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Kilka uwag w sprawie dziatania feniny.

Z Inyty Lutu farinakologji eksperymentalnej U. ). 1C

acetylo-salicylicum) wprowadzona zo-
Srodek przeciwgoraczkowy i przeciw-
nenralgicziiy. W powodzi lekéw t. zw. specyficznymi, ktére moze
mie¢ do dyspozycji lekarz praktykujacy, waznym sprawdzianem
dla dobroci leku i efektu dziatania sa jego wtasnoséci farmakody-
naniicziio. 1 dlatego w dosSwiadczeniach nad wptywem feniny na
ustréj zwierzecy staraliSmy sie ustali¢ te witasnie wtasciwosci
dziatania w stosunku do narzadow, ktére wchodzg w gre przy
stosowaniu tego $rodka.

W dodwiadczeniach naszych zajeliSmy sie wiec wptywem fe-
niny pa gorgczke pochodzenia centralnego, wptywem na os$rodek
s°lny, gdyz temu przypisujag badacze pewien zwigzek, badalismy
wptyw na zdolno$ci trawienne poszczeg6lnych odcinkéw przewo-
du Pokarmowego oraz okreé$laliSmy warunki wchtaniania w prze-
wodzie pokarmowym.

Fejiina*) (Phcnylum
stata do lecznictwa jako

Celem stwierdzenia Wpltywu na czynno$é serca i ci$nienie
krwi wprowadzano réwniez fenine do zotadka u pséw i badano
krzywa, zapisywang na kyinogrnfie Ludwiga w ciagu Kkilku go-

dzin, nie stwierdzajac jednak zadnych widocznych zmian,

1. Badajac wptyw feniny na cieptote ciata u zwierzat normal-
nych nie stwierdziliSmy wybitniejszych wahan cieptoty ciata mie-
rzonej w odbytnicy. Krdéliki, ktérym wprowadzano doustnie 1 g
feniny na sucho lub tez przez zgtebnik do zotgdka z kilkudziesie-
ciu cm3 wody, nic wykazywaty wiekszych zmian cieptoty ciata.

W drugiej serji doSwiadczen wywotywalismy u krélikéw go-
raczke peptonowg, wstrzykujgc podskdrnie pepton Wittego w ilo-
§ci 0,1 cm3 20°/o roztworu na kilogram wagi ciata. W tych warun-
kach cieptota ciata n krdélikéw podnosi¢ sie zaczyna przecietnie
Po 3-cli godzinach i osigga po 6—8 godzinach swe maksimum.
Ibzy ktady przytoczone dosSwiadczen, ktéro zresztg przebiegaja
wedtug tego samego typu, ilustruja najlepiej przebieg wzrostu cic-

Dos$wiadetZzenie I.
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39.2 30.1
39.2 39.2
39 39
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38.9 39.9
20-00 ..o 38.9 39.fH
7-007 2N 0 covvvrecrreeeereeiees 38.6 38.5
Doswiadczenie II1.
A. >
Krélik wagi 3.000 g Krélik wagi 3.170 g
11-00 Cieptota normalna
ciata ... 388" 38V
U-00 W strzyknieto pod- W strzyknigeto podskérnio
sk6rnie pepton W. pepton W.
12-00 37.8 38
15-00 39 39.1
15-50 Wprowadzono 1 g
feniny do Zzotgdka.
16-00 38.7 40.2
16-30 30 40.2
17-00 39-1 40.3
17-30 39 40
18-00 39 40
18-30 39 40
19-00 39 40
19-30 39 |S?9
20-00 $9 89.5
20-30 39.1 40
10-00 38.5 38.9

ptoty siata.pO peptonie oraz wptyw feniity wprowadzanej do prze-
wodu pokarmowego na zachowanie sie tej cieptoty.

Jak wicja¢ z przytpezoii,Ych przektadéw i krzywych feniiia
wprowadzona do zotgdka u zwierzat, u-ktérych wywdk$uio jjnj

Krzywa 1 (vide dosw. IIl),

a — ai — wprowadzenie podskérne 20"/o peptonu W ittegnl
b — wprowadzenie doustne feniny
Snja ciggta — przebieg cieptoty ciata u krolika Otrzymujacego
fenine
litja kreskowana — przebieg cieptoty ciata u krélika kontrolnego.

raczke eksperymentalng, obniz* cieptote ciata. Wptyw ten uwi-
dacznia sie wyraznie jezeli zestawimy réznice cieptpty krélika*
bezp®srediik>*przed wprowadz-enietn feninyii u krélika kontrolne-
go nic Otraisunujgcego fauiny. W przyktadzie T-Njyifl (Krélik A)
cieptota po peptonie .bezposrednio pr&d wprowadzeniem feniny
wynosi 39" C, maksymaliry jej wzrost dochodzi do 39.5", t. zn.
« 0.5* C. Krolik kontrolnWjB. w tym samym czasie i y/ tych srp-J
mych warunkach eksperymentalnych posiada jTeplote ciata naj-
pierw 38&' C, nastepnie maksymalny wzrost jej dochodzi do
399" C, t. zn. 0 11" C i to w momencie kiedy gdeptota c-iala po fe-
ninie juz przedstawia spadek bezwzgledny. “.

W przyktadzie Il-gim krélik A. bezposrednio przed otrzyma-
niem feniny ma cieptote ciata rowna 3£.I" C po peptonie. Maksy-
malny wiro-st dochoSki dtr<39.90 C t. zn. o 0.8° C. W tym samym
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czasie i warunkach krélik kontrolny wykazuje wzrost cieptoty,
ejala z 38.2" do 40° C, t. zn o 1.8° C. | wreszcie w przyktadzie
Ill-cim réznice, zaznaczaja sijb' jeSzdze wyrazniej. Kroélik A bez-
posrednio przed otrzymaniem feninH ma cieptote ciata réwng
39" C po peptonie.. Maksymalny Wzrost dochodzi do 39.L C, t. zn.
0o 9.1" C. Krélik B. kontrolny w tych sainych warunkach przedsta-
wia wzrost z 39.1" na dO-SO C. t. zn. o 1.2°C.

jyLk Yamagishi z Tokig mstudjiijac stosunek miedzy os$rodkiem
solnym a oérodkiem cieptoty ciata dochodzi do wnioskéw nastepu-
jacych: ,,0dy oS$rodek solny jest pobudzony przez roztwory solne
hipertonieznc obniza si¢ jednoczed$nie cieptota ciata, gdy za$ przez
roztwory hipotoniczne cieptota ciala 66dwyzsza sie! Z tego *a-

nmgishi wnosi, ze bodZzce, ktére dziataja na o$rodek solny, dzia-
taja réwniez na oSrodek cieptokg, ciata. Mozna to rozumowanie
£
Krzywa Il (vide dosw. II).
Na krzywej uwidoczniony mewnent gorgczki po peptonie Wittego
u krolikow,
b — wprowadzenie doustne feniny
linja ciagta — przebieg cieptoty ciata u krélika otrzymujgcego
fenine
linja kreskowana — przebieg cieptoty ciata u krélika kontrolnego.
odwroécié¢ i jitfilkag, czy os$rodki przeciwgoraczkowe obnizejace

pobudliwo$¢ os$rodkéw cieplnych wpltywajg «a zmniejszenie sie
pobudliwo$ci osrodka solnego. Na tej podstawie zastosowalismy
fening do wewnatrz pragnac 'sie przekonaé, czy pod jej wptywem
nastapijfobnizenie 'sie pobudliwo$ci os$rodka solnego. W tym celu
wykonaliSmy saereg doswiadczeA na krolikach oznaczajgc iloscio-
wo chlorki we krwi u zwierzat normalnych oraz u Zwierzat, ktérym
stosownie do pra-yjetej techniki, wprowadzano dotetniczo do tetni
cy 6ayjucj roztwory hiper wzglednie hipotoniczne soli kuchennej,
chemicznie czystej. Do 'oznaczania chlorkéw we krwi uzywalismy'
metody Rus-znynkte. Cieptote ciata mieraono w odbytnicy. Wpro-
wadzanie wiec dotetnicze roztworéw solnych hipcrtonicznych po-
woduje spadek chlorkéw wc krwi. W doswiadczeniach naszych
wprowadzenie krélikowi n. p. 1 gm3 roztworu 5% NaCl wywiu
®Wat$> spadek chloirkéw we krwi z 0,S3°/iT niji| 0,75%.- Réznica
w tym doswiadczeniu wynosita zatem 0.08 na 100 cm3 krwi.
Jezeli wprowadzamy fening do zotgdM w ilosci 1 lub 2 g, to
przekonujemy sie, ze spadek chlorkéw po wstrzyknieciu roztworu
hipertotiiczncgo soli kuchennej jest znacznie mniejszy a yv niekt6-
rych nawet doSwiadczeniach w ciggu takiego samego okresu czasu
nie ulega zadnej zmianie. Podobnie zaznacza sie wptyw na zacho-
wanie si¢ chlorkéw wc krwi przy wstrzykiwaniach dotetniclych
roztwordéw hipotonicznaz¢h. Wstrzykniecie roztworu soli kuchen-
nej 0,2°/0 w ilo$ci 1 cm3 powoduje zwydde wzrost chlorkéw We
krwi n. p. w doswiadczeniach naszych wzrost z 0,81°/n na 0,87"/o
lub tez z 0,92"/0 na 0,991% a nawet na 1,026%. Wzrost zatem ilo-
§ci chlorkéw we krwi wyrazat sie jako przyrost o 0,06 a nawet
o 0,106 g na 100 cm3 krwi. W tych doSwiadczeniach wprowadza-
nie feniuy do Zzotgdka powodowato zawsze zatrzymanie wzrostu
Chlorkéw wg krwi pod wptyfwem roztwordw hipcrtonicztfych Nafl
a w kazkom razie wzrost ten byt znacznie stab$,® .(maksymalnie
w naszych doSwiadczeniach o 0,046*g na 100 cm3 krwi).
Rozpatrujgc wyniki eksperymentalne autoréw japonskich (Ya-
magishi, Sato i Bi.)) oraz wyniki nasze mozna przyjaé, iz istotnie
pewne $rodki, ktofe dz-ialaja jako narkotyki os$rodka cieplnego —

ze uzyjemy tutaj okre$lenia Schmicdeberga i Gottlieba — wywie-
rata wptyw podobny i na 6$rodek solny.

3. Pozostaje nam do omoéwienia pokrétce wpltyw feniny
zdolnp”£i trawienne sokéw. Badano wplyw ten u pséw, ktérym

podawano per os codziennie przez kilka tygodni fenine. Psy upa-
trzone byty przetokami: zotgdkowga i jelitowa, zletérych zlpieratio
sok zotadkowy wzglednie jelitowy i poddawano badaniu na czyn-
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no$¢ fermentéw. Badano réwniez soki ,in vitro“ z dodatkiem te-
n ny na ich wtasno$ci trawienne. Jezeli chodzi o czynno$¢'prgteo-
lityczng soku zotadkowego wydobywanego z pflsetoki zotadko-
wej psa, ktory codziennie w ciggu trzech tygodni otrzymywat 1 £
feniny to czynno$¢ ta nie ulegata! Wybitniejszym zmianom, podob-
nie zachowywat sie stan kwasoty catkowitej. Wyniki nie odbie-
gi® od danych otrzymywanych Sm vitro*“. Je$li chodzi o solcSieli-
kiwy ,in vivo*“ i ,in vitro“ to tutaj réwniez zmian wyfaznycli
nic zauwazono w stezeniu inwertazy7 lipazy i amylazy, aczkolwiek
p-raewaznie dawa-tg,sie zauwazy¢ pewna tendencja do wzmozenia
sity fermentac'yjnej i to Szczegdlnie je$li chodzito o lipaze. Takifté
same efekty otrzymywaliSsmy badajac wptyw feniny na- czynnosci!
fermentacyjne soku trzustkowego. Praktycznie moz-e fakt ten mi.e¢
0 tyle znaczefiic, iz absolutnie niema mowy o znackniejszem ha-
mowaniu czynno$ci fermentacyjnych sokéw trawiennych pod
wptywem feniny.

4. Badano wreszcie zdolno$ci wchtaniania ~feniny. Techni
badania polegata na tern. iz wprowadzano fening do zolgdka opa-
trzonego kaniulg, do przetoki Thiry-Vtjlstfi, ktoérej ujsci-e zamykano
bandazem gumowymi i wreszcie do przetoki kiszki grubej, ktore,
otwdr zewnetrzny réwniez zamykano opaskg m nastepnie w réz-
nych odstepach czasu doktadnie pezeptékiwano przetoki zbierajac,
wyptywajaca a niewchtonietg fenine i wagowo okres$lajac jej ilos¢
przez riftnice po-Odparowaniu tagodnem na tazni i doktadnem wy-
suszeniu w cksykatorze. Zotadek i przetoki przedtem doktadnie
przeptukiwano roztworem fizjologicznym soli kuchennej. Dla po-
rownawczych celdw sposéb ten jest wysfarEzajgc-yij aczkolwiek
istnieje pewien btgd, ktéry; tworzy¢ moga czesci state wyptuki-
wanych sokéw trawiennych. SteraliSmy ste usuwaé przynajmniej

w czeSci ten btad segregujagc mechanicznie krysztatki feniny
1 przemywajac je kilkakrotnie wodg.
Fenine wprowadzang zatem do zotadka i przetok jelito\\;ej

i kiszkowej wyptékiwano w réznych okresach czasu a mianowicie
po 30 minutach, po godzinie, po trzech godzinach i po sze$ciu go-
dzinach. Z okre$len tych okazuje sie ze wchtanianie z zotgdka nie
istnieje Tub je$li jest totpraktjgznic niema zadnego znaGaenia, gdyz
tak jest niewielkie. Najszybciej ulega feaiina resorbeji w jelicie
cienkiem. N. p. po wprowadzeniu 1.5 g fenmy do zotgdka wydobyto
po 1 godzinie 1,2 g pr~Swaznie krysztatkéw feniny i okoto 0,5 g
jednedftego proszku. W tym samym okresie czlTsu t. j. po jednej
godzinie wydobyto z przetoki jelita cienkiego 0Qf(G5 g feniny (po
wyptékaniu same krysztatki feniny); z kiszki grubej Tolrzymano
w tych samych warunkach 0,479 g przewaznie krysztatkéw feniny.
Chodzi nam tutaj wytacznie, o wyniki poréwnawcze- zdolnos$ci wchta-
niania sie feniny w réznych .odcinkach przewodu pokarmowego. Po
4-cli godz. wyptukana zawarto$¢ jelita cienkiego i kiszki grubej
zawiera zaledwie $lad? feniny .a po 6 godzinach niema jejtzupetnie.
Wchtanianie nastepuje wiec w jelicie cienkiem przedewsz.ystkiem,
nastepnie w kiszce grubej c ile naturalnie cze$¢ niezresorbownna
feniny po jprzyjeciu per os tamby sie dostata.

Z powyzfszysh doswiadczen wyirka,
przeciwgtoér-gczkciwym, wchtania sie dobrze przedews$zystkiem
w jelicie cienkiem i nie dziata liamujgoo na procesy trawieniu*
zachodzac-e w przewodzie pokarmowym.

ze fenina jest $rodkiem

PiSmiennictwo.

1) K. Yamagislii*On tlie relation between tlie Salt Centre

and the*jTeinperature regulatiug Sfentre. (Jap. Journ. of Mcdical
Sciencas ,JV. Pharmacology V6l. L. Nr. 3, 1927. (XXIIl). — 2) S.
Sato: Salt Centre and Antipyretics (ibidem XXIV). — 3) R
Schn epel: Ueber den Krainptgiftcharakter der Anlipyretiea.
(Arcli. f. d. cxp. Pharm. u. Pathologie T. 127. 1928. §tr. 2°fe). —
4) S. Rusznyak: Bioclicm. Zeitschrift T. 114. str. 23. 1921.

MOSSOR STANISLEAW Lwow

TUMIDAJSK1 JULJAN

O otorbionych wysiekach i odmie $érédpiersia, w zwigzku z przy-

padkiem  hydro-pneumofhorax mediasfinalis posterior inierior
dexter.
Z Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: J?rof. Dr. Roman Kencki.
ta Rozpoznawanie zmian chorobowych toczacych sie w $rod-

pierttin napotyka czasem na duze. trudnosci, ktére spowodowane sg
gtdwnie siyoistemi warunkami gpatomicznemi, a w zwigzku z tern
brakiem catkowitym, kieclyindziej znéw nietypowos$cig r6znorod-
nych objawéw podmiotowych i przedmiotowych.
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Nie wszystkie tez schorzenia wykaza¢ mozna zapoinocg zwy-
ktego badania fizykalnego (pewne nowotwory, tetniaki aorty,
Powigkszenia gruczotéw chtonnych, gruczotu tarczowego, sprawy
uciskowe lub zapalne wychodzace z przetyku, worka osierdzio-
wego i t. d.), w niektérych uciec sie trzeba do réznych metod po-
mocniczych, zwtaszcza promieni Roentgena. Dotyczy to w pierw-
szym rzedzie schorzen $rodpiersiowycli odcinkéw optucnej.

Zapalenia optucnej Srdédpiersia (pleuritis mediastinalis), znane
z autopsji juz od Lacnneca, zaczety uzyskiwaé¢ posta¢ kliniczna,
dzieki spostrzezeniom Andrala, Chauffarda i in, ktérzy opisywali
gtéwnie ostre jej postacie surowicze lub ropne, dajace wyrazne
objawy kliniczne, zwtaszcza przez, ucisk na otoczenie. Z wprowa-
dzeniem do badan promieni Roentgena ulegta znajomos$¢ ich znacz-
nej rozbudowie, tak, ze pojawiajace sie obecnie prace z ich zakresu
dorzucajg tylko szczegdty do ugruntowanego gtdwnie przez auto-
réow francuskich catoksztattu, zmiennego bardzo w swych poszcze-
gélnych przejawach obrazu zapalenia optucnej S$rédpiersia. Ponie-
waz stany te w piSmiennictwie polskiem nie byty dotad opraco-
wywane, omoéwimy je szerzej, w zwiagzku ze spostrzeganym przez
nas odpowiednim przypadkiem.

