go zaraz po

Przybyciu chorego do lecznicy.
14. Dr. Berger przytacza przypadek wiasnej obserw-acji,
w ktérym u chorego pozostajgcego w 4t6zku przez diluzszy czas

> gorgczkujgcego, pas spowodowat wydatng znizke cieptoty ciata.

15. Prym. Dr. Wegrzynowski konczy dyskusje uwa-
£3. ze lecznica w Holosku rozporzadza dtuzsza obserwacjg cho-
rych przed zalozeniem pasa.

Skolei w'ystagpit Prym. Dr. W egrzynowski z wnioskiem

zajecia sie opracowaniem szczegdtowego planu walki z gruZlica
w miescie Lwowde.
Na tem posiedzenie zamknieto.
Sekretarz: Dr. L. Ptaszek.

NEKROLOGJA.

S. p. ptk. dr. Wtadystaw Osniolskr.

Urodzony w roku 1883 w Warszawie, studia medyczne od-
bywat w Dorpacie, poczem doktoryzowal si¢ na Uniwersytecie
Jagiellonskim (1922-). Od poczatku wmjny $wiatowej widzimy Go
W szeregach lekarzy wojskowych, piastujagcego ccraz wyzsze sta-
nowiska, ostatnio szefa esanitarnego O. K. VIl w Poznaniu. Wcze-

$nie jednak specjalizuje sie w teorji wychowania fizycznego, a du-
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ze zamitowanie i rozlegta -wiedza, wspierana licznemi podr6zami
zagranice, w-yraza sie w licznych odczytach i publikacjach, jak
rowmiez w spetnianiu odpowiedzialnych czynno$ci w tym zakre-

sie. 1tak w zaraniu odrodzonego Parnstwa Polskiego dziata jako
referent wychowania fizycznego w Ministerstwie Wyznan Religij-
nych i Os$wiecenia Publicznego, p6zniej jako szef takiegoz: Wy-
dziatu w Ministerstwie Spraw Wojskowych, od roku 1926 jako
dowéddca Centralnej Szkoty Gimnastyjki i Sportow w Poznaniu
poczem (1930) obejmuje wspaniale urzadzony Centralny Instytut
Wychowania Fizycznego na Bielanach pod Warszawg, zastuzyw-
szy sie wielce okoto jego Zzatozenia. Uczestniczyt we wszystkich
wazniejszych poczynaniach tej dziedziny, jako cztonek Naukowej
Rady Wychowania Fizycznego, komitetéw' redakcyjnych czaso-
pism specjalnych, delegat na zjazdy krajowe i miedzynarodowa
it p. Zmart przedwczes$nie, podczas podrdzy, ktérg przedsiewziagt
w charakterze doradcy sanitarnego Rzeczypospolitej Liberyjsikiej.
Cze$¢ Jego pamieci! E. P.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Odznaczenia i wiadomosci osobiste.
Doc. U. J. dr. med. i fil. TadeuszBilikiewicz  miano-

wany zostat ordynatoremw Zaktadzie Psychiatrycznym w Koc-
borowie (Pomorze).

Ruch iv Towarzystwach Lekarskichi Zjazdy.

XIV po siedzenie naukowe Lwowikiego Tow
Lek. poswiecone hydro -i klimatologii polskiej odbyto sie dnia
26 kwietnia 1935. Porzgdek dzienny: 1. Kol. Ziembicki W.: Naj-

starsze polskie zdroje mineralne (wyktad). 2. Kol. Sabatowski A.:
O leczeniu solankowym pod otwartem niebem (wyktad). 3. Kol.
Koskowski W.: O dziataniu czynnikdéw chemicznych i fizycznych
zdrojow polskich (wyktad). 4. Kol. Rencki R.: Morszjjii-Zdré.i,
jego rozwo6j i potrzeby w najblizszej przysztosci (wryktad). 5. Kol.
Papierkowski J.: Fanmakodynamiczne i terapeutyczne wtasnosci
wrndy ze zdroju ,Karola" w Iwoniczu. Badania z hydrologii ekspe-
rymentalnej (w'yktad).

Komunikaty.