Przez pleuritis mediastinalis rozumiemy ograniczony, otor-
biony wysiek miedzy $rédpiersiowym a ptucnym listkiem optucnej,
ktéry wyr6znia sie przez swe usadowienie i objawy kliniczne od
innych postaci zapalenia ograniczonego (pleuritis apicalis, dia-
Phragmatica, interlobaris, costalis). Budowa anatomiczna $ré6d-
Piersia, ktore dzieli si¢ na kilka odcinkéw wytworzonych przez
znajdujace sie tam trzewia i naczynia, warunkuje tworzenie sie
wysigkéw w odcinku $rédpiersia przednim lub tylnym, prawym
lub lewym, go6rnym Ilub dolnym, pod postacig pleuritis mediast.
anterior lub pesterior, dcxtra lub sinistra, superior lub interior,
czasem w r6znych potaczeniach. Zaleznie od jakos$ci wysieku znane
sg zapalenia surowicze, surowiczo-wtoéknikowe, ropne, wreszcie
czysto wléknikowo-zlepne. Objawy kliniczne sg bardzo rézno-
rodne, zaleznie od nasilenia, wusadowienia i rodzaju zapalenia.
W schorzeniach $érédpiersia przedniego, idacych szybko, potaczo-
nych z duzym surowiczym, zwtaszcza ropnym wysiekiem, domi-
nuje ciezki stan ogoélny, goraczka, duszno$¢, sinica, uczucie ucisku
i gwattowne, klujace bdle poza mostkiem, czasem wystepuje utru-
dnienie w potykaniu, objawy dusznicy bolesnej, obrzek gtosni,
chrypka i t. d. jako objawy uciskowe. W przypadkach tych stwier-
dza sie trojkatne sttumienie poza mostkiem, taczace sie ze sthu-
mieniem serca i rzadko tylko dajgce sie od niego wyrézni¢ przez
réznice brzmienia, dalej przemieszczenie serca, zmiany w jakosci
tonédw i czestoSci uderzen serca, wyjatkowo w poczatkach tarcie
Poza mostkiem lub w okolicy serca, jako dowo6d zajecia osierdzia,
niekiedy trzeszczenia atelektatyczne z otoczenia, précz” innych
objaw6éw uciskowych. Przy zajeciu ktérejs z cze$ci $rdodpiersia
tylnego objawy podmiotowe poza odmienng siedzibg bélow nie
réznig sie wicie od poprzednich, badaniem fizykalnem za$ stwier-
dza sie czasem bolesno$¢ przy opukiwaniu wyrostkéw kregowych,
Przy wiekszych wysiekach zmiany wypukowe tuz przy Kkrego-
stupie miedzy topatkami i nizej, zaleznie od rozmiaréw wysieku
odpowiednie objawy ze strony ptuc. ROwnocze$nie czeste zajecie
optucnej przeponowej, przewaga objawéw ze strony ptuc, serca
*t. d. moga bardzo utrudni¢ postawienie wtasciwego rozpoznania.
Przy przebiegu lekkim, zwtaszcza, gdy chodzi o postaé sucha,
wiéknikowg. chorzy skarzg sie rowniez na uczucie ucisku, nie-
okre$lone béle i ktucie poza mostkiem lub w okolicy serca, kaszel,
utrudnienie potykania z powodu kurczéw przetyku, lub objawy
e'aczej sercowe. Wypukowycli zmian tutaj nie stwierdza sie, przy-
stucham czasem tarcie poza mostkiem lub w okolicy serca, ew. przy
kregostupie; czeéciej jednak objawdéw okre$lonych niema wcale.

Prébowano' niejednokrotnie wyodrebni¢ pewne, charaktery-
styczne jakoby dolegliwos$ci i objawy fizykalne dla schorzen tego
rodzaju. Kiinsli, Brieger i in. kazg szuka¢ umiejscowienia bdléw
w 2 przestworze miedzyzebrowym prawym przy pleuritis tned.
ant. dextra, poza gorng lub dolng cze$cig mostka, iz tylu, zwtasz-
cza wzdtuz kregostupa. Nie sg «to jednak cechy stale, tak, ze
opiera¢ sig na nich nie mozna. Jak we wielu sprawach niejasnych
tak i tutaj, pozwalajg promienie Roentgena wyrézni¢ i umiejscowic
uchodzgce wszelkiemu badaniu zmiany oplucnowc nawet matego
stopnia, szczeg6lnie najpospolitsze, a najbardziej przewaznie nie-
uchwytne zapalenia witéknikowe lub suche, ktére sprawiajgc cho-
remu duzo nieraz dolegliwo$ci pozostawiajg czasem powazne na-
stepstwa, cho¢ na og6l przebiegaja pomysinie.

Dzisiejsza znajomo$¢ obrazéw roentgenologicznycli wysiekéw
Ptucnej $rédpiersia zawdzieczamy Savigny‘emu i Devic‘owi, ktérzy
Pierwsi w 1910 r. podali o nich doktadne spostrzezenia, wyczer-
pujace rowniez strone etiologiczng i objawowa, potem szeregowi
innych autoréw francuskich, ktérych piSmiennictwo zebrali Sayy
i Frick. Z autoréw niemieckich strong radiologiczng tych standw
zajmowali sie rn. in. Lorcy, lierrnheiser, Brieger, z innych Van
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der Mandele, Pincherle, Ris" Jakob i Trocme; ze stanowiska KiIi-
nicznego ujmowali je Rehberg, Bruns i Ewig, JJrieger i Schroter,
Weiss i wiele in. Wedtug wszystkich obrazy rentgenologiczne

vMsillmw optucnoWych przedstawiajg sie dos$¢ typowo. W prze-
Swietleniu strzatkowem wysiek w $rdédpiersia przedniem przedsta-
wia sie jako jednolity cieA, ktérego kontur zewnetrzny przebiegaj
naog6t réwnolegle do cienia serca i nie daje sie zwykle od niego
oddzieli¢, z o.strcmi, tukowato od migzszu plucnegp odcinajacemi
‘lie granicami. Zaleznie od rozmiaréw wysiSu wchodzi cie-A jego
gtebiej i wyzej w miazsz ptuca, ku dotowi odgraniczony jest przez
przepone, lub do niej nie dochodzi, jezeli sa zrosty w dolnej cze-
§ci jamy optucnej $rddpiersia (Lorey). Podtug Savy‘ego cetjhg wy-
sieku w jamie opinchiowej S$rédpiersiar tylnego jest przykregowy
wstegowaty cien o o,st;rym brzegu wewnetrznym, dobrze zwykle
ruchomy przy oddychaniu. Wiekszy wysiek przedni tworzy trpjB
kat wypetniajacy kat sercowo-watr-obowy, tylny przeziera nieraz
Jako trdéjkat poprzez cien serca (AssmannJ. Prze$wietla¢ nalezy,
oczywiscie w réznych kierunkach.

Osobna uwaga nalezy sie t. zw. suchym, zlcpnym zapaleniom
optucnej, ktéremi szczegotpwo zajat sie Hcrrnheiser, a ktére
dzieiron na czysto $rodpiersidwe, jazeli nie dotyczg miejsc prze-
chodzenia optucnej $rédpieirsia w optucng zebrowa, na S$rédpic-r-
siowo-zebrowe przednie lub tylne w miejscach przechodzenia,
wreszeji na kombinowane z obu. Wielko$¢ cienia ich zalpzy
wprost cd udziaiu w zapaleniu optucnej zebrowej w Racieke”ro-
wo-$rédpiersi&wyni, (Btbwjlrh samej optucnej $rédpiersia trudno
wog6Je z-nalez¢), i od tego im wezszy jest sain ciefn Srodpiersia.

-Bazedstawiajg sie one roVniez jakio tréjkatne lub wstegowate,
jednolite cienie, utozone przy cieniu $rodkowym serca, lub przja
Rnegaeh, z ostrym brzegiem zewnetrznym, ktéry w przeciwien-

swie do wysiekow wykazuje kontur wklesty; wysycenie cienia
jest jednak mniej intenzywne’ niz pra™ wysiekach. Tetnienie serca
i naczyn nie jest tu upo$ledzanie w odréznieniu od zapalenia wy-
sieckowego, dolne zrosty' zeb.rowo-Srédpiersiowe sa dos$¢ dobrze
przesuWalne. Wedtug Briegera ksztatt cienia .zgrubienia spowodo-
wany jest przez Sztywne zartfijg zageszczajgcego sie, spoczywaja-
cego w tkance bliznowatej wysieku, ktéry nie ulega catkowitemu
wessaniu.

Co do etjcfogji, to wiekszo$¢ autoréw przypisuje powstawanie
wysiek6w wzglednie zlepéw w $fédpiersiu zarazkowemu zapa-
leniu odnos$nych odcinkéw optucnej, ktérego punktem wyjsciu
molig- by¢ ptuca ~(zapalenia wioéknikowe, odoskrzelowe, zgsrzel),
gruczoty tchawicowo-»skrzelowe, osierdzie, $ciana klatki piersio-
wej, nn?zady S$rdédpiersia, niekiedy moze przerzuty ropne z dal-
szych okolic; Bruns—Ewig, Brieger, Brieger i Schroter, Kiinsli
wymieniajag gruzlice jako najczestszy jego podktad zwtaszesfSJ
u dzieci. Rozbieznoéci te ttumaczy¢ mozna jednak réznorodnoécig

spostrzeganego przeg'TpiSgéczegdluy.ch autorow  materjatu  Kli-
nicznego.
Podktadem <®stym nalezycie dotad nieuwzglednianyni sg

wreszcie rozé”eraeriia oskrzeli, ktérych Scisty zwigzek ze zlepnemi
zwtatecza postaciami zapalen optucnej S$itodpiersia tylnego wyka-
zali W szeregu przypadkéw Rist, Jakob i Trosme. We wszystkich
znaclio.dziti klasyczny roentgenoloegiczny obraz wijtoieko-wego za-
palenia o-plucnej $rédpiersia tylnego, ktéry po wprowadzeniu do
odpowiednich odcinkéw” oskrzeli lipjodolu okazywat sie utworzo-
nym przewaznie przlzlrozszerzone i wypetnione ropa oskrzela,
otoczone zbitym z powodu marskos$ci lub prjawlektliij* zapalenia
migzszem ptucnym puzy -odpowiednich oczjfw*$cie zmianach
w postaci zgrubied, na optucnej. Nakiucie optucnej, stosowane
gdzieindziej skutecznie — w przjrpadkach tych nie wykazato nigdy
obecnos$ci ptynu, zato umacniata “ eapoznanic typowa, cuchngca
plwocina. Pleuritis me.diast. lub wedtug Herrnlieisera costo-mc-
diast. adhaesiya jSst wiec cze.stem zjawiskiem nbocznein w pew-
nych postaciach roszerzen oskrzeli, zwtaszcza w zakresie dol-
nych piatow ptuc, i do niej odnie$¢ nalezy wiekszo$$ opisywanych
dotad ,ropnychl .wysiekéw S$rdédpiersiowycli o niejasnej etjologji,
i one tez b,yly napewno zlepnc a liie surowicze lub ropne. W opi-
sywanych przez Ganiona i Leresgue a podobnych tréjkatnych cie-
niach powstatych jako nastepstwa przewlektych Ilub zaostrzaja-
cych sie zapalen odoskraelowych piuc, wjjyoenie cienia byto
znacznie mniejsze i niejednolite, i lipjodol do nich nie dochodzit.
Rist, Jakob i Trocme sadza, ze przypadki ich wywotkfflsie wtasnie
z takich, i sg epilogiem tych przewlektych zapaleh niezytowych
ktére zakonczyty sie marsko$ciag danych odcinkéw ptuca z naste
powemi poszerzeniami -oskrzeli po dlugoletuiem trwaniu procesu.

Rozpoznanie r6zniczkowe w wiekszoséci przypadkdéw nii] na-
potyka na trudno$oi. Wchodzace tu w gre tetniaki aorty, wysieki
osierdziowe, rpziffigo po"diodzcnia nacieki phuc, guzy S$rédpietoia
lub jego ropnie powiekszenia gruczotu tarfczoSyego, zimne ropnie
przykregowe, przepukliny lub rozstrzenie przetyku i t. d., dadza
sie tatwo wykluczy¢ przy nalezytern nwz-gledn.eniu wszystkich
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objawo6éw klinicznycji; p-omocnemi wielce beda promienie Roent-
gena, stosftwajije lipjodolu, "“eaSjan ostrozne naktucie prébne.

Znacznie mniej wi?idomqgs$«i niz' o sprawach zapalnych osjjlb-
ncj jarédpiersia posiadamy-o t. odmie $rodpiersia (imeumoiho-
rux mediast.), ktérg pi«Swsjjfe spostrzega¢ mial Benjamin, a .kt6-
rej nazwe nadat Holzkneclit. Ttumaczg oni ogladany' wtedy jasny
trojkat w prawem dolnem polu ptucnem, lezacy jednak jeszcze
w zakresie cienig' $-ffidkowegp, zwrdcony wierzchotkiem ku g6-
rze, z przemieszczeniem serca w lewo i dolnych cz#$ci prawego
ptuca w prawo, jako nagromadzenie powietrza5 w $rodpiersia,
1 odrézniaja go od witasciwej rozedmy S$rodpiersia (emi)hysenui
medhtStj. Powietrze owo wedtug nich dosta¢ si<Am»glo tam w ten
Bp\>sffib, ze b”z«dziurawiong zostata auo$uieta z ptucem blaszka
optucnej $rédpiersia, tak, ze komunikowaty Ze sobg oskrzele i $féd-
piersie, poczem,lzupetnie jak yim'oistnic powstata zwykta odiAg
wentylowa, wytworzyta sie pod Wysokiem ci$nieniem odma $réd-
piersiowii. Nastepne spostrzezenia podajg S?dnak co innegto,**
jgiedzibe bogiem odmy uwazajg przestrzel objetg blaszkami optuc-
nej ptuca i érodpiersia. Fleischcr, Dectjcn, \Vi8le opisujg atzpSzuknic
rentgenologicznie przypadki takiej samoistnej, ograniczonej ojfotiy
.Srodpicrsfa, ktora (pijawtafl sie jako jasna, ostro odgraniczona
wstegg obok cienia $rodkowego. Powstawata niekiedy wskutek,
urazu, wiekszych wysitkéw fizycznych i t. d., czasem nawet
W warunkach fizjologicznych np. przy kaszlu, najczesciej jedni#
jako nastepstwa przebicia jarnyBJuZzliczej lub pekniecia S$cienczalej
.Sgiany ptuca rozedmowego, wyjatkowo na tle spraw poWedu.ig-
cych zniszczenie migzszu phuc, np. ropiejacego zapalenia ptac,
zgofzrfi, .rozpadajacych sie nowotworéw i t. d. Przyczyny nie da
sietfeasem wprost wykaza¢, jak dowodzi fega .(Mzypadhk Wielepo
z odmg trw”™agcg ptalc i bez wysieku 20 lat, lub niejasny w sw<ej
etjoioiji Deutscha, gdzie co pewien C(feas pojawiattFS* powietrze
w lewel przedniej jamie opilicnowej $rédpiersia i prawdopodobnie
w worku ysSiwdziowym.

Tak w opisach wysiekdw wzglednie zgrubien optucnej "$réd-
picfsiyi, jak i W piSmiennictwie do-t"z"cem odmy S$rddpiersiowej,
nie spotkali$ijiyj sie z przypadkiem, ktoéry taczytby w sobie obie
zmiany réwnocze$nie. Z tego tez wzgledu podajemy szczegbétowe
spostrzezenia febrane w ciggu kilku mLeSifccjT nad chorg, u kté-
rej rozpoznaliémy odme $rddpierstowa powiktang wysiekiem, jako
pouczajgcy i ciekawy przyczynek do znajomosci poruszanych wy-
zej scliorzenfisrodpicrsia,

K. W., lat 2A robotnica fabryczna, z rodziny zdrowej, prze-
byta W dzieciijswie odre, btonice i krztusiec, portem, Zawsze Auta
sie zdrowa; przed rokiem dopier-o pojawit sie sucliy kaszel zrazu
niewielki, bez innych dolegliwo$ci, 6d 5 tygodni staty, potaczono
z niezbyt dotkliwym, ktujagcym PSélcm po obu stronach klatki pier-
siowej, wystepujagcym zwtaszcza przy szybkiem chodzeniu. Od
2 tys?6dni zaledwie odpluwa przjj kaszlu nieco zoéttawej, gesiej
beznyonnej plwociny, od tego tez czasu czuje sie nieco ostabiona,
miewa béle gtowy, nfflflni poci sie, c&asem ma uczucie ziebnie-
cia. Dresigtz6w, wystagpienia gwaczki, uczucia ciezszego schorze-
nia, innych objawéw jakiejkolwiek ostrej choroby ptucnej Ilub
ogdlnej w zwigzku z pojawieniem sie ka'szlu nie zauwazytifljaz dc
zgtoszenia sie do Kliniki (9. XI. 1927) pracowata chora w swoim
zawodzie. Badaniem przedmiotowem stwierdza si¢ w dniu prz-y-
jeyja prawidtowag budowe ciata, odzywienie, zabarwienie skory
i bton S$luzowych, brak zmian w zakresie gtowy, s&yi, narzadu
kragzenia i jamij brzusznej. Klatka piersiowa odpowiednio dtuga
i szeroka, dobrze wysklcpiona, wykazuje prawidtowi ruchomos$¢
i drzenie gfosowe. Oba szczyty siegajg dwa palce wyzej Tho-jczyk-a
z wypukiem jawnym, pKprawej nieco mniej petnym; ,ppiiizej wy-
puk .jawfty, granica dolna po prawej 6 dolne, po lewej 4 dolne
zebro, dobrze obustronnie ruchoma, Z tylu oba szczyty do vcr-
tebru prominens z wypukiem I> prawej nieco wyzs-zym,
ponizej wypuk jawny, po prawej w doi¢ z wyraznym odcieniem
bebenkowym; granica dolna obustronnie 5 palcow nizej kata to-
patki dobrze ruchoma. W obu pachacli wypuk jawny, w dole po
prawej z odcieniem bebenkowym, granica dolna pff prawej 8 gor-
ne zebro ruchoma. Przystuchem sitwierdza sie nad szczytem pra-
wym z przodu i z tytu wdegh lekko zaostrzony, wydech stabo
styszalny, ponizej, jak réwniez w pasze, prawidiowe szmery pe-
cherzykowe; w d-ole pachy i ponizej kata topatki praw”r tu
i owdzie drobne tarcie optucnowe, zreszta obfite'Srednio i gjrabo-
bankéwe wilgotne rzezenia, nicustepujgce po kaszlu. Po catej sko-
nie lewej prawidtowe 'szmery oddechowe. Odc7,yn Pirqueta wy-

'

raznie dodatni, Wassermanna ujemny. Badanie krwi Vykaza.to
przy przybyciu 9.550 c. b, przy zupeinie prawidtowym sktadzie
procentowym; badanie plwociny ropiastej, z6tlo-ziclonej o mdlej
woni, w ilosci ok. 50 ¢cm3 na dobe, Stwierdzito obecno$¢! samych

tylko prawic ciatek ropnych w preparatach $wiezych i barwio-
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nych, brak zupetny pratkéw Koci™ i wlékieiT elastycznych. Wyho-
dowano z niej*ronitowca zlooRtefo, liczne" taiicuszkowce, nieci®
grzybkoéw ple.$njawki i pojedynczo pnewnobacillus Friedlandera.,
W iimu catej przeszto miesigecznej obserwacji M Klinice cifcptota
ciata Zwyzkowata nfKtale do 37.2?; stan ptuc nic ulegaj wiekszym
wahifciiom, wyglad arti jako$¢ pliSiacipy nie zmieuiat sie. Badanie
Jia pratki Kocha wypadaty stale ujemnie.

Przedwietlanie klatki piersiowej w dniu przyjecia wykazujet
w polu pludiem prawem w kacie wpttrobowo-sercoWym widoczna
przestrzen ;ustro i lukéwato cdgranicaotfa od otocgegia wielkosci

Ipatej piesci, wypetnienia ti~zem, z widocznym poziomem ptynu
lezacym bardziej ku tytowi. Przepony obustronnie dobrze' rliciio-
me, katy wolne. (Ryc. 1).

Ryc. 1.

Jpiria 24. Xi. u. r. po znieczulenin drég oddechowych przy po-
mocy nowekaiuy wprowadzono lipjedol do .oskrzela ptuca prawe-

(Dr. Dobrzanski) i wykonano zdjecie rentgenowskie, ktScgtT
wynik przedstawiat sie nastepujgco: wprowadzony lipjodol nie do-
staje sie do jamy S$rdédpiersiowej, wypetnia natomiast adkr.zsJag
ktore Ifeza wiecej ku pfzodowi, i ktére w c$esciach -obwodowych
wykazujg bardziej z”ite wypetjienie, tak, zc obraz rentgenowski
przemawia za i|f)ecn.Qiscig rozstrzeni oskrzelowych po stronie pra-
wej. (Ryc. 2).

Ryc. 2.