Kurs Doksztatcajgcy dla Lekarzy odbedzie sie
od 18—20 maja 1935 r. w zdrojowisku Kudowa, prowincji
wroctawskiej w Niemczech. Temat: o wewnetrznem wy-
dzielaniu. Referaty: Prof. Dr. v. Bergmann z Berlina:
Korelapje w dziedzinie wydzielania wewnetrznego. Prof. Dr.
Wagner z Beklrlina: Fizjologia i patologja wewnetrznego -wy-
dzielania jajnikéw. Piof. Dr. Gutzeit z Wroctawia: Wewnetrzne
wydzielanie a choroby Zzotagdka i jelit* Pnof. Dr. Cohet *z Ber-

lina: Dziatanie lecznicze dwutlenku wegla. Prof. Dr. Grote
z Drezna: Wydzielanie wewnetrzne a wychudzenie i otyto$¢.
Prof. Dr. I. H. Schultz =z Berlina: Wydzielanie wewnetrzne
a psyche. Prof. Dr. Kotschau z Jeny: Wydzielanie wewnetrz-

ne a biologiczna medycyna. Prof. Dr. Nonueubrucli z Pra-
gi: Wydzielanie wewnetrzne a gospodarka wodna organizmu.
Prof. Dr. Muiik z Berlina: Wydzielanie wewnetrzne a choroby
stawow'. Prof. Dr. Hesse z Wroctawia: Farmakologia wydzie-
lania wewnetrznego. Doc. Dr. Parade 2z Wroctawia: Czynnos¢é
tarczycy a serce. Doc. Dr. Bastanier z Berlina: Wydzielanie
wewnetrzne a homeopatia. — Optata ryczattowa: za uczestnictwo
w kursie, mieszkanie z petnem utrzymaniem w najlepszych pensjo-

natach od 17—20 maja, wieczorki towarzyskie, wycieczki i t. d.
mkn. 35. Informacyj udziela ,,Baclcnverwaltung Kudowa", Bezirk
Brcslaa, Dcutschland. Powyzszy kurs urzadzajg: Kaiserin Frie-
drich-Haus fiir das arztliche Fortbildungsw'esen, Deutsche G~*

sellschaft fiir Bader und Klimakunde. Aerzteverein Kudowa, Ba-

devenvaltung Kudowa.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Celem roz-
budzenia i ozywienia zycia naukowego ws$réd miodych lekarzy —

Zarzad Lw. Twa Lek. uchwatag z dnia 1S stycznia 1935 r. stwo-
rzy! (fowy typ cztonkéw' t. zw. ,statych hospitantow". Warunki
przyjecia: 1) Statym hospitantem moze by¢ lekarz, ktéry otrzymat

dyplom najwryzej przed 5 laty. 2) Statym hospitantem mozna by¢
w ramach tych 5 lat przez 3 lata. Prawa ,statego hospitanta":
1) Staty hospitant ma prawo brafiia udziatu: a) w posiedzeniach
naukowych T-wa, b) w wyktadach, c) iwdemonstracjach, d) w dys-
kusjach, 2) Korzystania z biblioteki T-wa. 3) Nie ma praw'a gto-
sowania. 4) Optata wynosi 6 zt rocznie (w 2 ratach po 3 zi).
5) Prenumerata Pol. Gaz. Lek. dla statych hospitantéw' Lw. T-wa
Lek. wynosi 5 zt. kwartalnie (nie jest obowugzkowa).
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Rézine. M. Palazzali: LMmpuissance sexuelle cliez riiomme. Wyd.
Francja. Masson et C|e._ Par)_/z. '1935. _ o

. L . A. Jacc/uelin: Directiyes en pratigue mdédicale. Wyd. Masson
Dr. Leonard Chwat w swym liscie z Paryza, szkicujac zwia- et Cie. Paryz. 1935.
zek miedzy literatura a medycyna we Francji, podaje, Ze we Pasteur Vatlery - Radot & J. Hamburger: Les migraines.
Francji wychodzi szereg pism perjodycznych lekarskich posSwie- Wyd. Masson et Cie. Paryz. 1935
conych sprawom literacko-artystycznym. (Warsz. Czas. Lek. A. Ravina: L‘annee thérapeutigue. Annce 1934. Wyd. Masson
12. 1935). et Cie. Paryz. 1935.
F Parodi: Repos physiologigue dii pouunoii par hypotensioii.
?- S. R.R. Wyd. Masson et Cie Paryz. 1935.
Zona robotnika kolejowego na Kaukazie urodzita czworaczki: K. Kdtschau: Zum Aufhau einer biologischen Medizm. 1. 1

dwéch chtopcow i dwie dziewczynki. Waga kazdego noworodka
wynosita od 2.8 do 3.2 kg; dzieci sg zdrowe.