Zwraca uwfjge na obu Zdjeciach Rsjire 00JKniiczct»e jamy *m-
wierajgcej gaz i ptyn od wewnatrz, t.j: od $rédpiersia, matowe na-
tomiast i grube zarysy jej obwodu przylegajgcego do migzszu ptuc-
nego w r.yc. 1, dalej trojkatny ksztatt jamy, z podstawg opierajaca
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sie na przeponie, jak réwniez w koncu niemozno$¢ rozréznienia
w Pierwszem zdjeciu istniejacych rozszerzen oskrzeli. Doda¢ na-
Lzy, ze poziom piynu ulegatl odpowiednim zmianom przy roznem
utozeniu chorej, przy wstrzasaniu wykazywat zywe falowanie.

RozpoznaliSmy wiec odme $rdédpiersiowg tylna, dolng, prawa,
Powiktang wysiekiem, (hydro-pnenmothorax mediustinalis poste-
ftor interior de.xter); rodzaju wysieku nie zdotaliSmy jednak usta-
no wobec ujemnego wyniku naktucia prébnego.

Powstanie opisanego obrazu tlumaczymy sobie nastepujgco.

to na tle przebytych w dziecinswie a tak usposabiajgcych do
rozszerzen oskrzeli odry, btonicy zwtaszcza krztu$éca, czy tez
W zwigzku z przebytem kiedy$ iliespostrzezenie ostrem lub prze-
wlekajgcem sie odoskrzetowem zapaleniem ptuca prawego, czy
Areszcie wsérod diuzszego trwania uporczywego niezytu oskrzeli,
rozwinety sie u naszej chorej zmiany w zakresie dolnej gatezi
oskrzela prawego, ktére doprowadzity do rozszerzenia danego od-
cinka oskrzela i w nastepstwie do zmian w migzszu prawego dol-
nego ptata i optucnej przeponowej, zebrowej i $rédpiersiowej, pod
Postacig zwidéknienia odnos$nych cze$ci ptuca i zgrubien i zrostéw
na optucnej. Zmiany te pod wptywem ucisku powietrza dostajagcego
s'e by¢ moze z peknietej gdzie§, wydetej $ciany ptuca komuniku-
jacej z oskrzelem, umozliwity powstanie tak diugo utrzymujacej
SR samoistnej odmy S$rédpierSiowej, ktédrg powiktat w nastepstwie
Ptvn zapalny, wytwarzajacy sie zapewne z powodu zakazenia ja-
my Przez zarazki pochodzace ze schorzatych oskrzeli. Podktadu
gruzliczego mimo stwierdzenia starych zmian w szczycie pra-
wym i dodatniego (\dczymi Pirquet‘a doszuka¢ sie tu nie moze-
my, jakkolwiek moze on wchodzi¢ w rachube. — Za stusznoscig
naszego rozumowania przemawiatyby w cze$ci wywiady (prze-
byte choroby, zawéd — robotnica w fabryce pudetek, od szeregu
kygodni ktujace boéle w klatce piersiowej, uporczywy kaszel, osta-
bienie, poty nocne), jak i przytoczone wyniki badanA klinicznych,
w koncu zgodno$¢ z analogicznetni obrazami wysiekéw w $réd-
Piersiu podanemi przez Rist‘a, Jacob‘a i Trocin¢.

I przy powtérnym pobycie ciiorej w Klinice od 24. 1 de
5(- IV. br. obraz kliniczny i rentgenologiczny odpowiadat zupetnie

Poprzedniemu, z tg jednag ro6znica, ze zauwazono wiekszg ilos¢
Ptynu; leczenie lampa kwarcowa i przegrzewaniami klatki pier-
siowej, proécz pewnego zmniejszenia iloSci nieznueiiiajagcej zreszta

swych wtasciwosci plwociny nie sprowadzito zadnych zmian ze
strony objawéw ptucnych, zalecane wreszcie w czasach ostatnich
Préby leczenia rozszerzen oskrzeli sztuczna odma piersiowg nie
doprowadzito réwniez do skutku, wobec niemozno$ci nalezytego
wcisnigcia schorzatego ptuca wskutek zrostdw jego z przepong.

PiSmiennicwo.

Assmann: Klin. Rocntg. diagn. d. i. k. — Bergmana:

Mohr-Stachclin T. Il. 1914, — Bricger: D. m. Wocli. 31, 1923.
lenze: Fortscliritte aut d, Geb. der Roentgcnstr. 32, 924,

bricger i Sclirétter: Beitr. z. Klin. der lub 1. 61, Ref.
bongr. Zbl. 40. — Bruns-Ewig: Kraus-Brugsch T. Ill, 1924, —

I*cc tjen: Med. Klin. 45 i 46, 1923. — Deutsch: Wiener Arch.
i, d. i. Mcd. T. 13, 26. — Fleischer: Beitr. z. Klin. d. fbc. 1.
55, 1923, Zbl. 29. — Fodor i Wcisz: Beitr. z. Klin. d. The.
1925, Zbl. 39. — Herrnlieiser: Fort. aut d. Gcb. der R-Str.
1 31 i 36. — I<iinsii: Beitr. z . Klin. d. The. T. 68. — Laufer:
Klin. Wocli. 47, 1924. — Lorey: Fort. aut d. Geb. der R-Str.
T.29. _ Mandele van der: Fort. aut d. Geb. der R-Str. 1. 33.
Jilicberle: Radiol. med. T. 12, 1925, Zbl. 40. — Polak: Acta
radiol. T. 2, 1923, Zbl. 34. — Rchbcrg: Mecd. Klin. 40, 1920. —
Rist, Jaco b i Trocin¢: Ann. de med. T. 21, 1927. Weis:
bort. aut dem Gcb. d. R-Str. T. 33. - Wiele: Beitr. z. Klin. der
lbc. T. 68. — Winkler: Fortscbr. der Med. Roczn. 40, 1922,
Ztrbl. 23.

eJerzy GLASS. Warszawa.

metodzie wykrywania barwnikéw' zoicio-
wych w moczu.

Z 1-go Oddziatlu wown. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik: Dr. A. Lanclan.

nialo znanej i czutej

Zasadg wiekszosci préb na obecno$¢ barwnikéw z6tciowych
w moczu jest wtasciwo$¢ bilirubiny tatwego utleniania sie i prze-
chodzenia w zielong biliwerdyne. Barwnik ten utlenia sie juz pod
wptywein powietrza; proces utleniania przy$pieszyé mozna przez
ogrzanie lub przez dodanie $rodkéw utleniajacych, pod ktérych
wptywem bilirubina przechodzi w szereg swych dalszych barw-
nych potaczen —e jak biliwerdyna, bilicjanina, choletclina i t. d.
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To jest podstawa wszystkich prawie préb na barwniki z64-
ciowe w moczu. Jako S$rodek utleniajagcy uzywany jest jod (me-
toda Rosina i met. Obermeiera-Roppera), lub chlorek zelazowy
z kwasem solnym (met. Bonina), wzglednie straca sie¢ barwnik™
z6tciowe solami wapnia lub barn, a strat po rozpuszczeniu w alko-
holu z kwasem solnym utlenia sie na biliwerdyne przez podgrzanie
(préba Huppcrta); inne wreszcie metody polegajag na utlenieniu
biliriibiny kwasem azotawym; w prébie Gmelina, Rosenbaelui znaj-
duje sie on jako domieszka do kwasu azotowego, w odczynniku
Hammerstena wytwarza sie on pod wpitywem kwasu solnego
z kwasu azotowego.

Ot6z kwas azotawy daje sie tez tatwo wywigza¢ z azoty-
néw pod wpitywem innego silnego kwasu jak n. p. kw. solnego.
Sposdb ten zastosowal do wykrywania barwnikéw zéiciowych
w moczu w rokti 1908 witocli Giacomo Bonnano, sporzadzajac
w tym celu odczynnik, sktadajacy sie z azotynu sodowego i ste-
zonego kwasu solnego. W osiem lat po nim holender de Jiiger
zmodyfikowatl nieco te metode; postepowa! on w ten sposéb, ze
dodawat do moczu kilka kropli roztworu azotynu sodowego, po-
czcin nawarstwia! 5%-owy kwas solny i w razie obecno$ci bar-
wnikéw zétciowych otrzymywat zielony pierscien.

Proba azotynowi! mimo swoich zalet jest bardzo mato znana
mozliwe wskutek tego, ze ogtoszona byta w pismach mato po-
czytnych.

Nie wiedzac poczatkowo o moich poprzednikach, prébe te
zaczatem stosowaé kilka miesiecy temn na 1 Oddziale Szpitala
Wolskiego w Warszawie, jednakze w spos6b nieco zmieniony.

Ze wzgledu na to, ze kwas azotawy jest bardza nietrwab
i tatwo sie rozktada, nie sporzadzam statego odczynnika z kwasi,
solnego i azotynu sodowego, jak to czynit Bonnano; nie uzywam
tez metody nawarstwiania Jiigera ze wzgledu na to, ze i tu, jak
w kazdej metodzie pierScieniowej, ptyny sie czesto mieszajg ze
soba, dajac rozlany pas, zamiast ostrej obraczki, co uniemozliwia
odczytanie.

Probe te wykonuje w sposéb odmienny, a mianowicie:

Do dwéch probéwek daje sie po 3—4 cm3 moczu, nastepnie
do jednej z nich wlewa sie 2—3 krople stezonego kwasu solnego
i 1—2 krople 0.5°/0 Natr. nitrosum (t. zw. ogélnie odczynnika l)ia-
zo 11, uzywanego do reakcji dwuazowej w nioczu), poezem pro-
béwke sie wstrzagsa. W razie obecno$ci barwnikéw zoétciowych,
w probéwce do ktérej dodano odczynniki, wystagpi w ciggu Kilku
sekund zielone lub zielono-oliwkowe zabarwienie, stopniowo sie
wzmagajgce. O ile probowke te podgrzaé, to barwa ta jeszcze
sie nasili.

Zabarwienie to powstaje wskutek tego, ze bilirubina, poi
wptywem kwasu azotawego, $wiezo wywigzanego z azotynu so-
dowego przez stezony kwas solny, utlenia sie natychmiast w zie-
lona biliwerdyne.

Barwa ta bedzie tern intensywniejsza, im wiecej barwnikow
z6tciowych znajduje sie w moczu badanym.
Czasem, o ile mocz jest ciemny, wskutek innych potgczen

barwnych, a barwnikéw zdétciowych jest w nim niewiele, zabar-
wienie moze nie by¢ bardzo silne; wtedy jednak poréwnanie tej
probéwki z probédwka, zawierajacg czysty mocz, gdzie nie dodane
odczynnikéw, umozliwi tatwo uchwycenie odcienia zielonkawego.
Probéwki te najlepiej poréwnywaé, na bialem tle, trzymajac je
obok siebie, i odwréciwszy sie plecami do $wiatfa.

Miarodajng dla wyniku dodatniego jest wytacznie barwa zie-
lona lub zielonkawa. Prébe te azotynowag poréwnywatem wielo-
krotnie z innenii prébami na barwniki zoétciowe. Okazato sie, ze
czuto$¢ jej nic ustepuje bynajmniej prébie Gmelina lub Hupporta.
czasem za$ nawet je przewyzsza: nieraz, gdy préba Hupperta da-
wata juz tylko minimalny $lad zielonego zabarwienia, nasilenie
préby azotynowej byto jeszcze do$¢ znaczne.

Préba la jest bardzo demonstracyjna i niema wad metod pier-
$cieniowych, w ktérych czesto wskutek zacierania si¢ granic mie-
dzy ptynami, uchwycenie obraczki barwnej jest bardzo trudne.

Odczynniki, potrzebne do jej wykonania, znajdujg sie w kazdej
pracowni podrecznej.

Sadze, ze prdoba ta ze wzgledu na swa prostote, efektownos$¢
i czuto$¢ zastuguje na rozpowszechnienie.

Pismiennictwo.

1) Giacomo Bonnano: 1L Tomassi 2, Nr. 21, cyt. wg. Ja-
resberichte der Thierchemie (Muty) 1908. t. 38. — 2) 1. de liiger:
Nederleud. Tijdschrft. v. Geueesk. 1916, I, 2271—73 cyt. wg.
lahresberichte der Thierchemie (Maty) 1918, t. 46.
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Dr. STEFAN CZUBALSKI, asystent Oddziatu Warszawa

Kita pecherza moczowego

Z oddziatu fhirurg.-itrologicanege Szpit. Przemienienia Parnskiego w Warszawie.
Ordynator; Tir. med. .1. Kielk ewicz.

Udoskonalenie techniki badania, jak réwniez i skrzetniejsze
poszukiwania nasze pozwalaja sadzi¢, ze kila pecherza moczowego
nic nalezy juz do biatych krukéw w piSmiennictwie obcem, jak
rowniez i r.aszcm Z kazdym rokiem przybywa liczba ogtaszanych
w czasopismach lekarskich przypadkéow Kkity pccherza moczowego.
Ostatnio w Polskiej Gazecie lekarskiej Nr. 6 1926 r. w dwéch ko-
lejnych artykutach dcc. Pisarski opisat obserwowany przez siebie
przypadek trzeciorzednej kity pecherza moczowego, omawiajac
przytem bardzo szczegétowo literature dotyczacg tego cierpienia.

Zanim przejde do omawianych dwéch przypadkow Kkity pe-
cherza moczowego, obserwowanych przez nas na oddziale urolo-
gicznym szpitala Przemienienia Panskiego', musze zaznaczy¢, ze
0 zmianach zachodzacych w pecherzu wskutek spraw kitowych
w osrodkowym uktadzie nerwowym na tern miejscu, oczywiscie
moéwi¢ nic bede. Interesujg nas zmiany w samej S$cianie pecherza,
jakie spotykamy w 11-m, jak réwniez w TII-m okresie kity. Zmiany
tc rzadko dominujg w organizmie dotknietym kitg i zwykle prze-
biegaja bez podmiotowych dolegliwo$ci i z tej to przyczyny rzad-
ko stosunkowo rozpoznajemy je za zycia. Tenibardziej, zc jak
wiemy z do$wiadczenia sekcyjnego, pecherz moczowy w stosunku
do innych organéw naszego ustroju znajduje sie na szarym kofcu
co do czesto$ci umiejscowienia Kkity.

Kliniczny obraz kity pecherza jest bardzo urozmaicony i za-
lezy w duzej mierze od jej postaci anatomo-patologicznej, DosSwiad-
czenie liczy, ze w Il-gim okresie kity zmiany w $cianie pecherza
sprowadzajg sie do wysypki grudkowatej lub rozlanej: do owrzo-
dzeni powierzchownych rdéznej wielkosci. W ITl-cim okresie kity

spotykamy w pecherzu kilaki, twrry brodawczakowatc i owrzo-
dzenia, ktére w koncu, jako zejscie sprawy chorobowej, nawet
moga da¢ przetoke pecherzowo-odbytnicowa, Dolegliwosci pod-

miotowe osobnikdéw dotknietych kita pecherza moczowego s naj-

rozmaitsze i o bardzo roznem nasileniu. Skargi chorych sprowa-
dzaja sie zazwyczaj do tego, ze czesto oddaja mocz, miewaja
parcia, pieczenia w cewce, krwiomocz. Ten ostatni zwtaszcza

bardzo niepokoi chorych i zmusza do szukania porady u lekarza.

Przejde obecnie do oméwienia przypadkéw kity pecherza mo-
czowego obserwowanych przez nas.

Pierwszy z nich dotyczy chorej lat 28, ktéra zgtosita sige na
nasz oddziat UTV 1926 r. (karta szpitalna za Nr. 72/1299 z roku
1926). W wywiadach podaje, ze od paru miesigcy ma krwiomocz.
Cierpienie zaczeto sie nagle bdélami w pecherzu, czestem moczeniem
z domieszka krwi; po paru tygodnich ostre objawy choroby minety,
jedynie krwiomocz trwat nadal, pomimo najrozmaitszych $rodkéw
1 zabiegéw, jakie jej stosowano na oddziatach szpitalnych.

Obecnie zaburzen pecherzowych niema. Skarzy sie réwniez
na og6lne ostabienie, brak apetytu. Raz ronita i raz rodzita. Chordb
wenerycznych nie przechodzita. Badanie przedmiotowe: budowa
prawidtowa, odzywianie $rednie, $luzéwki blade; w ptucach i sercu
klinicznych zmian nic stwierdza sie, okolica $lepej kiszki wrazliwa
na badanie, przydatki tkliwe. Mocz lekko czerwony, pojemnosé
okoto 301) cin:), analiza moczu: odczyn kwas$ny, biatka 0,15"/no, cu-
kru niema, w osadzie 20 do 30 leukocytdw i kilkadziesigt erytrocy-
tow w polu widzenia, lasecznik6w kwnsoodpornych nie znaleziono.

Cystoscopiu: ujScia moczowodowe bez zmian, na dnie pecherza
na O-ej godzinie wida¢ naciek ptaski wielkosci 2-ch ztotych o po-
wierzchni nier6wnej, tatwo krwawigcej, dookota niego $luzdéwka
epecherza przekrwiona. Préba indygokarminowa wypadta dodatnio;
z obydwo6ch nerek po 8-miu minutach ukazat si¢ barwik. Mocz
z obu nerek zebrany oddzielnie zawiera: prawa nerka: $lad biatka,
mocznik 157i», pojedyncze leukocyty i erytrocyty. Lewa nerka:
mocz kwasény, biatka — 0,06'fon mocznik — 14lo« liczne erytrocyty
i pojedyncze leukocyty; lasecznikéw kwasoodpornych w obu por-
cjach nie znaleziono.

Na podstawie zebranych danych sadziliSmy, ze mamy do czy-
nienia z brodawczakiem pecherza. Jako tcrapje zastosowaliSmy
w odstepach parodniowych elektrokoagulacje celem zniszczenia
go. Jednakze po paru seansach stwierdziliSmy przedmiotowo po-
gorszenie sie sprawy chorobowej, mianowicie w miejscu nacieku
utworzyto sie owrzodzenie o wyraznie podminowanych brzegach,
nier6wnych i tatwo krwawigcych. Podmiotowo chora czuta sig
duzo gorzej; dostata parcia na mocz, czestego urynowania i obfi-
ciej wystgpit krwiomocz. WykonaliSmy woéwczas badanie krwi na
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odczyn Wassermanna, ktére wypadto dodatnio (+ + + ). Kretkéw
bladych w moczu nie znaleziono. Przerwali$my poprzednig terapie
i zastosowaliSmy swoiste leczenie wedtug wskazan dra W. Ga-
wronskiego. Chora ogétem dostata okoto 4,0 noyarsenobenzolu
i 14 zastrzyknie¢ dozylnych z Hg. cyaijat. Stan chorej poprawiat
sie z dnia na dzien. Apetyt wzrastat i sity przybywato. Zabu-
rzenia pecherzowe ustgpity. Cystoskopowo stwierdziliSmy zmniej-
szenie sie nacieku, gojenie sie owrzodzenia i stopniowe wytwarza-
nie sie blizny gwiazdzistej. Po skonczeniu kuracji swoistej badanie
krwi na odczyn Wassermaina duto wynik ujemny. W pecherzu
w miejscu dawnego owrzodzenia stwierdziliSmy blizne gwiazdzi-

sta szaro-biatg. 12/VIII 1926 r. chora wypisata sie ze szpitala
zdrowa i obiecata po 3-ch miesigcach pokaza¢ sie nam i podda¢
sie powtérnej kuracji swoistej.

30/VJ 1927 r. chora zgtosita sie na nasz oddzial powtérnie

z powodu holéw w dole brzucha i ogélnego ostabienia (karta szpi-

talna 123/1940 r. 1927). W tym czasie chora byta juz po drugiej
kuracji swoistej, ktéra przeszta ambulatoryjnie.

RozpoznaliSmy zapalenie wyrostka robaczkowego.
rzu moczowym zmian patologicznych nie stwierdzilismy.
1927 r. wypisata sie zdrowa.