Zabroniong zostata hodowla maku, z ktérego otrzymuje sie
opjum, i konopi indyjskich na catym terenie Sowietéw, z wyjat-
kiem zbioréw przeznaczonych wytacznie dla celéw lekarskich.

Ukr. Instytut Medycyny DosSwiadczalnej organizuje pierwszg
konferencje w sprawie stosowania w medycynie fal ultra-
krotkich.

Laboratorium protez dentystycznych w Moskwie produkuje

miesiecznie 3.000 koron i zeb6éw ze stali nierdzewiejgcej.

Lotnictwo sanitarne w Leningradzie przeprowadzito doSwiad-
czenia z wyrzucaniem z samolotu (w locie) krwi do transfuzji
dla ciezko chorych. tadunek z krwig wyrzuca si¢ zapomocg spa-
dochronu; celem ostabienia sity uderzenia o ziemie — skonstru-
owano specjalne amortyzatory. Opracowano technike wyrzucania
i opakowania tadunku.

Japonja.

W Japonji 25% chorych szpitalnych cierpi na choroby we-
neryczne. Duzy procent chorych wenerycznych dostarczajg ma-
rynarze. Wérdd chorych szpitalnych enotujg; 15,29% Kkity, 16,23%

wrzodu miekkiego i 68,48% rzezaczki. Zrédiem tego zatrwazaja-
cego stanu jest prostytucja, ktéra w Japonji wykazuje, zreszta
juz oddawna, rozmiary wprost zadziwiajgce. (Med. Welt. T. VIII).

O stanie prostytucji w Japonji $wiadcza nastepujgce dane;
w r. 1520 miasto Kotio (a potem inne) stworzyto osolmg dziel-
nice dla prostytutek. W r. 1650 ukazat sie zakaz -uprawiania pro-
stytucji w nocy, co sprawito, ze stata sie ona potajemng. W r. 1863
wprowadzono kontrole lekarskg nad prostytutkami. W r. 1872
zostal zakazany tajny nierzad. W r. 1873 ustanowiono obowigz-
kowe badania’ lekarskie. W r. 1885 przyjeto 16 lat jako najnizszy
wiek dla prostytutek. W r. 1896 prawo japonskie zezwala na
prostytucje tylko w domach otwartych. W r. 1905 powstaje
w Tokio prywatne towarzystwo dla zwalczania choréb wenerycz-
nych. W latach od r. 1902— 1912 zorganizowano systematyczng

kontrole prostytutek.

Ostatnio rozpowszechnita sie w Japonji prostytucja tajna
zwtaszcza wséréd najbiedniejszych warstw, a nawet ws$réd zebra-
czek. Obecnie liczg w Japonji 548 dzielnic przeznaczonych dla
prostytutek z 11.254 domami publicznemi. Domy te potozone sg
przewaznie w poblizu dworcéw kolejowych i portéw. U okoto
70% badanych kobiet mozna wykaza¢ dodatnie odczyny na Kite,
a u 80% tajnych prostytutek stwierdza sie choroby weneryczne.

Bardzo czesto u dzieci japonskich spotyka sie kite wrodzong
i rzezaczkowe zapalenie spojowek.

Redakcja otrzymata:

T. Bilikiewicz: Psychoanaliza w praktyce lekarskiej. Monogr.
Lek. dla lekarzy-praktykéw. Z. 4. T. II. 1935. Wyd. ,Eskulap".
Warszawa.

Jean Tarneuud: Le nodule de la corde rocale. Wyd. N. Ma-
loine. Paryz. 1935.

Paralysie faciale p¢riph¢-
Odb. z ,Journal de

T. Ostrowski i WI. Dobrzaniecki:
rigue traitee par la gangliectomie cervicale.

Chirurgie”. T 45. Nr. 1. 1935.
L. Strominger: La colibacillose. Wyd. Masson et Cie. Paryz.
1935.
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Hippokrates - Yerlag G. M. B. H. Stuttgart—Lipsk.

Walter Marle: Lexikon der gesamten Therapie. Bd. 1 Wyd.
Urban—Schwarzenberg, Berlin—Wieden. 1935.

W. Locy: Badacze zycia. Autoryzowany przektad z angiel-
skiego z dopetnieniami, przedmowga i pod redakcjg prof. dr. Jana
WilczyhAskiego. Naktad Gebethnera i Wolffa. Warszawa.

J. Supniewski: Podrecznik farmakologii. Wyd. ,Delta". War-
szawa 1935.

J. Krzywicka: Sad idzie. Wyd. ,R6j". Warszawa. 1935.

Franeois Moutier: Trait¢ de gastroscopie et de pathologie
endoscopigue de lestomac. Wyd. Masson, Paryz, 1935.

A. Lernierre: Maladies infectieuses. Wyd. Masson. Paryz. 1935.

P. Delmas, G. Girami, E. Jcanbrau, E.Lecnhardt, ]. Marga-
rot, V. Riche, L. Rimbaud, J. Terracol, li.Villard: L‘examen du
malade. Wyd. Masson, Paryz, 1935.

J. W. Holzer i E. Weissenberg: Grundriss der Kurzwellen-
tlierapie. Wyd. W. Maudrich, WiedeA 1935.

Sprawozdanie Szpitala Gminy Wyznaniowej Zydowskiej

U Krakowie z okresu dziesieciolecia 1925— 1935. Naktadem Gminy

Wyzn. Zyd. w Krakowie. Krakdw, 1935.

M. Loeper: Thérapeutigue mcdicale, VIII, Systéme ueryeuc.
Wyd. Masson, Pryz, 1935.

R. Bensande: Maladies de Zintestin. Wyd. Masson. Pa-
ryz, 1935.

li. Leclerc: Precis de phytothérapie. Wyd. Masson, Pa-
ryz, 1935.

G. Monrujuand i P. Josserand: Syndroines meteoropatholo-
gigues et inadaptes urbains. Wyd. Masson. Paryz, 1935.

Paul Gibert: La Roentgentherapie des fibromyomes de ZIute-
rus et des metropathies liemorragigues. Wyd. Masson, Pa-
ryz, 1935.

Biatostocki Zwigzek Miedzykomunalny dla zatozenia i utrzy-

Psychiatrycznego: Sprawozdanie
z dziatalno$ci biatostockiego wojewddzkiego Szpitala dla psy-
chicznie i nerwowo chorych, za rok 1932.

Biatostocki Zwigzek Miedzykomunalny dla zalozenia i utrzy-
mania wojewo6dzkiego Zaktadu Psychiatrycznego: 111 Sprawozda-
nie z dziatalno$ci biatostockiego wojewo6dzkiego Szpitala dla psy-

mania wojewddzkiego Zaktadu

chicznie i nerwowo chorych, za rok 1933.

St. Deresz: Przepisy stuzbowe (Biatostocki wojewd6dzki Szpi-
tal dla psychicznie i nerwowo chorych w Clioroszczy).

J. Bogdanowicz: Cechy biologiczne wieku dojrzewania. Wyd.

Ksigznica-Atlas, Lwoéw-Warszawa; Biblioteka pedagogiczno-dy-
daktyczna Nr. 14
Dorazna Pomoc Lekarska. Nr. 1—2. 1935 Miesiecznik, organ

Polskiego Komitetu do spraw ratownictwa i pierwszej pomocy le-
karskiej w wypadkach nagtych oraz stacyj ratunkowych w Polsce.

Droga do Zdrowia. Nr. 1 i Nr. 2. 1935. Wydawca: Ubezpie-
czalnia Spoteczna w Krakowie.

Artur Selzer: Die Schilddriise bei
z ,.Vircho\vs Arcliiy fur pathologische Anatomie nuci
und fiir klinische Meclizin". T. 294. Z. 2. 1935.

Heinz Botenberg: Die Blutigelbehandlung.
B. H. Stuttgart-Lipsk.

Infektiouskrankheiteu. Odb.
Physiologie

Hipp.-Verlag. G. M.

Stanistaw Sielicki: Dziatalno$¢ poradni przeciwgruzliczych
w Polsce w roku 1933. Warszawa. 1934.

Sprawozdanie z dziatalnos$ci Polskiego Zwigzku Przeciwgruz-
liczego za rok 1933/34. Warszawa 1935.

Zbi6or prac i streszczen pogladowych z Zaktadu Higieny
Uniwersytetu Jagiellofskiego 1932— 1934.

Aleksander Krcisuski: Zarys farmakoiiistorycziiy naparstnicy.
Odb. z ,Medycyny". Nr. 5. 1935.

Edmund Mikulaszek: O wielocirkrach bakteryjnych. Arch.
Tcw. Nauk. we Lwowie. Dziat 111 Tom. VI. Zeszyt 13.
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