W pazdzierniku 1927 r. zgtosita sie do nas ambulatoryjnie po
raz trzeci, skarzac sie, zc od paru tygodni ma krwiomocz i czeste
oddawanie moczu. Cystoskopowo stwierdziliSmy owrzodzenie na
6-ej godzinie poprzedniej wielkoSci, o powierzchni nieréwnej
i iatwo krwawigcej, drugie nieco mniejsze, podiuzne na S$cianie
bocznej prawej pecherza. W moczu $lad biaika i obiita krew. Ba-
danie krwi na odczyn Wassermanna dato wynik dodatni.

ZastosowaliSmy chorej swoiste leczenie. Dostata ogétem 3,0
noyarsemob. i 12 bismuthoidol. domigéniowa), a poniewaz Zle zno-
sita ten ostatni wiec przeszliSmy na Hg. salicylic. dozylnie. Przed-
miotowo sprawa chorobowa w pecherzu cofata sie lecz powoli
bardzo i opornie. Podmiotowo za$ chora leczenie ostatnie znosita
zle, dostata bardzo silnego zapalenia dzigset i wysypki swedzacej
na calem ciele. Zmuszeni byliSmy przerwa¢ kuracje. W takim sta-
nie chorg straciliSmy z cezéw.

Drugi przypadek dotyczy mezczyzny lat 38, ktéry zgtosit sie
do szpitala 19/V 1927 r. (karta szpitalna 113/1178). Skarzyt sie na
parcie na mocz, czeste oddawanie moczu i krwiomocz. Choroba
zaczeta sie przed 6-ciu tygodniami. Przechodzit rzezgczke. Zonaty
i ma dzieci. Badanie przedmiotowe: budowa prawidiowa, odzy-
wianie $rednic, stan bczgoraczkowy. W narzadach wewnetrznych
zmian klinicznych nie stwierdza sie. Gruczoty pachwinowe powiek-
szone po obu stronach. Mocz kwas$ny, ciezar 1020, biatka 0,060/n%
cukru niema, osad zawiera kilkadziesigt leukocytéw i erytrocytow
w polu widzenia. Pojemno$¢ pecherza okoto 120 cm3 Cystosko-
powi) stwierdza sie na stropie i na dnie pecherza ptaskie owrzo-
dzenie, o brzegach nieco podminowanych; dookota $luzéwka pe-
cherza nacieczona. Ujscie mczowod6w bez zmian. Badanie krwi
na odczyn Wassermanna dato wynik mocno dodatni + + + -1
(probe wykonano dwukrotnie). ZastosowaliS§my leczenie swoiste
Chory dostat ogdtem 4,0 noyarsenobenzolu i 12 bismuthoidol. Par-
cia na mocz ustgpity jak réwniez i krwiomocz, pojemno$¢ peche-
rza wzrasta do 200,0. Cystoskopowo stwierdziliSmy zmniejszenie
sig stanu zapalnego dookota owrzodzen, stan za$ samych owrzo-
dzen poaostat bez zinian. Badanie krwi na odczyn Wassermann;:
podéwczas przeprowadzone dato wynik stabo dodatni + + . 3C/V11|
1927 r. chory wypisat si¢ z wybitng poprawag w celu dalszego le-
czenia ambulatoryjnego.

Obecny stan chorego po przeprowadzeniu paru kuracyj swo-
istego leczenia zupetnie dobry. Zaburzen pecherzowych jak réw-
niez i krwiomoczu nie miewa. W takim stanie zdrowia straciliSmy
chorego z pod obserwacji.

W obu omoéwionych przez nas przypadkach mieliSmy do czy-
nienia z trzeciorzedng kitag pecherza moczowego. Jednocze$nie
nasuwa sie pare uwag odnos$nie do ustalenia rozpoznania tego
cierpienia jak réwniez i terapji. O ile mamy osobnika z krwiomo-
czem z czestem urynowaniem i bélami w pecherzu, to po wyklu-
czeniu gruzlicy nerek, sprawy nowotworowej, zapalnej zwykiej,
jak réwniez i urazowej pecherza, nalezy zawsze pamieta¢ o Kile
pecherza moczowego, choéby nawet wywiady za tern nie prze-
mawiaty, jak to miato miejsce w naszych obu przypadkach.

Jednakze o rozpoznaniu Kkity pecherza moczowego powaznie
mozemy moéwi¢ dopiero po ustaleniu (droga cystoskopii) zdecy-
dowanych zinian czy to w postaci kilakéw, owrzodzen, lub nawet
tworéw brodawczakowatych, nastepnie po zbadaniu krwi na od-
czyn Wassermanna z wynikiem dodatnim i w koncu, o ile zasto-
sowane leczenie swoiste daje wyniki dodatnie. Sg to trzy kardy-
nalne wytyczne, ktéremi musimy sie kierowa¢ w ustaleniu roz-
poznania kity pecherza moczowego* Bo doszukiwanie sie kretkéow

W peche-
21/VIIL
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bladych w moczu jest, jak sie zdaje, rzeczg bardzo problemu-
Lcziia. Badanie za$ histologiczne skrawka z owrzodzenia jest
‘zeczg technicznie trudna do przeprowadzenia, a nawet zbyteczna.

Kile pecherza towarzyszy, jak juz wzmiankowatem, zazwyczaj
krwiomocz, ropy w moczu znajdujemy niewiele, chyba ze przy-
taczy sie dodatkowe zakazenie pecherza. Chciatbym jeszcze za-
znaczyé, ze nacg6l kita pecherza leczeniu swoistemu poddaje sig
trudno. Sprawa chorobowa cofa sie powoli, opornie, daje nawroty.
Odnosi sie wrazenie, ze chociaz uaogdt rzadko istnieje powino-
wactwo kity do pecherza, lecz jezeli istnieje, to jest cno widoczne
wybitnie silne. O tym fakcie nalezy zawsze pamieta¢ i nie zraza¢
s> zbyt szybko powolnem gojeniem sie kity pecherza moczowego
bod wptywem leczenia swoistego.

L- MICHNIEWICZOWNA, asystentka Zaktadu Warszawa

Cztery gatunki bakteryj w moczu chorego

2 Zaktadu Serologji i Mikrobiologii Uniwersytetu Warszawskiego,
Dyrektor: Prof. Dr. Nitsch.

W4{réd drobnoustrojow, wywotujacych zapalenie mieduiczek
berkowych lub pecherza moczowego, do najczesciej spotykanych
"alczy pateczka ckreznicy oraz gronkowiec ztocisty, rzadziej
spotka¢ mozna gronkowca biatego, paciorkowca i odmienca
zwyktego,

Nitsch i Zelerfiski 1) wyhodowali ziarniaka, przypomina-
jacego gronkowca u dziecka chorego na zapalenie pecherza mo-
czowego, w trzech innych przypadkach wykryli liczne pratki grnz-
hcze u dzieci chorych na gruzlice pecherza moczowego.

Landstein 2) wyhodowat bakt. Friedlaudera w ropnem
zapaleniu mieduiczek nerkowych po witéknikowem zapaleniu pluc.

Landstein i Sawicki 3) wykryli bakt. tyfusowe u cho-
rego na zapalenie mieduiczek nerkowych.

Bernhard 4) opisuje obecno$¢ pateczek ropy bitekitnej
w drogach moczowych u chorego na zapalenie miedniczek ner-
kowych.

Kazdy gatunek tych bakteryj zdolny jest do wywotania sia-
now zapalnych w drogach moczowych, wrazi¢ dziatania réwno-
czesnego innych czynnikéw szkodliwych (uraz lub zatrzymanie
moczu).

Do rzadkich przypadkéw nalezy obecno$¢ kilku rodzaji drob-
boustojow, spotykanych jednocze$nie w moczu chorych na zapale-
nie mieduiczek nerkowych lub pecherza moczowego. O takim
Przypadku chce wtasnie wspomnie¢, tein bardziej, ze w piSmien-
nictwie polskicm, o ile mi wiadomo, oddawna juz nic byto
Wzmianki o znalezieniu bakteryj w drogach moczowych.

Dotyczy to chorego w wieku lat 23. cierpigcego na zapalenie
mieduiczek nerkowych, w ktérego moczu znalaztam cztery ga-
tunki bakteryj. Adocz byt wziety jatowo. W kropli wiszacej bez-
posrednio z moczu zwrécitam uwage na obfitos¢ flory baktoryj-
bej: byty tam ziarenkowce i pateczki, z ktérych jedne wybitnie
ruchome, inne znowu poruszajgce sie siabo. W preparacie bar-
wionym spotkatam ziarenkowce gramododatnie i pateczki gramo-
ujemne. Z posiewu, dokonanego z tego moczu, narazi¢ nic wykry¢
nie mogtam, gdyz cate hodowle na ptytkach Petricgo byty pokryte
delikatng mgietka, pokrywajgcag rowniez catg powierzchnie pod-
toza. Wzrost taki $wiadczy! o obecno$ci odmienca; by zahamowac
Lgo wzrost, dodatam za rada Sierakowskiego i jego poprzedni-
kéw, jak Braun, do rozpuszczonego agaru 0,2 cm3 kwasu karbo-
lowego 5°0 i po wylaniu na ptytki Peeriego posiatam hodowle
2 tego moczu. Rzeczywiscie, wzrost odmierica na tych ptytkach
ograniczyt sie tylko do pojedynczych kolonji, nic byt rozlany, tak
2c mozna byio odrézni¢ pojedyncze kolonje, z ktérych jedne byty
drobne, przezroczyste, w postaci kropelek rosy, inne nieco wigksze
0 zabarwieniu niebieskawem, jeszcze inne duze, nieprzezroczyste.

Przesianiu tycli kolonji na agary sko$ne i po zbadaniu znala-
ztam oprocz odmienca zwyktego, paciorkowca, pateczke okreznicy
1 Pateczke ropy btekitnej. Z tych bakterii przygotowano szcze-
pionke; dalsze losy chorego nie sg mi znane.

PiSmiennictwo.

1) Nitscli i
Pecherza. Przeglad Lekarski 1904. — 2) Landstein: Przypadek
ropnego zapalenia miedniczek nerkowych, wywotanego przez
bakterie Friedlandera po przebytern zapaleniu pluc widknikowem.

ZeleAski;

Gazeta Lekarska 1899. — 3) Landstein i Sawicki: Zapale-
nie miedniczek nerkowych, wywotane przez pratki tyfusowe. Ga-
zeta Lekarska 1897. — 4) Bernhard: Lascczuik zielonej ropy

w drogach moczowych. Gazeta Lekarska 1900,

) ~_ jpella, ze pomysiny wynik zalezy tylko od
Przyczynek do etjologji niezytyonow ciezkich metalu. Sadzi, zc mozna zastapié otéw przWz inne
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Dr. W. KESSLER. Lwow.

Dr, K. PARKANOWICZ.

W sprawie kombinowanej chemoierapji nowotworéw zto$liwych.

Leczenie Rentgena i wsirzykiwaniami -zawiesiny

bizmutowej.

promieniami

Z Oddziatéw: Urologicznego i Wewnetrznego |. Pafnstwowego SzjAwila
Powszechnego we Lwowie.

Prymarjusze: Doc. Dr. Laskowniclii i Dou. Dr. Czernecki.

Tymczasowe doniesienie.

Leczenie nowotworéw zto$liwych przetworami ciezkich
nrfrali, zwtaszcza otowiu, xéwnocze$nie#z naswietlaniem promie-
niami Rentgena, datuje sie od poczatku 1924 r. Niezaleznie od
siebie zaczeli stosowacé je niemal réwiio¢”nie, cztonkowie Liycr-
pool Cancer Research Assoeiation z profesorem ginekologii Blair
BelFcni na czele oraz E. DurouZz i jego zwolennicy we Francji.
Prof. Bell stosowal dozylnie 1!l/lr owag zawiesinge otowiu, uwzgle-
dniajac znan4*jadowito$¢ otowiu, dla komoérek kosmoéwki (cliorion)
a raka w siczeg6lnosci. W przeciggu 3 miesiecy podat razem
pacjentowi zawiesiny tej 120 ccm tj. oiél otowiu metalicznego. E.
Duroux natomiast podawat 0.06'Yo zawiesine otowiu, doprWBdza-
jac w tym samym czasokresie .do 150 ccm. Pozatem poddawano
chojych leczyli,u chirurgicznemu wzgl. rentgenologicznemu, a tylko

w wyjatkowych przypadkach poprzestato na ‘'samem leczeniu
otowiem.
Wyniki leczenia wypadlijjrozmaicie. Cunningham podaje

statystyke dotyczaca 227 przypadkéw, z 20% zupetnych wyle-
czen-. W niektérych wypadkach warniki leczenia, byty zdumiewa-
jace. Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze w przebiegu leczenia liczba sko-
néw pliaewyzfczala w dwdjnaséb liczbe przypadkéw wyleczonych
1J)urci.ix natomiast nie widziat ani jecluego przypadku wyleczenijPj
ua liczbe 50 spostrzeganych chorych, wspomina jednak o czesteni
polepszeniu, miejscowem jak i ogdlnein.

Leczenie powyjszc iiastreel||ljediiak liHi* trudnosci. Gesta
zawiesina stosowana przez Bellki posJada zaledwfe kilkudniowa!
trwato$¢. Prepar.at Duroux‘a nie zmienia Si¢ wprawdzie przez rok
caty, cfziala jednak zifiSnie stabiej. Zaznaczy¢ trzeba jeszcze,
ze preparat Belka jest dla ustroju nadzwyczaj jadowity. Dono-
szono o bolesiiosci, przekrwieniu i obrzeku w migjscu nowotworu,
pozatem o zaburzeniach ze strony przewodu pokarmowego, krwi,
watroby, nerek i uktadu nerwowego. Spostrzegano niedokrwisto$ci
i z6ttaczki licmolityczne w 23%, tacznie z biatkomoczem i azo-
cie?!, doprowadzajgca doBkonp; Konielzija jest tedy ciggta kon-
trola moczu i krwi. Nalezy réwniez podkreéli¢ znaczny odstetek
Smiertelno$ci przy tej metodyce.

Zwolennicy otowiu nie porzucili jednak tego sposobu lecze-
nia mimo wymienionych cech ujemnych. Zdaniem ich, najwiekszg
przeszkodg-jest sporzadzenie trwale] i prjg Jnajwiek$zfcj mozliwej
zawarto$ci otowiu, nsjfrtiiejfctnijHL zawiesiny. Trzeba tedy byto
w-gtzukaé s*ktadnik, ktéry dodany do otowiu, utrwalitby go a zara-
zem zmniejszytby jego jadowitos$¢.

flfo dtuzszych prébach udato sie uzMska¢ w ostatnich,czjtM
sacli trwaty i mato jadowity preparat pod postacig podwdjnej iLli
jodowej i potasu. Badania,jjmNSprowadzone tym preparatem na od-

dziele wewnetrznym miejskiego Bszpitala w Wicsbadenie (P.
Meyer) wykazaB nieograniczong wprost trwato$§¢ i dobre zno-
szenie przez ustréj chorego tego zwiazku. ppEv réwnftsbsnenj

wybitnem cytologicznym dziataniu na komoérki rakoYrcJPrzetwor
nie uszkadza $cian naczyn, ma by¢ zupeinie nic bolesny i nie mas*
dawa¢ zadnych odozynéw ogélnych.

Mimo uzyskania trwatego i stosunkowo mato jadowitego
preparatu nie rozpovSreechnito si¢ stosowanie jego tak, jakby
mozna -byto przypuszczaé. Przyczyng tego byio to, ze nawet ulep-
szony preparat wyworjywat czesto chorobliwe zmiany w skiadzie
krwi chorych i tak juz chariaczych i niedokrwistych.

Roéwnoczes$nie wykazai catly szereg badaczy, ze dziatanie
otowiu na komdrki rakowe nie jest bynajmniej swoiste, gdyfcejeSi
wiasciwe wszystkim ciezkim metalom. | tak podaje Dilling, uczen
iloSciowego dziatania

metale. Carter z Nowego Jorku wykapat mi myszach, 2zS" otéw
nie dziata swoisto na komorki rakowe. Pagniez i FflUnant z Pa-
ryza- sktaniajg sie do tego samego pogladu na podstawie swoich

spostrzezen. Martland, So.ehocky i Hoffmann z Ncwirrkii ogtosili
15 badan histologicznych dotyczacych przypadkéw raka, nie n”B
dajacego sie do leczenia operacLinégo, a leczonych otowiem

i (Stwierdzili, zc metal nie wchodz-f zupetnie do Wnetrza guzéw no-
wotworowych. Dopiero, gdy otéw ulega jonizacji, a jony rozprze-
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strzenig sie po catym ustwijju, tlaje sie zauwazy¢ pewne polepsze-

nie miejscowe w guzowato$ci rakowej.

Nieswoisto$¢ i jadowito$S, chociaz przy rjffwyeh prepara-
tach mafa, spowodowaty, zc przestagpili badacze niemieccy do
préb stosowania innych ciezkich metali, mniej szkodliwych dla
ustroju.. Nie zapomnieli oni przytem wykorzysta¢ ciekawych da-
nych z teorii Warbujega, wysuwajacych Hgty zwigzek taczacy
komérki rakowe z przemiana wegtfSgjpdaiiowa. Uznaje ja réwniez
Heli, ktéry gflfeca uwage, ze komoérkom kosmoéwki oraz raka,
wspdlng jjSg wybitna zdolno” glikolityczfia, wzmafgj-agca sie

rrzy braku tlenu, czem moznaby
e.nergje rozwojowa tych komdrek.

Jako pierwsi rozpoczeli badania w tym kierunku H. Kalin
i 11. Wirth. 1ilidnosci polegaty na wyborze odpowiedniego metalu,
gdyz wiekszo$¢ ciezkich metali podanych ustrojowi we fermie
chemicznie czynnej, wywofuje silnePzatrucia®fstosowahie za$ t$ch
metali we formie zwigzanej (jako siarczany) nie daiS praw”fejzad-
nego wyniku leczniczego. Wobec tego, postanowili autorey ci
ury¢ do swych doSwiadcze.ii soli bizjnutowych, poniewaz wtasno-
Sci farmako-toksykologiczi®”*tychze byty juz-pcjzuane dostatecznie
przy sposobnos$ci lecznictwa, przcciwkitowego. Poniewaz jednak
wodny roztwdf soli bizmutowej j|2t rownWz silnie trujacy, po-
stanowiono stosowa¢ go M postaci delikatnej zawiesrfy w cukrze
gronowym. Poléflgenic to okazato sie pomystem szcze$liwym,
albowiem 2z jednej strony przychodzi do uczulenia komoérek no-
wotworu na dziatanie jonéw bizmutowych i promieni Rentgena
4E; G. Mayer), z drugiej strony cukier gronowy wnikajgc w .guzy,
edoprowadza takze do miejsc schorzatych duze ilosci metalu. (P.
Ehrlieh). Niezaleznie od wnikania do nowotworéw, metal wnika
tez w watrobe i w $ledzione, blokujgc uktad siateczkowo-$réd-
btonlrowy, cbs Wedtug niektérych autoréw (Martland, Sochocky
i Hoffmann) ma mie¢ pewien wptyw przy dziataniu chemotera-
peutycznem na nowotwory. PrzeprowariOTnemi réwnocseS$iiie pro-
bami na pozywkach bac. coli i bac. prodigiosus stwierdzojji (Holt-
liiiscn), ze yajtet silne dawki promieni Rentgena (4,JJed) nie n®:cza
wzrostu i fermentacji w- tych koloniach, a po zastosowaniu O.Q77n
bizmutu juz % Hed 'zabijajg tc drobnoustroje, a wiec jony bizmutu
niewatpliwie wzmacniajg dziatanie promieni Rentgena, umfrzirwia-
jtre wyzyskanie promieni wtérnych.

Preparat stosowany pi-pt® wymienionych autoréw jest deli-
katng zgwiesiiia fosforanu bizmutu w cukrze gronowym; wedtug
tych autor6w miatby ten preparat uietylko uczulaé guzy na dzia-
tanie promieni Rentgeny, Ic©4 takze regulowa¢ w nowotworach
Maburzone stosunki osmotycziie, wzmaga¢ procesy utleniania
i prowadzi¢ do regeneracji.

ttumaczy¢ olbrzymig wprost

BNd dawke stosrfwano 50 mg bizmutu to jest zawarto$¢ .ied-
1ff amputki. Wstrzykiwania stosowano dozylnie i powtarzano
w odstepach \—4 dni. Po doprowadzeniu okoto 300 mg bizmutu,
naswietlano chorego, stosujac wstrzykiwania nadal. Nansyiéd na-
Swietlano naj$\Mezsze przerzuty, pod koniec .za$ pierwotny no-
wolwér. Ho t*uza wrzodziejacego wstrzykiwano bezpoérednio
v, suointiiany przetwdr, a do jam ciata, wprowadzano przed na-
midetlaiiiem siarczek barowy lub bizmutowy.

Autorz-y donoszg o 10 przypadkach spostrzeganych' i stwier-
dzili 2 razy zupefi.ie*wy,leczenie, 7 razy duzg popraWe a w jednym
przypadku zawéd. W kazdym przypadku ipoprzednie wytgczne
naswietlanie nie dato zadnych wynikéw.

Ujemng cechag leczenia sa uboczne dziatania przetworu.
Przedcwszystkiem dokucza chorym po Wstrzykiwaniu bél zebow,
pomaga mcco ogrzewanie" amputki pjzed uzyciem.

Wysjapowal rdédwniez rgbe>k bizmutowy na dzigstach,
a w dwdch przypadkach wstapita polakizurja i poliurja bez biat-
Lko.motfeu.

Dalsze badania nad dziataniem bizmutu na guzy zto$liwe,
przeprowadzit nieco pézniej P. Zadik. Stosowal preparaty pow-
SMchnie uzywane przy leczeniu kity, jako to airol, biznuit-yatren,
pallicid, ora* wizmulen. Badania swe przeprowadzi! takze cze-
$§ciowo na rakach doswiadczalnych u szczuréw. Makroskopowo nie
stwierdza! wprawdzie zmniejszenia guzoéw, natomiast proby
przeszczepieniafeychze guzéw na imie zwietrzeta nie udawany sie,
z powodu szybkiego wessauia sie trausplaiitatu. Mikroskopowe!
stwierdza! magazynowanie sie bizmutu w'.gazach, gtoéwnie
okoto naczyn wtosowatych, orazliczne,ogniska nekrotyczne. BréCz-
tego stosowal poyzyzsze preparaty u ludzi i cytuje dwa przypadki
zupetnego w-ylec»enia po 5—6 tygodniowem stosowaniu, bizmutu.
(2 wstrzykiwania tygodniowo).

Zaclieceni dotychczasowym stanem sprawy postanowilismy
réwniez "Wyprébowa¢ stopowanie bizmutu na nieprzebieranym
materiale chorych, przeznaczonych do naswietlania promieniami
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1928.

Rentgena. W badaniach swych stosowaliSmy Bi-Diasporal wyrobu
K. KlopfCra.

W piefwszyrri przypadku mieliSmy do czynienia z miesa-
kiem chtonnym, w postaci 2 guzéw twardych iia szyji u 30 let"
robotnika, stwierdzonym histologicznie. Jeden guz byt wielkosci
duzego jaja kurzego, drugi nieco.-imiicjszy. Pozatem nie stwier-
dzono zmian chorobowych.

W czasie od 3— 16 marca 1928 wstrzyknigeto choremu 200 mi
bizmutu, oraz poddano go trzykrotnie naswietlaniom promieniami
Rentgena po % hcd. Guz powigkszy! sie po pierwszych wstrzy-
kiwariigch, po tr-z%ciem za$ naswietlaniu guzy cofnety sie prawi®
zupetnie, samopoczucie chorego polepszyta' kie tak dalece, ze opu-
$ci! na wiaslie zadanie szpital.

Drugi przypadek dotyczyt 56 letniego murarza. Przed rokiem

stwierdzono u ni¢sjp ziarniuiaka zto$liwego, umiejscowionego
obustronnie w grumiotach podszczekowych. Dwukrotne naswie-
tlania zmniejszyty guzy tc tylko przejsciowo. P r” powtérnem

szgi6szeiuii sie clio.rego na oddziat (marzec hB28) stan byt naste-
pujacy: Gruczoty podszczedkowe tworzag mak pakiety, Wielkosci
Jio strome lewej jaja gotebiego, po stronie prawej dwoéch duzych
fasoli. Przed prawa matzowing uszng guz ptaski, kolisty, o $re-
dnicy okoto trzech i p6t cm grubosci okoto 1LU2 cm wzdtuz m.
sutkowo»m8|tkowo-obojczykowych obustronnie kilka guzéw wiel-
koéci jaja gotebiego i niec.o wieksm. W dole nadobé.icz-ykowyni
prawym trz;r pakiety mrzéw, kazdy wielkosSci duzego jaja gote-
biego, po stronic jewej za$ dwa pakiety guzéw nieco mniejsze
niz po prawej. W pirs.ze prajwej dwa. guzy, z tych jeden wielkoSci
jaja gotebiego. W obu pacliwiriach liczne mafe guzki wielkos$ci
fasoliSObwdéd szyji 40 cm. Chory skarzjKséie procz tego na ogdlne
ostabienie i wyczetpaniu, uporczywe bole gtowy, upiMedzeiiic
snu i taknienia, clcotitjy $tan charta”zy.

"W czasie od 17 marca do 21 kwietnia 1938 wstrzykniegto
choremu 600 mg bizmutu, w tymze czasie byt tez 4-krottiie /na-
Swietlony po ‘/a hed. Po pierwszych 200 mg bizmutu, zauwazcnim
obrzek isttiienacycb juz gruczotéw, oraz powiekszenie Sie obwodu
szyji o 1'% om. Zauwazono tez poliurje ze spadkiem cigzaru ga-
tunkowego z 1016 na 1010. Badanie krwi wykotiaife w tym czasie
Wakgzato pewne Winiany w stosunku do ¢z_asu przed wstrzyki-
waniami, a mianowicie wzrost ilosci ciatck biatych z 6200 na
11500, procentowo za$ zmniejszenie sie limfocytpzy (z 40% na
22%.), a zwiekszenie rs'ie ilosci lieutrofiléw, gtéwnie pateczkowa-
tych (2% na 10%).

Przy opuszczeniu szpitala stan chorego byt nastepujacy.
Guzy podszczekowe obustrofnjf ustapity prawie zupetnie; réwniez
guz przed matzowing uszna. Pakiety obu dotéw nadobojczykowych
zmniejszyty sic do kilku guzkéw wielko$ci ziarna kawy; w obu
pachach zmniejszanie sie, guztjw o przeszto potowe' ich pierwot-
nych romiiaréw. Nie ulegty poprawie guzy w obu pachwinach
Stan podmiotowy chorégo ulegt znacznej poprawie, chory po-
przednio obio-zny, maégt przy ktjAleu wstrzykiwania przechodzié
na inny oddziat szpitalny.

Trzeci przepadek dotyczyt 60-letniego rolnika. Stwierdzono
u niego raka stercza oraz prawego pecherzyka nasiennego.
W prostnicS mozna byto wyczTt¢ guz, wielko$ci duzej piesci,

o rozmiaracli poprzecznych okoto 7—8 cm, gérna granica tego
guza nie data sie Wymacaj opuszka palca. Od nWSfl na prawo,
dat sie wyczué drugi guz obty, diugosci okoto 6 cm, grubos$ci do
dwécli palcow, wykazujacL na powierzchni ipodobnie jak i po-
przedni twarde nierdwnoéci. Badaniem cystoskopowcm stwierdza
sie poza nieznacziiemi zmianami pecherza, powigkszenie prawego
piata stercza, ktéry we fonnid rguza'zajmuje erfta potowe szyjki
pgénejza. Mocz zalegajacy 500 ccm. Podmiotowo trudnosci przy
oddawaniu moczu. Choremu wstrzyknieto ogdétem 300 mg bizmutu
oraz poddauo trzykrotnie naSwietlaniom. Poniewa”] dolegliwo$ci
z powodu ktérych chory poddat sie leczeniu ustapity zapetnia
przeto opns$cit oddziat z tern, ze 9ie jraosi do kontroli po 4 tygod-
niach. Badaniem przedmiotowem stwierdza sie: Stercz znacznie
zmniejszony tak, ze goérna granica (przedtem niemacalna) obecnie
dosiegalna przez distalny koniec drugiejHalangi palca, pecherzwk
nasienny zupetnie niemacalny, moczu zalegajgcego brak.

Gewarty ppzypadck Zz praktyki prywatnej (Dr. Kesslcra)
drtyczy raka sutka prawego u 53-letniej kobiety. G;rz wielkoSci
jaja kurzéigo, przesuwalny wzgledem podstawy; na skérnej zro-
$nietej z guzem, Wrz6d martwicowe roZmiaracli okoto 2 cm2
gruczoty pachy prawej naciekie, tworzg pakiet wielkosci piesci,
doty j,iad- i pod- obojffZtykejWe. wolne.

W czasie od 2 Ifcte*® do 31 marca wstrzyknieto miorej
Klon mg bizmutu, cliora jednak nie cliciata sie poddaé¢ naswietla-
niom promieniami Rentgena, mimo, ze do tego namawialiémy usil-
nie, a rozpoznanie byio chorej wiadome. Po 200 mmg bizmutu
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powiekszyt sie guz sutka prawie o potowe swej pierwotnej wiel-
kosci. No dalszych 100 mg zaczat sie guz zmniejsza¢, a po 750 mg
Pokryt sie wrzéd cienka gtadka blizna, gruczoty za$§ w pasze
Prawej juz byty niemacalne. Wreszcie po 1000 mg bizmutu guz
sutka zmniejszyt sie do wielkosci ziarna kawy; skéra ponad guz-
kiem o wygladzie normalnym, blizna po wrzodzie gtadka i ela-
styczna, z guzkiem nie zro$nieta. Na zyczenie chorej przerwaliSmy
leczenie, chora za$ miata sie zgtosi¢ do kontroli po 4 tygodniach
Lizy powtdrnem zgtoszeniu si¢ stan miejscowy nic ulegt zmianie,
skarzy sie tylko na szybkie meczenie, czego nic byto przy przer-
waniu leczenia. Obecnie stosujemy nadal bizmut.

We wszystkich naszych przypadkach zauwazyliSmy obok
dolegliwos$ci w zakresie nerwu szczekowego, takze silne bole kitu-
jace i rwace w guzach oraz przerzutach, wzmagajace sie w miare
Postepu leczenia (magazynowanie bizmutu w tumorach Zadik),
trwajgce o zmiemiem nasileniu od 8—18 godzin, a wystepujace
w 6—8 godzin po kazdein wstrzykiwaniu. Réwniez i naswietlania
rentgenowskie, dokonywane nawet w kilka godzin po wstrzyki-
waniu, wywotywaty podobne senzacje w guzach. Po 150 200 mg
bizmutu wystepowa! stale nie bolesny obrzek guzu, poprzedzajacy
zawsze miejscowe cofanie sie sprawy chorobowej. Prawdopodob-
nie mamy tu do czynienia z zaczopnwanicm naczyh guza przez
metal co z jednej strony wywotuje ogniskowe nekrozy (Zadik)
z drugiej za$ wspomniany obrzek. Wyniki przez nas uzyskane, ze
wzgledu na zbyt szczupty materiat nie pozwalajag na daleko idace
wnioski, winne by¢ jednak bodZzcem do dalszych badan w tym
kierunku.

Pismiennictwo.

Blair Bell: Britisli med. Journal 1926, Nr. 3437. — Cuti-
niu Kii ani: Britisli med. Journal 1926, Nr 3437. Duroux.
Presse Medicalc 1927, Nr. 22. — Filmant: Presse Medicale,

1927, Nr. 97 — Holtliuscn i tow. Strahlcntherapie: Tom 24, —

Kalin i Wir tli; KI. Wocli. 1927, Nr. 49. — E. O. Mayer: Ra-
diology, 1926. Tom. 7. i Strahlcntherapie Tom 23. — Meyer:
KI. Wocli. 1928, Nr. 10. — Marlland, Sochocky i Hoff-
mann; Journal of tlie Amer. med. Assoc. 1927. Nr. 12. —
Pagniez: Presse Mecdicalc 1927, Nr. 12. — Zadik. Ihciapie
der Gegenwart, 1928, Nr. 2.
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Z wycieczki do Uzdrowiska Beetz-Souimerfeld pod Berlinem.

Czcigodnego Wiceprezydenta st. m War~rzaw”"
I> Prezydenta Dr. W. Boguckiego, prezesa Komitetu budowy no-
wego Uzdrowiska miejskiego dla choréb plucnycli w Otwocku,
udatem sie na poczatku lipca do sanatorjum w" Beetz-Souimerfeld
Pod Berlinem, celem zapoznania si¢ z tamtejszemi urzadzcinanii
' ze sposobem prowadzenia tego Lsanatorjum. Wyjazd ten byt
wskazany, poniewaz nasze Uzdrowisko bedzie w najblizszych
tygodniach wykoriczone i odda-he do uzyfku chorych. Wybrane
zostato do zwiedzenia wtasnie to sanatorium, bo jest to zaktad
Urzadzony i prowadzony wedtug ostatnich wskazan technicznych
i naukowych, jest wlasno$oi.g miasta Berlina podobnie jak nasze,
WajsziWWHMit to sanatorjum ludowe a wiec dla sfer niezamoz-
nych, nad ktéremi to clioremi tak sarne jak tam miasto Warszawa
chce roztoczy¢ piecze, ratowaé ich zycie i zdrowie i uczynié
z nich ludzi‘zdolnych do pracy.

Sanatorjum Beetz-Sommerfeld pozostaje pod kierunkiem zna-
nego ftiziologa Dr. H. Ulrici.

Natj chmiast po przyjezdzie do Berlina porozumiatem sie tele-
fonicznie z zaktadem i kolejg udatem sie w kierunku pdtnoenym
Perlina, Sanatorium jest odlegle o 50 km od Berlina. Na malej
stacyjce juz oczekiwal mie elegancki poéKozik z asystentkag Uzdro-
wiska, Jjirda konmi trwa okoto 15 minut. Przejechawszy mate
czy$ciutkie miasteczko Beetz, skrecamy na doskonale utrzymang
szose prowadzagca najprzéd wsréd pol, p6zniej lasti sosnowego do
sanatorjum.

,Ttjz ii bramy wjazdowej po stronie prawej, znajduje s-ie dray
budynek mieszkalny dla dyrektora zaktadu i dla lekarzy z rodzi-

Na zleecnie

nami. Wjezdzamy przoz brame. Po obu stronach drogi piekne
kwietniki. Po lewej 3 duze pawilony jednopietrowe, po stronie
prawej budynek dla administracji i mieszkania dla lekarzy, piele-

gniarek i urzednikéw. Wszystkie budsnki w Stylu wil niemieckich
pokryte, zielenig dzikiego wina i bukietow pnacych sie r6z, ktore
szczeg6lnie pieknie na tle zielonem bawiag oczy- Pierwszejwraze-
nie bardzo mile. Sanatorium wygjada jak jakie$ wesote letnisko,
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a nie zaktad, w ktérym chorzy muszg przestrzega¢ zelaznego ry-
goru, ze wzgledu na upragniony dodatni wynik leEzenia. Poza do-
mem administracyjnym przez osobng brame wchodzi sie do cze”Ji
gospodarskiej zaktadu t. i. do kticlnii, pralni i t. d. W gtebi znaj-
duje sie jeszc* jeden pawilon dla -gruzlicy kostnej i gruczotowej.
W tacznosci zfzaktadem jest las sosnowy o obszarze 300 morgéw
magdeburskich, a wiec podobnie jak u nas co do obszaru (150
morgéw polskich).

Przywitana przez ufc”dnika zaktadu, udaje sie do pierwszego
pawilonu, Kfdzie znajduje sie kancelaria dyrektora zaktadu. Wita
mie uprzejmie dyrektor Ulrici i asystenci. Dyrektor Ulrici po-
Swiecit mi duzo «czasu oprowadzajac po catym zaktadzie, .poka-
zujac urzadzenia, objasniajac sposoby lecenia, tryb zycia ciag
ryciu Pokazywat mi szereg chorych i liczne roentgenogramy. Przez
trzy dni przyjezdzatem codziennie rano do zaktadu, by pCziia¢ do-
brze caty tryb zyda w uzdrowisku.

Dr. Ulrici obok naturalnie zwyktego leczenia sanatoryjnego,
jest zwolennikiem energicznego leczenia chirurgicznego, zmierza-
jacego w rézny sposéb do ucisku ptuca (Kotlapstherapie). A wiec
wykonuje sie tu w wielkiej ilosci sztuéztfg odme jedno i obustron-
na, wypilowanie zeber (tliorakaplastyija), przeciecie i wyrwanie
nerwu przeponowego (Phrenico-exheresis), plombowanie ptuca
i zabieg przepalania zrostéw (Jakobeus-Unverricht). W tynjcelu
zaktad posiada kilka sal operacyjnych urzagdzonych wedtug ostat-_
nich wymogoéw. Wszystkie pawilony sg p-olagczone kruzgankiem,
tak, ze do pokoju dyrektora, sal operacyjnych i tjd zaktadu Roent-
gena mozna tatwo z kazdego pawilonu przywiezé chorego. Lecze-
nie lekami w razie konieczno$ci jest tylko objawowe, tuberkuliny
prawie nie uzywa sie, przetwordéw- ztota w nielicznych odpowied-
nich przypadkach. Zabiegi chirurgiczne oprécz thorakoplas-tyki,
ktorg robi chirurg z Berlina, musi kazdy z lekarzy u swoich cho-
rych- wykonywaé¢. Osobliwie pigkne wyniki przepalania zrostow

sposobem Jakobeusa, pokazywat mi Ulrici na licznych roentge-
nopramach.
Zaktad rentgenowski tak "rozpoznawczy jak i leczniczy urza-

dzony, pierwszorzednie.

Liczne lezalnie zwrécone sa nie tak jak djwrnej (prRsthzRano
tylko do potudnia, ale sa one zwrdcone we wstz$stkich kierunkach,
a wiec na potudnie, po6tnoc, wschdéd i zach6d. Nie mozna odmoéwié
stuszno$ci tej nowds$ei, poniewaz chorzy nie czujg sie dobrze
w letnie upalne dni.er'na lezalniach zwréconych do potudnia. Istnieje”
zupeiny poédzial pici. By; chorzy niespotykali sie podczas space-
row w lesie, poradzono Sobie w sposéb nastepujacy: gdy mez-
czyzni lezakujg, kobiety wychodza na spacer i odwrotnie. W ten
dowcipny spo”M) zapobiega sie spotykaniu mezczyzn z kobietami
w lesie.

Wyzywienie ch-orych jest natomiast gorsze niz u nas. Na
chorcg-o przeznaczono 1 marke 60 pfenigéw. (U nas 3 zl). Wpraw-
dzie suma ta odpowiada przy zamianie, naszej, ale wobec dro-
mzyzify W Niemczech (2 ra”y drozej jak u np) wydaje mi sie nie-
wystarWajacg. | rzeczywiscie gdy przegladatem jadlopis dla cho-
rych (raz bytem podczas objada), wyzywienie jest gorsze niz
u nas.

Przywiodtem szereg drukéw (regulamin, historie choréb i t. d.)
z ktorych u nas bedzie mozna korzystac.

Zegnany uprzejmie prze-zjdyrektora zaktadu wyjechatem do
Berlina automobilem zaktadowym, z tern zadowoleniem, ze wiele
rzeczy ktére tam widziatem, bedzie mozna u nas zastosowac.

Dr. Z. Szczepanski
Dyrektor Uzdrowiska miejskiego w Otwocku.

OCENY.

'‘buf. AndPhilibert: Manuel dc Bacteriologic Mediiula,
Paryz, 192S r. Masgou et Cie.

Podrecznik ten o charakterze dydaktycznym podiije w sposéb
mozliwie zwiezjy catoksztatt dorobku naukowego- z zakresu ba-
kteriologii. Niezwykle prosfe ujecie przedmiotu czyni go dostepnym
tak dalece,"tze moze $miato by¢ dobrym podrecznikiem dla osSbh
iiig-zaziiajo-mionych z tym dziatem. Liczne wskazéwki praktyczne
oraz strona kliniczna poszczegdlnych dziatéw bakterjo-logji wpm-
'wadzSlg duzo urozmaicania do suchego szablonu bakteriologicz-
nego, ktéry cechuje zwykle podreczniki tego rodzaju w rozmia-
Tach tak nieduzych. W dziele autora wyczuwa sie doktadnie«jego
mysli przewodnia, ktére wprowadzajg pewne zmiany w dotych-
czasowych pogladach ija $wiat drobnoustrojéw. Wynika z nich

niejako, ze zarazek badany m vitro, a zarazek w ustroju z"wym,
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(i dwa bardzo rézne twory. Azeby mét zapoznaé sie nalezycie
z biotogja zarazka, nalezy $ledzie jego zycic w ustrojach zywych,
a wiec tam gdzie warunki ku temu istniejg, warunki bedace tak
samo dlan podtozem ~yciodajnem, jSkot-ez- i $rodowiskiem pelnern
sil, ktére wusituja go zniszczy¢. Swoiste zmiany wywotane przez
drobnoustroje wytwarzajg pewne charakterystyczne “pijrazy ana-
tomo-patolosiczne oraz kliniczne, jako choroby infekcyjne. Pozwala
to na wysnucie dalszych wnioskéw. Powyzsze zmiany clwroboJCm
oraz ich objawy réznig sie miedzy 'soba w .zalezno$ci od rodzaju
zarazka, lub tez sa do siebie podobne. Na tej podstawie mozemy'
wnosi¢® podobienstwie wzglednie r6znicy pewnych drobnoustro-
jow. Prowadzi to do nowego sposobu oraz metodyki w podzjrj-le
ich grup, a schemat taki oparty jest na silniejszych podstawach,
anizeli suchy szablon opierajacy sie¢ na cechach morfologicznych
sztucznych hodowli, gdzie zywy drobnoustréj staje sie martwym
przedmiotem naukowych spostrzezen. 535 stron tekstu ‘'podzieli!
autor na 3 cze$ci. W pierwszej cze$ci podrecznika podaje szcze-
gétowo metody rozpoznawcze oraz zaznajamia czytelnika z tech-
nika laboratoryjng, ~ dalej z niezbednemu zasgdami chemji, oma-
wiajac spos6b oznaczania stezenia jonéw wodorowych w roztwo-
rach. Osobne rozdziaty' zostaty PoSwiecone metodyce badan ba-
kteriologicznych plwociny, tkanek, krwi, moczu, fcpy, stolca, ptynu
mézgowi!-" rdzeniowego i ptynéw zapalnych, ponadto wody oraz
pokarméw. Gaesw druga stanowi $cistg bakteriologie. Tutaj autor
przechodzi kolejno wszystkie zarazki chorobotwércze, nie mograni
czajAc sie tylko do ich opisu i brologji, lecz podajac takze zmiany
anatomiczne prz.ez mc wywotywane lub tez obraz kliniczny. Po-
nadto orngjwta doktadnie leczenie fc® S"z®9nycli sSakazch zapo-
liilocg surowic lub szczepionek. W cze$ci trzeciej jBLuHa zagadnie-
nia przyrody ogélnej a mianowicie problem odpornos$ci, nreLiia-
tii/ni i procesy ustrojowej obrony, anafilaksje, oraz istote dziatania

drobnoustrojow. W problemach powyzszych treSciwie przedsta-
wionych wskazuje autor na ich zmienno$¢ i duzg zalezno$¢ od
poszczegdlnych grup zarazkéw Oraz ich biologii. Catosci dopet-

niaja oryginalne, barwne i piekne tablice bakteriologiczne.
Z. Tomanck
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Nr. 21. 1928.

Rosentlial Wislicki, Kollck: Stosunek silnych jadow
krwi do produktéw przemiany biatka. Autorzy opierajg sie na wta-
snych spostrzezeniach ze w niektérych warunkach normalne pro-
dukty przemiany biatka ni.dfgg przejs¢ w silnie dziatajace trucizny
krwi, wywotujgc ciezkie postacie niedokrwisto$ci o typie Bier-
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mer a. Dzieje si¢ to przewaznie na drodze utleniania, a gtéwnym
czynnikiem w tej przemianie jest watrobg. Narzad ten posiada
wtasnoséci desaminizacji oraz utleniania kwaséw aminowych. Przy
zaburzeniu jej czynno$ci powstajg stad oksyaminy, ktére niszczgco
dziataja na uktad krwiotwo6rczy. Na tej podstawie odnoszg autorzy
Przyczyne niedokrwisto$ci zto$liwej do zaburzen w posredniej
Przemianie biatka.

F. Freund: O
chodzi do wniosku,

liisto-biologji biataczki
ze komorki biataczkowe powstajg z tkanki
tacznej, ttuszczowej oraz z komorek $ciany naczyniowej. Pod
wptywem promieni Roentgena spotykat autor przemiane komdrek
bi.ilaczkowycli o charakterze powrotnym.

szpikowej. Autor do-

Nr. 22. 1928.

Kasor: Przypadek wrodzonej gruzlicy. Przypadek ten do-
tyczyt oseska majgcego 42 dni zycia. Objawy chorobowe rozpo-
czety sie od objawéw ze strony opon moézgowych. Zejécie Smier-
telne nastgpito po 10 dniach choroby. Sekcja wykazata gruzlice
Proséwkowga oraz gruzliczo zmienione gruczoty chtonne we wnece
watroby. Siedliskiem infekcji pierwotnej byto niewatpliwie
tozysko.

F. Bertram: Cwiczenia gimnastyczne chiorych na cukrzyce.
Wedtug autora bardzo korzystne sg dla chorych na cukrzyce ¢wi-
czenia gimnastyczne. Prowadzg one do poprawy proces6w prze-
miany materji, a powiune by¢ stosowane pod kierunkiem lekarzy,
Najlepiej w zaktadach.

F. Erns t. Grupy krwi a gruZlica. Na podstawie 200 przypa

kéw u ktérych autor oznaczat grupy krwi
stwierdzi¢ istnienia zadnej
osobnikéw gruzliczych.

A. Peldt, L. Wegner: U leczeniu infekcji pasteurella zapo-
mocn przetworow ztota. U krélikow zakazonych kita i gruzlica,
lezeli dotaczy sie iniekcja pastenrelli, leczy sie dobrze zaponiocg
ztota. Z 7 krolikéw dotknietych przewlekta cholera kurzg, leczo-
nych wstrzykiwaiiiami solganolu, 5 zostato klinicznie wyleczonych.
Myszy zakazone pasteurella réwniez dajg sie leczy¢ zapornoca
solganolu. Wyniki tego leczenia sg jednak mniej korzystne.

Nr. 23. 1928.

K. Atzerodt: O odczynach na raka i ich warto$¢ praktyczna.
Autor omawia znaczenie nowszych préb jako rozpoznawczych
Przy raku. Stwierdza, zc ani odczyny biatkowe ani tez barwikowe
tie udaja sie dla wczesnego rozpoznawania nowotworow.

E. G fintz: Choroba Dercuma zc zmianami w stawach oraz
cukromoczem. Autor przedstawia przypadek otytosci bolesnej
z niedomogg miesniowg oraz z zaburzeniami psychicznemu Bada-
nia przemiany spoczynkowej wykazato poziom normalny, biatkowy
odczyn specyficzno-dyuamiczny prawidtowy. Précz tych objawow
stwierdzit przewlekte zmiany stawowe, oraz cukromocz, ktory
okresla jako cukrzyce, .lako przyczyne podnosi w tym przypadku
zaburzenie w uktadzie wkrewno-wegetatywnym.

Nr. 24. 1928.

M. Oddzieli¢ r: Interrenina, jako hormon kory nadnercza.
Na podstawie dtuzszych badan udato sie autorowi wyosobni¢ z kory
nadnercza ciatlo zwane interrenina. Autor uzyt sposobu uzywanego
Przy sporzadzaniu insuliny. Warto$ci tego ciata sa obnizajace
‘sa ci$nienie krwi. Pozatem spostrzega sie spadek lipoidow we
krwi, oraz antagonistycznc wptywy tegoz ciata wobec adrenaliny.

Nathan, Muuk: O doswiadczalnych objawach uczulenia
i allergji skéry pod wptywem miosalwarsanu. Do$wiadczenia auto-
row wykazaty, ze skoro myosalvarsan wstrzykng¢ S$rédskérnie
u cztowieka zdrowego w roztworze I'/n, zadnego odczynu sie nie
spostrzega. Tq metodg natomiast mozna spowodowaé tt"niektérych
0s6b uczulenie catej skéry na myosalvarsan. Przekona¢ sie o tern
mozna, stosujac go ponownie w ten sam sposéb w 8—10 dni péz-
niej. W 2-cli przypadkach stwierdzili autorzy naciek w_ miejscu
wstrzykniecia po $rédskdrnej reinjckcji, a précz tego ogolng wy-
sypke o charakterze pokrzywki.

ZC me mozna
grupy krwi dla

wnosi,
charakterystycznej

Z. Tomanek (Lwéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.
1928.

Latkowski. Obecnych 54.
Demonstracje z 11 Kliniki wewn. Kol. Szczeklik przedstawia

przyp. raka pluc wychodzacego z oskrzela u

czyzny go6rnika. Omawia rozpoznanie

Posiedzenie z dnia 7. HI.

Przewodniczacy Prezes Prof.

-1S letniego mez-
ré6zniczkowe oraz zwraca

uwage lia stosowang obecnie gtéwnie w Ameryce tracheoskopje
we wczesnych okresach tego schorzenia, ktéra to metoda pozwala
rozpozna¢ poczatkowe stadja raka oskrzeli.

W dyskusji zabierajg gtos: Prof. Kader, ktéry wspomina
o przypadku raka ptuc ze swej praktyki. Prof. Latkowski zwraca
uwage, zc na czesto$¢ pojawiania sie raka oskrzeli wpfywa wde-
chiwanic pytu wegla kamiennego; powyzszy czynnik etiologiczny
mozna byto stwierdzi¢ u przedstawianego chorego, ktéry byt z za-
wodu go6rnikiem. Wspomina o spostrzeganym przez siebie przy-
padku raka ptuc, ktéry zakonczyt sie krwotokiem piucnym.

Kot. Adamowicz przedstawia zdjecia rentgenologiczne 4-cli
przyp. rozstrzeni oskrzeli wykonane zapornocg lipjodolu. Omawia
pokrétce tego rodzaju technikje zdje¢ rentgenologicznych oraz
przedstawia obrazy kliniczne demonstrowanych przypadkéow.

W dyskusji zabieraja gtos: Prof. Lewkowicz, ktéry podkresla
trudnoéci rozpoznawcze rozstrzeni oskrzeli u dzieci; lipjodol
W tych razach wys$wietla sprawe.

Kol. Schwarzbart uwaza laryngoskopie bezposrednio za
najstosowniejszag do wprowadzenia lipjodolu; radzi wprowadzaé
lipjodol wprost do tego odcinka oskrzeli ktére wykazuje zmiany
rozstrzeniowe.

Prof. Latkowski zauwaza, ze nie mozna z géry wiedzie¢,
ktére czesci oskrzeli sa zajete przez rozstrzenie, dlatego tez nie
sadzi by rada Kol. Schwarzbarta byty stosowna.

Kol. Miodonski omawia metode, ktédrg stosowa! do wpro-

dvyadzania lipjodolu w przypadkach przedstawianych przez kol.
Adamowicza; demonstruje przyrzad stuzacy do wprowadzania
lipjodolu do oskrzeli. W dalszym ciggu dyskusji zabierali gtos:

Prof. Lewkowicz i Kol. Chudyk, ktérzy radza postugiwaé sie kate-
terem miekkim przy bronchografji.

Kol. tukaszczyk wygtasza odczyt p. t.
cie* (rzecz okazata sie w druku).

W dyskusji zabierali gtos: Kol. Szczeklik, ktéry jest zda-
nia, ze glukhorrnent nalezatoby wyprébowaé¢ na wiekszym mate-
riale chorych na cukrzyce lekka, ewentualnie w niektérych przy-
padkach $rednio-ciezkiej cukrzycy; zwraca uwage na brak odpo-
wiedniego leku, ktéryby mozna poleci¢ w wymienionych posta-
ciach cukrzycy.

Prof. Latkowski podkresla, ze w pracowni Wiechowskie-
go stwierdzono, ze glukhorrnent zawiera syirtlaline wobec czego
prof. Latkowski radzi duzg ostrozno$¢ w podawaniu glukhormentn.

Kol. tukaszczyk w odpowiedzi nadmienia, ze jesli nawet
gliikhorment zawiera zwiazki guanidynowe to by¢ tnozc, ze znaj-
dujg sie one w nim w lepszej postaci niz w syntalinie, a to z tego
wzgledu, ze glukhorrnent posiada mniej toksyczne wtasciwosci.

,O glukhormen-

Iosicd7zcnic z dnia 14. Ill. 1928.
Przewodniczacy: Prczees Prof. Latkowski. Obecnych 6l).
Demonstracje: Kol. Sciesifiski przedstawia z Zaktadu Ana-

Patolog. przypadek gruczolaka nerki (adtmoma tubularis), 2) przy-
padek fibrolipo- myo- sarcoma w tkance zaotrzewnej (guz wazg-
cy 20 i pét kg). Prof. Gieszczykiewicz — demonstracja baktor.
coli niutabilc (przeznaczone do druku). W dyskusji zabieraja
gtos: Dr. Eisenberg, ktéry stwierdza, zc przypadek przedstawio-
ny przez Prof. Gieszczykiewicza nalezy do tych, w ktérych rze-
czywiscie poraz pierwszy wyhodowano ze krwi bacterium coli
rnutabile. Omawia sprawe mutacji bacterium coli uuttabile a na-
stepnie cechy, ktére nalezg do mutacji. Zmiana bact. coli niuto-
bilc odbywa sie na zawotanie podczas gdy zmiany te sg rzadkie
w krélestwie roéliturem i zwierzecem: tutaj przyczyna zmiany
jest podanie cukru. Dr. Eisenberg ttumaczy nastepnie konstytucje
gatunkowa na przyktadach i wspomina o bacterium paracoli i je-
go modyfikacjach.

Dr. Llasberg wyraza watpliwos$¢;
nisty nalezy wykryciu bakterji
znaczenie etiologiczne w danej sprawie chorobowej.

Prof. Gieszczykiewicz w odpowiedzi zaznaczyt, zc co do
faktu mutacji to chodzi tu o odzyskanie pewnej cechy utraconej
przez baktcrjc (fermentacja cukru mlecznego). Uwaza, ze naj-
stosowniejszqg nazwg bytaby mutacja bakteryjna. Je$li we krwi
pojawiaja sie baktcrjc to riajprostszem jest przypuszczenie, ze
odgrywajg one role w przebiegu toczacej sie sprawy chorobowej.

Kol. Fclix przedstawia przypadek sarcoma liepatis prima-
rimn, z przerzutami.

W dyskusji zabierajg gtos: Kol. Reiner i Kol. Felix.

Kol. tukaszczyk przedstawia: 1) przypadek guza w plucu
0 niewyjasnionej naturze. 2) przypadek anemia perniciosa leczo-
ny skutecznie watroba.

W dyskusji zabierajg gtos: prof. Tempka, ktéry omawia roz-

czy ze stanowiska inter-
wc krwi koniecznie przypisywacé
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poznanie r6zniczkowe 1-eo przyp. przedstawionego przez Kkoi.
tukaszczyka; nastepnie przemawiajag w sprawie 1-go przypad-
ku przedstawionego przez Kol. tukaszczyka koledzy Blasberg,
Szczeklik, Hirsch.

Prof. Walter przedstawia 3 przypadki:

1) Sarcoina idiopathicum haemorrhagicnni multiplex.

2) uleus cruris tubereulosum.
3) tuberculosis cutis papulosa.

W dyskusji zabieraja glos; Doc. Szymanowicz. ktéry mowi
sw sprawie etjologji przyp. I kol. Sciesifiski, ktéry wspomina
o przypadku sekcyjnym podobnym do przyp. 1, gdzie badanie
histologiczne wykazato utkanie miesaka. Prof. Walter w odpo-

wiedzi.

z dnia 21 marca 1928.
Obecnych 100.

Posiedzenie

Przewodniczacy Prezes Prof. LatkowsKki.

zmartego
ktérzy

Prezes posSwieca wspomnienie pos$miertne
prof. Browicza. Nastepnie Prezes wita kursistéow
przybyli na posiedzenie.

Demonstracje: Dr, Wach tet przedstawia chorego z ca lin-
gnae leczonego radem, u ktérego wytworzyta sie nastepowo osteo-
nekroza szczeki dolnej.

Dr. Woyciechowski przedstawia preparat uzyskany przy
operacji cigzy zamaciczncj, ztozony z trabki, w ktérej tkwi to-
zysko potaczone pepowing z ptodem mierzagcym 42 mm, a odpo-
wiadajgcym stopniem swego rozwoju 9 tygodniowi zycia. Dr. W.
starat sie wydoby¢ guz w cato$ci lecz tenze peki w ostatniej chwili
przy ‘'oddzielaniu zlepu z sieciag i woéwczas wyslizgnat sie z jaja
ptéd, ktory okazywat wydatne ruchy wszystkiemi kofAczynami
podobne do ruchéw ptodu donoszonego, tylko nieco zwolnione, a na
dotyk palcem reagowat silnym skurczem wszystkich kornczyn ja-
kotez otwarciem list co zrobito wrazenie ruchu obronnego. Wsréd
podwigzywania szyputy guza utrzymywato sie to zjawisko przy-
czem ruchy stawaty sie coraz wolniejsze aby po przecigciu szy-
poty, wkrétce usta¢; trwato to razem okoto 5-ciu minut. W pi-
$miennictwie znany jest tylko 1 przyp. Strassmanna, ktory réwniez
podczas operacji cigzy zamaciczncj spostrzegt przez nieuszkodzo-
na owodnie ruchy ptodu difugosci zaledwie 2 cm (6 tygodm); inne
nieliczne spostrzezenia odnoszg sie do ptodéw znacznie starszych.
Dr. W. nadmienia, ze skurcze worka sercowego widzial Arman
u 6-cio tygodniowego zarodka a Mariantschik u zarodka 1,3 cm
przez 5 minut. Embriologia uczy, ze u zarodka dtugo$ci 20 mm .iest
juz caty uktad mieSniowy wyksztatcony i unerwiony a wiec zdol-
ny do funkcji co potwierdza spostrzezenie Strassmanna. Worek
sercowy, uklad naczyniowy tetniczy i zylny sa juz u zarodka ludz-
kiego mierzagcego zaledwie 3 mm tak wyksztalcone, ze opierajac
sie na analogii zwierzagt mozna narzady te uwaza¢ w tym okre-
sie za aparat funkcjonujacy.

pamieci
lekarzy,

Prof. Godlewski wygtasza odczyt p. t.: ,,O regeneracji”.
W dyskusji zabierajg gtos: Prof. Majewski: W ustroju
zwierzat wyzszych i u cztowieka tkanka, ktéra odznacza sie
szczegdlng zdolno$cia regeneracyjng jest nabtonek. W patologji

ocznej mamy sposobno$¢ dzieki metodom biomikroskopji $ledzié
z wielkg doktadnoscig proces regeneracji nabtonka rogéwkowego.
Erozje rogéwkowe pochodzenia urazowego goja si¢ nadzwyczaj
predko pokrywajac sie Swiezym nabtonkiem. Réwnocze$nie obser-
wacja kliniczna dostarcza nam dowodoéw, ze regeneracja jezeli ma
by¢ doktadng i prawidtowag musi sie odbywaé¢ ws$rdd korzystnych
warunkdow z wykluczeniem wszelkich wptywoéw ktéreby jg mo-
gty zakitéci¢ i wypaczy¢. 1 tak jezeli oko dotkniete erozja rogdow-
kowga nie jest dostatecznie unieruchomione przez zatozenie opatrun-
ku obuocznego to nabtonek zregeneruje sie wprawdzie ale po
uptywie pewnego czasu moze przyj$¢ do nawrotu. Chory budzi sig
rano z uczuciem bolu i utykania w oku a badanie wykazuje w tym
samym miejscu rogéwki erozje tej samej wielko$ci i tego samego
ksztattu jaki miata erozja pierwotna wywotana urazem. Widocz-
nie zregenerowany nabtonek nie przyrést do btony Bowmana do-
statecznie mocno i odklcja si¢ od niej z wielkg tatwos$cig. Nawroty
takie inoga sie powtarza¢ wielokrotnie i stanowiag zasadniczg ceche
tego schorzenia noszacego nazwe crosio corneae traumatica reci-
divans dolorosa.

Regeneracja nabtonka rogéwkowego jest procesem zbawczym
W przebiegu gojenia sie nietylko erosji ale i zraniehn gtebszych
jakotez owrzodzen rogéwkowych. Ale niekiedy wykracza ona poza
istotng potrzebe, przekracza wtasciwg miare i wtedy moze sig
sta¢ szkodliwg dla oka a nawet niebezpieczng. | tak znane sjg
rzadkie co prawda ale niewatpliwie stwierdzone przypadki, w kto-
rych przez rane rogéwki czy to urazowg czy operacyjng np. za-
dang oku przy operacji katarakty nabtonek dostaje sie do przed-
niej komory oka, wrasta coraz gtebiej i wys$ciela niejako tapetuje
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sobg doktadnie wszystkie $ciany tej komory zaklejajagc szczelnie
takze obwodowy kacik filtracyjny przedniej komory, przestrzenie
Fontanny, ligameutum pectinatum i tamujac przez to odptyw cieczy

wérédocznej, co prowadzi do powstania jaskry nastepowej wraz
ze wszystkiemi jej zgubnemi dla wzroku nastepstwami.
Doc. Szymanowicz wspomina o regeneracji btony $luzo-

wej macicy po porodzie, poronieniach; omawia mechanizm rege-
neracji, przytacza odpowiednie przyktady ze $wiata zwierzgcego.

Prof. Kostanecki: podkre$la jak duze znaczenie dla me-
dycyny majg doSwiadczenia Prof. Godlewskiego. Nadmienia i wy-
jasnia sprawe regeneracji wystepujacej w gojacej sie ranie i po
porodzie. Wyraza poglad, ze pewne wysoko zréznicowane tkanki
moga zastepowac inne tkanki w pewnych warunkach. Omawia do-
niosto$§¢ badan prof. G. dla sprawy nowotworu.

x Prof. Godlewski w odpowiedzi zaznacza, ze zdolnoSci re-
generacyjne odcigetego ogona aksolotli sa jeszcze lepsze niz ogona
pierwotnego. Nastepnie méwi Prof. Godlewski o znaczeniu hormo-
néw produkowanych przez ccrpus luteum i o znaczeniu regenera-
cyjnem nabtonka.

Sprawozdanie z Il Zjazdu Towarzystwa okulistéw Polskich
w Poznaniu 27, 28 i 29 kwietnia 1928.

(Ciag dalszy).
Ml posiedzenie 28 kwietnia 1928, o godzinie 9.

Przewodniczacy: Prof. Bednarski (Lwoéw).

Sekretarze: Dr. Musiat (Lwow) i Dr. Wieczorek (Warszawa).

Kapuscinski (Poznan): Odczepienie siatkowki, teorje
i sposoby leczenia. (Referat programowy).

Po krotkim wstepie historycznym omawia prelegent teorje Le-
bera i oSwietla jg krytycznie jak réwniez i teorje Gonina, Kuem-
mella, Hanssena, Deiftschmanna, Heinego oraz innych autoréw i do-
chodzi do wniosku, ze za mato mamy podstawowych wiadomosci
nic tylko klinicznych i patologiczno-histologicznych ale takze fi-
zjologicznych i anatomicznych, aby zrozumie¢ powstawanie odcze-
pienia. Nalezy uzna¢ szereg przyczyn dziatajacych przy tern
schorzeniu i dla tego na odczepienie siatk6wki nalezy patrze¢ jako
na jeden z objawéw spraw patologicznych toczacych sie w gatce
ocznej. Mozna odr6znia¢ trzy kategorie odczepiania swoistego:

1) odczepienie przy wysokim stopniu krétkowzrocznosci,

2) odczepienie w oku miarowem wystepujgce u ludzi starszych,

3) odczepienie w oku miarowem bez wzgledu na wiek.

Przy wysokim stopniu krétkowzroczno$ci powodujg odczepie-
nie te same przyczyny, ktére dziatajag destrukcyjnie na gatke ocz-
ng. Poznanie tych przyczyn taczy sie z poznaniem genezy myopji.

W drugiej kategorii odczepienia przyczyny dociec jeszcze
trudniej.
W trzeciej kategorji (najmniej licznej) odgrywajg role scho-

rzenia jak gruzlica, kita, reumatyzm i inne.

Jedynym statym objawem odczepienia sg zmiany ciatka szkli-
stego. Hipotonia nie zawsze wystepuje, o ile sie bada zaraz po wy-
stapieniu choroby. Ostrag hipotonie nalezy uwaza¢ za antyteze
jaskry ostrej; objawy (iritis, zmetnienie piynu przedniej komory)
sg wywotane mechamcznem przekrwieniem przedniego odcinka
gatki ocznej. Dobre rokowanie przy sprawach nerkowych u cie-
zarnych wskazuje, ze przy swoistem odczepieniu, gdzie rokowa-
nie jest tak bardzo niekorzystne, przesiek posiatk6wkowy nie moze
by¢ jedyna przyczyng odczepienia. Zwro6ci¢ nalezy uwage, ze
przyczepienia samorodne zdarzaja sie przy swoisteni odczepieniu
najczesciej wtenczas, gdy siatk6wka ulegta destrukcji i sprawnos$¢
funkcyjna jej zanikta. Badania dos$wiadczalne na oczach krélika
do rozwigzania zagadnienia odczepienia przyczyni¢ si¢ nie moga.
Zabiegi lecznicze podzieli¢ nalezy na metody nieoperacyjne i me-
tody operacyjne. Operowac nalezy wtenczas, gdy metoda konser-
wacyjna nie prowadzi do celu. Jednakze zbyt diugo z operacjf
zwlekac¢ nie nalezy. Prelegent, omawia metody operacyjne Deutsch-
manna, Hirsclifelda, Mucllera, Lagrange‘a, Gonin‘a i inne jakkol-
wiek niektére metody, n. p. metoda Gouin‘a zdaje sie stosunkowo
dobre dawa¢ wyniki (50°/u wyleczen), jednak wyniki te potwier-
dzenia innych operator6w nie znalazty. Leczenie odczepienia siat-
koéwki nalezy uwaza¢ za problemat dotad nie rozwigzany.

Rozprawy.

(Krakéw): Z bardzo wyczerpujacego i interesu-
profesora Kapus$cinskiego wynika jasno, ze
iest nam znana. Da-

Majewski
jacego referatu kolegi
dotad patogeneza odczepienia siatk6wki nie
leki od wysuwania jakiejkolwiek koncepcji teoretycznej, chce tyl-
ko zwréci¢ uwage na mechaniczne warunki, ws$réd jakich po-
wstaje odczepienie w oczacli dotknietych wysokiego stopnia krot-
kowzrocznoscig. Wiemy, ze myopia permagna prowadzi do znacz-
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'"So powiekszenia gaiki ocznej, ktérg mozemy z pewnerri przy-
lizenicm uwaza¢ za kule. Ot6z powierzchnia kuli powiekszajacej
-'s¢ ro$nie proporcjonalnie do kwadratu promienia, objeto$¢ za$
Proporcjonalnie do trzeciej potegi promienia. Przyjmujac przyktad
J rowy, ze promieAn powiekszyt sie dwukrotnie, to powierzchnia
Powiekszyta sie czterokrotnie, yolumen za$ gatki o$miokrotnie.

Cynika z tego, ze btony stanowigce S$ciane gaiki ocznej musza
uec w oku myopa bardzo znacznemu rozciggnieciu, a szklistka,
'tora musi sobg wypetni¢ takag powiekszong przestrzeA, rozwad-

nia sie z koniecznosci. Powstaje wiec synchisis corporis yitrei. Co
do Poszczegélnych bton ocznych, to twardéwka, najbardziej i naj-
utwiej rozciagliwa, rozcigga sie i ciciczejc — bez widocznej
szkody dla funkcji oka. Naczyniowka wys$ciela powiekszajgca sie
Powierzchnie dna oka kosztem bardzo znacznej rarefikacji (chorio-
iditis areclaris atrophicans). Tak jednak misterna i delikatna bton-
k;l, iaka jest siatkéwka, nie moze sie rozciggng¢ w nieskofnczonos¢.
Wiec c6z sie dzieje? Siatko6wka ta odczepia sie na pewnej prze-
strzeni od $ciany, ktorej juz nie jest wiecej w stanie sobg wytape-
towaé. W przypadkach retino-chorioiditis prawie, ze nigdy nie
Przychodzi do oderwania siatkéwki, a to z tej prostej przyczyny,

jest otia licznemi zrostami jakby gwozdzikami przymocowana
do naczynidéwki, a jezeli zdarzy sie, ze sie oderwie, to z matej
Przestrzeni i ,,od gwozdzia do gwozdzia". Ot6z, jezeli nie mozemy
esic zdoby¢ na teorje objasniajagcg, dlaczego siatkéwka tak czesto
odrywa sie od swego pod$cieliska, to przynajmniej powinnismy
dazy¢ do rozwigzania zagadki, dlaczego ona nie odrywa sie¢ w tak
wielu przypadkach myopji bez zrostéw siatkbwkowo-naczyniéwko-
wych.

Noiszewski (Warszawa): Przedewszystkiem nalezy pa-
mietaé, ze siatk6wka nigdy nie jest zawsze ani przyczepiona ani
przyklejona. W ciemnos$ci miedzy przyblonkiem barwikowym
lwarstwg czopkoéw i precikéw znajduje sie przestrzen wypetniona
piecza i dopiero pod wpitywem dziatania $wiatta igty pigmentowe
Przybtonka barwikowego wstepujag w S$ciste zetkniecie z czopka-
In" i precikami, ale gdy oko powraca ponownie do ciemnosci,
zawsze powstaje miedzy nimi wolna przestrzen. Zapalenie siatkow-
ki Plastyczne, gdy ciecz pozasiatkbwkowa nie moze przenikngé
Przez siatkowke do szklistki. Zmiany W szklistcc sg nie przyczy-
ni, ale skutkiem odpadniecia siatkdwki. Jest tu pewna analogja
miedzy seclusio pupillge, gdy ciecz z tylnej komory nie moze prze-
mkna¢ do komory przedniej. Stara metoda leczenia odpadnietej
siatkowki — opaska uciskowa sprowadza, wediug mego osobiste-
go doswiadczenia, zawsze zapalenie plastyczne teczéwki, ituma-
czy sie to w ten sposéb, ze ulega tu zapaleniu pars retinalis iridis
fier continnitatem. Zapalenie siatkéwki przy odpadnieciu wykazaty
badania Dra Mclanowskiego. Siatkéwka posiada znaczng sprezy-
stos¢, i tern sie ttumaczy, ze siatkéwka nie odpada przy operacji
zaémy, a nawet wtedy, gdy znaczna cze$¢ szklistki wypada. Ze
zapalenie siatkdwki jest przyczyna odpadnigcia siatkéwki przema-
wiaja przypadki odpadniecia siatk6wki przy zapaleniach biatko-

moczowych siatkéwki. Odpadniecie ustepuje zawsze, jak tylko
ustepuje choroba nerek.
Musiat (Lwow): .Puktina siatkéwkowa. (Wrzekomy wagr

eiatka szklistego).

Jezeli mowa o oderwaniu siatk6wki, wspomnie¢ musze o jed-
nej postaci oderwania siatkéwki, z jakag wyjgtkowo mozemy sie
spotka¢. Posta¢ te nazwatbym przepukling siatkéwkowsa, albo wa-
grem wrzekomym ciatka szklistego. Posta¢ ta zdarzy¢ sie moze
tylko woéwczas, jeSli mamy do czynienia z podwdjnein oderwaniem
siatkobwki i to z oderwaniem powstalem w nastepstwie surowi-
czego oderwania siatkowki. Jezeli wiec mamy oderwanie siatkéw-
ki od dotu i od go6ry, to wéwczas ramie zstepujace gdrnego oder-
wania siatkéwki z ramieniem wstepujgccm oderwania dolnego,
moze tworzy¢ zagiecie, petle, rodzaj wypustki palczastej, ktdra to
wypustka moze by¢ utozona w ptaszczyznie oderwanej siatkowki,
ulbo stercze¢ do ciatka szklistego ku przodowi w kierunku rogow-
ki. Przytem moze wykonywa¢ ruchy nie tylko na boki, lecz ru-
chy wciggania i wyciggania podobne do ruchéw,1l jakie zwyklismy
oglada¢ przy ruchach wagra, co zreszta jest zrozumiate w wy-
padku istnienia ptynu pod siatkéwka (system rurek szklanych
0 réznym przekroju i wysoko$ci wypetnionych ciecza). Wypustka
ta przytwierdzona do podstawy moze by¢ tudzaco podobna do
szyjki i gtowki wagra. Od pomytki rozpoznawczej uchronié¢ sie
mozna opierajac sie na 1) wywiadach, 2) doktadnein badaniu i 3)
badaniu przebiegu dalszego. Jedna jak i druga sprawa wystepuje
zwykle nagle. Wagr jako zator tworzy plamke biatosing wielko$ci
tarczy nerwu wzrokowego, przypomina do pewnego stopnia zator
tetnicy $rodkowej siatkdwki. W tym okresie jednak wagr tworzy
zbity twdér a nie pecherzyk. Otédwka i szyjka tworzg Sie dopiero
w trzecim miesigcu od chwili usadowienia sie w ustroju. Gtowka
1szyjka oraz ruchy widoczne sa dopiero z koricem trzeciego mie-
sigca rozwoju. W przypadku przepukliny siatk6wki wypustka ta,
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mimo, ze jest podobna do gtéwki i szyjki wagra, przy badaniu wi-
doczna jest jako wypustka palczasta jednak przedwiecajaca, gdy
przeciwnie gtéwka i szyjka stanowig ciaio nieprzeSwiecajace,
sktadajace sie z cztonkéw proglotydéw. Nadto na gtéwce mozna
stwierdzi¢ smoczki i haczyki i zawsze w potgczeniu z pecherzem
ostro ograniczonym, o brzegacli opalizujagcych na powierzchni
Dalszy przebieg catkowicie sprawe wyjasnia. Podczas gdy przj
wagrze sprawa nic tylko nie ustepuje, ale ciagle dalej powoduje
stali zapalny wskutek rozwoju, a nawet W razie obumarcia, dale.
powoduje draznienie jako ciaio obce, to przy przepuklinie siat-
kéwkowej wystarczy chorego potozy¢ na kilka dni do tozka,
a sprawa sie uspokaja, a przepuklina moze zupeinie znikngé wraz
z oderwang siatkéwka po wessaniu wysieku, jakto miato miejsce
w przypadku przeze mnie spostrzeganym. Oprécz wspomnianych
przyczyn oderwania siatkéwki trzeba uwzgledni¢ oderwanie ura-
zowe. Prelegent stosuje u siebie na oddziale zawsze leczenie za-
chowawcze, spok6j, nadto wcieranie w przypadkach krétkowzrocz-
nosci. Nastepnie omawia przypadek wyleczonego w zupetnosci
oderwania siatkéwki od 6-ciu lat u zony lekarza. Drugi przypa-
dek urazowego oderwania siatkowki w okolicy plamki zottej, wiel-
kosci 8 tarcz przy ostro$ci wzroku pét metra poczatkowej, a nor-
malnej po tygodniu, mimo, ze powstata blizna po wypocinie.

Zamenliof (Warszawa): Niewatpliwie odczepienie siatkow-
ki jest raczej objawem a nie chorobg Poniewaz na razie leczymy

tylko objaw — przeto nic daje ono nam wynikéw statych. Przy
tej sposobnosci zaleca postugiwanie sie wziernikiem elektrycz-
nym, ktéry uwydatnia lepiej szczegdéty dna. Ogniskujac linje

Swietlng na siatkéwce odczepionej, odrazu spostrzegamy zabarwie-
nie szarawe z ewentualng przerwg w miejscu przedziurawienia.
W plamce z6itej nie przedziurawionej linja tylko $ciericza sie.
Zwraca tez uwage na objaw bardzo wydatnie wystepujacy niekie-
dy przy siatkowce S$wiezo odczepionej lub $wiezo przyklejonej;
jest to lekkie pofatdowanie powierzchni przypominajace dno rzecz-
ne lub plaze, wyraznie wystepujace przy badaniu w Swietle zogni-
skowanem, zwtaszcza gdy je przesuwamy.

Pokaz fotografij z cieniami od naczyn, jako objawem zwy-
rodnienia cystoidalnego siatkéwki, w przypadku dawnego odcze-
pienia, pozornie zagojonego.

Kerszman (Biatystok): uwaza, ze niestety wszystkie nasze
zabiegi przy odczepieniach siatkéwki na skutek myopia progres-
siva maligna najzupetniej zawodzg. Odsetek wyleczen 2 do 4%
jest taki sam po leczeniu chirurgicznem jak i bez zadnego leczenia,
co najlepiej zilustruja dwa nastepujgce przypadki. Jeden dotyczy
robotnika, ktéry przy olbrzymiej zto$liwej krétkowzrocznoéci, po
zachorowaniu na odczepienie siatkdwki, po 6-ciu tygodniach bez
zadnego leczenia wroécit zupetnie zdrowy, gdyz stan jego material-
ny nie pozwoli! mu nawet na przerwanie pracy zawodowej. Drugi
przypadek dotyczy 15-letniej dziewczyny, ktéra obarczona dzie-
dziczng krétkowzrocznoscia, po podniesieniu cigzaru zachorowala
na opadniecie siatkéwki. Po 2 tygodniach, podczas ktérych stoso-
wano jedynie ambulatoryjnie zastrzyki soli kuchennej, siatkdwka
caikowicio przytozyta sie. Wobec stwierdzonej dziedzicznosci zto-
Sliwej krotkowzroczno$ci, spoteczefnstwo wczedniej czy pdzniej be-
dzie musiato traktowa¢ te ciezka chorobe jak i inne dziedziczne
nieuleczalne choroby, mianowicie, droga sterylizacji. Jest to nie
tylko prawo ale i obowigzek spoteczny.

Melanowski (Warszawa) opisuje przypadek wystgpienia
wyraznych bton w ciatku szklistem, idacych od okolicy ciatka
rzeskowego w przypadku wspoétczulnego odwarstwienia siatkowki.
Pasma te, btony gestniaty i w miare tego odwarstwicuie rosto
i obecnie po 6 miesigcach chory jest zupeinie niewidomy. Lecze-
nie Calfeutrage‘m Lagrange‘a w 6 przypadkach wynikéw nie dato.
Leczenie tuberkuling w 1 przypadku dato poprawe przemijajaca,
zreszta nie wiadomo, czy nic pomogto tu leczenie w toézku raczej,
bo po powrocie do pracy znowu pogorszenie wrocito.

Abramowicz (Wilno) wspomina o korzystnem oddziaty-
waniu nastrzykiwnnia wyjatowionego powietrza w przypadkach
oderwania siatkéwki z ostrg hipotonia, oraz zwraca uwage na
wzmagajace ci$nienie oczne dzidtanie uciskowej opaski, ktore
ostatnio znalazto potwierdzenie w pracy Sugasawy.

i Bednarski (Lwoéw): Leczenie napotne przy oderwaniu siat-
kowki zarzucit, natomiast czesto stosuje wecieranie szarej masci.
W kilku przypadkacli stosowal galwanokauteryzacje episkleralng
Lagrange‘a bez rezultatu. Podobnie, po galwanopunkturze twar-
dowki otrzymat tylko przemijajagca poprawe. Mimo to obie tc wyzej
wymienione metody leczenia prelegent ma zamiar dalej stosowac.

Pin es (Biatystok): Leczenie chirurgiczne niestety nie daje
lepszych wynikéw, niz leczenie zachowawcze. Samoistne wyle-
czenie jest tez dla lekarza, ktéry duzo tycli spraw widzial, rzecza
nie rzadkg. Naog6t biorgc, prelegent woli leczenie zachowawcze.
Colniatagc, aczkolwiek daje pewne przejSciowo wzmozenie cis$nie-
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ma, jednak na opadnigta siatkéwke nie wptynie. W jednym tylko

przypadku po Calniatage‘u siatkéwka przylegta, ale Colmatage
poprzedzita dwukrotna punkcja gatki.

Szymanski (Wilno): Aczkolwiek vis medicatrix naturae
sama moze spowodowaC przyleganie odczepionej siatkéwki, to

jednak nie nalezy sta¢ bezradnie i wszystko zestawi¢ naturze, bo
na c6z jest wtedy lekarz? Niepowodzenie zabiegéw recznych nie
moze stanowi¢ przeciwwskazania do ich stosowania. Statystyka
wegierska obejmujacg 10-Ictui okres, ktédra nie wykazata lepszych
wynikow przypadkéw leczonych od nic leczonych, nic znata jed-
nak Colmatage'l sposobu pdzniej dopiero wynalezionego. Cotma-
tagcii jest zabiegiem, ktéry przeciwdziata jednemu z najgtéwniej-
szych warunkéw powstawania odczepienia — hipotonii; jest
w kazdym razie zabiegiem racjonalnym. Poza tein jest zabiegiem
recznym zupetnie bezpiecznym, o ile bedzie dokonany lege artis,
to jest niezbyt powierzchownie, niezbyt gteboko, tak aby przy-
piec twardéwke, jednak, nic przedziurawi¢ jg i nie wejs¢ w ciatko
rzeskowe. W wileniskiej klinice stosujemy z reguty Colmatage
w kazdym przypadku, co jednak nie wyklucza jednoczesnego sto-
sowania wszelkich innych zabiegéw, to jest: pozatem w odpo-
wiednich przypadkach robiliSmy naktucia, przektucia, ignipunktu-
re, wprowadzenie powietrza do ciatka szklistego, zastrzyki soli
i dioning podspojowkowo. StosowaliSmy caty arsenat lekéw z ro-
zmaitem szcze$ciem. Jednak gdybym sarn miat nieszczeécie zapasc
nu <dorwanie siatkéwki, to lezatbym na odpowiednim boku, za-
chowatbym bezsohig diete i przedewszystkiem poprositbym zrobié
mi  Colmatage.

Kapus$cinski (Poznan): W wyktadzie swoim zaznaczytem,
ze przy wysokim stopniu krétkowzrocznos$ci powodujg odczepie-
nia te same przyczyny, ktére dziatajag destrukcyjnie na gatke ocz-
ng. Jestem skionny réwniez do przypuszczenia, ze mechaniczne
odczepienie odbywa sie tak jak to przedstawit prof. Majewski.
Nie mniej dowodéw na to przedstawi¢ nie mozna. Fakty za$§ mo-
wig jak ze statystyki wynika, ze tylko 10”/0 oczu o wysokiej
rnyopji ulega odczepieniu siatkéwki. Pytanie stawione przez prof.
Majewskiego, dlaczego nie w kazdem oku o wysokiej rnyopji i bez
zmian w naczyniéwce nie wystepuje odczepienie, jest problemem,
ktory réwniez trudno bytoby rozwigza¢ jak problem odczepienia.
Co za$ do zapatrywania prof. Noiszewskiego chciatbym zazna-
czyé, ze ruchy czopkéw i precikéw oraz wypustek barwikowych
obserwowaé¢ mozna tylko u nizszych zwierzat. Badanie histolo-
giczne réznych autoréw, jak to we wyktadzie podkre$litem, wyka-
zuje, ze jest potaczenie miedzy obu warstwami. Przestrzeni wy-
petnionej ciecza miedzy warstwg czopkéw a warstwa nabtonka
barwikowego nawet u nizszych zwierzat nie spotykamy. Mozna
sie o tein przekona¢ ogladajac preparaty ktére wystawitem pod
mikroskopem. Jest tam oko zaby wyjete w ciemno$ci barwione
srebrem oraz ztotem. Na innych preparatach z oka kroéliczego
barwionych rézueini metodami mozna dostrzec wlékienka nitko-
wate taczace obie warstwy. Zapalenie siatkéwki moze by¢ przy-
czyng odczepienia, ale nie przyczyna generalng. Odczepienie biat-
ko-moczowe wtasnie wykazuje przez swe dobre rokowanie, ze
przy swoistem odczepieniu przyczyna musi by¢ inna.

Jasinski (Poznan): Fizyezno-chemiczne cechy ptynu pod-
siatkbwkowego przy odczepieniu siatkowki u krdtkowzrocznych.

Dotychczasowy zupetny brak danych, dotyczacych chemicz-
nych i fizycznych cech ptynu podsiatkdéwkowatego w przypadkach
odczepienia jej, niewatpliwie sprowadzat my$l badaczéw na ma-
nowce. Autorowic istniejgcych keneepcyj powstawania odczepienia
siatkowki osnutych li tylko na histopatologicznych lub klinicznych
obserwacjach postugiwali sie czesto falszywemi przestankami.
Graefe n. p. kierujac sie intuicja, przypuszczat, ze jako powoéd
tworzenia sie wysieku podsiatkéwkowatego nalezy uwazaé stan
Zapalny naczyniéwkowo-twardowkowy; przypuszczenie to okazuje
sie jednak bezpodstawne; jak réwniez nie posiadaja faktycznego
uzasadnienia pokrewne teorje Stellwaga i Arlta. Twierdzenie Le-
dera w mys$l pogladéw lwanowa, ze ptyn skupiajacy si¢ pomiedzy
naczynidwka i siatkbwka jest wydzieling kurczgcego sic ciatka
szklistego, sprzeczne z rzeczywistym stanem rzeczy; badania na-
sze wykazujg zasadniczg réznice pod wzgledem fizyko-chemicz-
nych wtasciwosci, cechujacych ptyn komory przedniej, ciatka
szklistego i ptynu podsiatkbwkowego. W rachube réwniez nie mo-
ga byc¢ brane teorja Raehlmanna, oczywisty wytwo6r spekulacji te-

oretycznej, i poglady KuemmU-‘a, ktére nie zyskaty zwolennikéw.
Coprawda Kucmmell klinicznie zaobserwowat zjawisko przema-
wiajace za wiekszem stezeniem czeéci sktadowych piynu pod-

siatkbwkowego w przypadkach odczepienia siatkéwki, lecz nie na-
suneta mu sie my$l o zbadaniu go analitycznie. Bezwzglednej pe-

wnoéci nie mamy tez, czy zmiany zaobserwowane przez licznych
autoré6w w ciatku szklistein nie sg zmianami wtérnemi i t. d. Ba-
dania nasze wykazaty, ze ptyn gromadzacy sie pod siatkéwka

w przypadkach odczepienia jej posiada nastepujgce cechy fizyko-

.utrzymywata sie przez caty czas obserwacji
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chemiczne: jest on przejrzysty lub o lekkiem zéttawem zabarwie-
niu, brak w nim witéknika ilo$¢ biatka refraktometrycznie (ND:
13449, 13383, 13460, 13410, 13392, 13368 i t. d.) i na podstawie ba-
dan metoda Stolnikowa jest do$¢ znaczna (od 5.5 do I°/0).

Przewodnictwo elektryczne ptynu zblizone do surowicy (sto-
sunek oporéw surowicy do ptynu 100:111). Lepko$¢ badana wisko-
zimetrem Hessa wykazuje wahania 2.3, 2.0, 1.5; lepko$¢ krwi jedno-
cze$nie badana u kilku chorych wykazata wybitne zmiany (4.1.
3.95 i t. d.). Cytologicznie stwierdzi¢ mozna tylko nieliczne limfo-
cyty. Stosunek globulin do albumin wykazujg wahania 3/1, 2/1
i t. d. Sadzi¢ wigec mozna, ze ptyn podsiatkbwkowy ma wszelkie
cechy niezapalnego ptynu przesiekowego, a wiec prawdopodobnie
mamy do czynienia z wiekszg przenikliwo$ciag naczyn krwiono$-
nych. Zwraca uwage tez zmiana lepkos$ci krwi u chorych.

Wieczorek (Warszawa): O leczeniu zakrzepéw zyt siat-
koéwki zastrzykami pozagatkowemi atropiny.

Dotychczas nie zastrzykiwano pozagatkowo atropine u cho-
rych z zakrzepem zyt siatkdwki. Zastrzyki atropiny (0,5—1 mg)
wywieraja w tych przypadkach korzystny wptyw. Na ogdlng ilos¢
10-ciu chorych poddanych leczeniu u 8-niiu wyniki byty dodatnie.
Zastrzyki pozostaty bez widocznych wptywoéw w przypadku,
w ktorym zakrzep $rodkowej zyty siatkdwki stwierdzono jedno-
cze$nie z zatorem $érodkowej tetnicy siatkéwki, oraz w przypad-
ku, w ktérym krwotoki na dnie oka przykrywaty plamke Zzéta*
zreszta po zastrzyku chorego obserwowano tylko przez godzine.
Nawet w kilka miesiecy po stwierdzeniu zakrzep6w, ostro$¢ wzro-
ku poprawiata sie znacznie juz w pare minut po pierwszym za-
strzyku, a najwyzsza ostro$¢ wzroku osiggnieta podczas leczenia
chorych (do 8 mie-
siecy). W zadnym przypadku nie nastagpito chociazby przejSciowe
pogorszenie wzroku. Krwotoki i biate ogniska na dnie oka wchta-
niaty sie znacznie szybciej niz ma to zwykle miejsce przy stoso-
waniu w tych razacli przetworéw jodu. U zadnego z chorych nie
zauwazono bezposdrednio po zastosowaniu atropiny i wogole
w okresie obserwacji powazniejszych ubocznych objawdw, lub
chociazby przemijajagcego wzmozonego ci$nienia wérodgatkowego.

Schweig (k6dz): Zastrzyki atropiny poza gatka jako $ro-
dek rozszerzajacy naczynia siatkbwkowe podat Abadie. W dwoéch
przypadkach zaniku nerwu wzrokowego przy wiagdzie rdzenia nie
osiggnagtem Zzadnego wyniku. Moze byty to przypadki daleko po-
suniete. W przypadku zatrucia chining (prawdopodobnie w celu
wywotania poronienia) zastrzyki atropiny 0,001 poza gatke daty
wyniki bardzo dobre.

Abramowicz (Wilno): Rozszerzajagce naczynia dziatanie
atropiny przy pozagatkowem jej zastrzyknieciu znajduje swoje
potwierdzenie w pomiarach cisnienia krwi w naczyniach $rodko-
wych siatkéwki sposobem Bailliurta, kiedy to w nastepstwie ta-
kiego zastrzyknigcia wystepuje obnizenie ci$nienia, wywotane
rozszerzeniem drobniejszych naczyn siatkéwki.

Wieczorek (Warszawa): a) Przypadek podsiatkéwkowych

wagréw w obydwu gatkach i operacyjne usuniecie tycli paso-
rzytow.

Przypadek dotyczyt 37-letniego wie$niaka. W oku prawem
siatkbwka byta oderwana na nieznacznej przestrzeni, ostro$é

wzroku wynosita 6/20. W oku lewem siatkéwka byta oderwana
w goérno-zewnetrznej potowie dna; oslro$¢ wzroku: liczy palce
przed okiem. Po usunieciu pasorzytow ostro$¢ oka prawego po-
prawita sie do 6/12. A w oku lewym pozostata bez zmiany. Wagry
jednocze$nie w obydwu gatkach spotykano dotychczas wyjatkowo
rzadko, okoto 1:100 przypadkéw wagrow narzgdu wzroku, u 0g6-
tem trzykrotnie. O opcracyjnem wydobyciu tych pasorzytéow
z obli oczu niema wzmianki nigdzie.

b) O technice wydobycia podsiatkbwkowych wagréw
$lenie miejsca lokalizacji na dnie oka.

Aby moé6c nalezycie wykona¢ zabieg usunigcia podsiatkéwko-
wego wagra (lub ciatka obcego tkwigcego w $cianie gatki) nalezy
przedewszystkiem oznaczy¢ potozenie iego na dnie oka w sto-
sunku do tarczy u. w. i rogowki. Najtatwiej urzeczywistniamy
to w drodze pordwnania przestrzeni na dnie z rozmiarami tarczy
nerwu wzrokowego i oznaczamy je w stosunku conajmniej do 2
punktéw. Wymierzamy n. p. odlegto$¢ od tarczy i réwnoczesnie
od poziomego i pionowego potudnikéw dna. Niekiedy nalezy sic
postugiwaé katami, utworzonemi przez proste tgczace brzegi, zaj-
mujacych nas odcinkéw ze S$rodkiem tarczy a jednym z potudni-
kéw. Lecz zupetng pewno$¢ o S$cistosci naszych obliczeA mozemy
uzyska¢ jedynie, oznaczajac na szkicu oka zajmujace nas miejsce
zgodnie z uzyskanemi pomiarami. O ile dane na rycinie zgadzaja
sie wzajemnie, mamy rekojmie icli prawidtowosci.

Na zasadzie ryciny wycinamy z ceraty miarke, ktérej jedna
strona odpowiada ksztattom rabka rogoéwki, druga za$ jednemu
z potudnikéw gatki. Na miarce zaznaczamy linie zamierzonego cie-

i okre-
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cia twardowki.
Oiinirgiczncmi.

Gatke ustawiamy prawidtowo, odwracajne w ptaszczyznie od-
powiedniego jej potudnika, poczem naktadamy na oko miarke, kt6-
ra wskaze miejsce i rozmiary ciecia.

Melano wski (Warszawa): Mito mi tu podkresli¢, ze peine
zapatu usitowania prelegenta daty ten schemat, ktéry niejednemu
operatorowi utatwi wydobycie wagra. W moim spotkanym ostatnio
Przypadku wydobytem wagra podsiatkbwkowego w okolicy na

Przekroje tarczy w potudniku oduosowym dolnym (pod katem
w8 do poziomu). Do lokalizacji bardzo mi dopomégt schemat ba-
dania pola wrazliwo$ci siatkowki proi. Noiszewskicgo. Po rozcie-
eiu mieSnia wewnetrznego prostego gatke odciggnatem ku ze-
wnatrz i w gére i w odlegtosci 15 mm od rabka dokonatem ciecia
'wardéwki, wagr wyskoczyt. Chora obecnie, ktéra miata Xk ostro-
§ci wzroku i znaczne zwezenie pola widzenia, ma znacznie szersze
Pole widzenia i ostro$§¢ wzroku 3o. Jednak ten nicpokoj, jaki prze-
zywa chirurg przy rozcieciu oka, kaze mi poleci¢ wszystkim sta-
dninie opracowany schemat Wieczorka. Nalezy zwré6ci¢ uwage
"a spotecznag strone zagadnienia i zaapelowaé do sfer miaro-
dajnych, by baczniejszg uwage zwracano na badanie miesa wiep-
rzowego, gdyz przypadki wagrowatos$ci i wtosnicy stajg sie u nas
juz zbyt czeste.

Wnioski: Zjazd (Il Okulistéw Polskich zwraca sie do Gene-
lalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia z wnioskiem zwiekszenia ostroz-
nosci w badaniu miesa wieprzowego gdyz ostatnio przypadki wag-
rowatosci i wtosnicy staty sie zbyt czeste ,czego wyraz juz mamy

Cerate wyjatawiamy réwnocze$nie z narzedziami

Pod postaciag powiktan ocznych w tych cierpieniach. (Wniosek
Przyjeto).
Wojno (Warszawa): Doktadne okreslenie potozenia wagra

Podsiatk6wkowego jest nieodzownym warunkiem jego usuniecia,
dpos6l) sprawdzenia obliczen przedstawiony przez Wieczorka bar-
dzo prosty i tatwy odda tu niewatpliwie duze ustugi.

Musiat (Lwow): Wytworzenie nowych naczyn w siatkéwece.

Prelegent omawia przypadek wytworzenia naczyn w siat-
kéwce u chorego 48-letnicgo pozostajgcego w obserwacji od Kkilku
Lit. Poczatkowo chory ten zgtosit sie ze zmianami obwodowemi
w naczyniowkach obu oczu, nadto metami ciatka szklistego oka
Prawego. Przy odpowiednicm leczeniu sprawa sie poprawita tak
ze ostro$¢ byta prawie normalna. Badanie wewnetrzne jak i Roent-
genem wykazato daleko posuniete zmiany miazdzycowe w luku
tetnicy gtéwnej i w sercu. Odczyn Wassermanna kilkakrotnie
"obicny zawsze ujemny. Po kilku miesigcach nastgpito nagle po-
gorszenie na oku prawem. Ostro$¢ wzroku V*m. Wziernikiem
mozna byio stwierdzi¢ zamknigcie tetnicy goérnej. Tarcza n. w. pra-
widtowa. Stan taki utrzymuje sie dtuzszy czas. W dalszym ciggu

mozna byto stwierdzi¢ zmiany na tarczy n. w. oka prawego.
Przed tarczg wypocina wielko$ci i ksztattu tarczy. Wypocina
w ciatku szklistein zdaje sie by¢ w potaczeniu z tarczg. Przy
Patrzeniu sko$nie tarcza widoczna w giebi, prawidtowa. Dalszy

Przebieg wykazuje bujanie naczyhn owej wypociny, naczyn zupet-
nie ciemnych jakby zylnych w strone siatkéwki. Naczynia te zata-
czajac tuki podobnie jak to widzimy przy wielkiego stopnia
obrzeku tarczy, dochodzg do siatk6wki i rozprzestrzeniajg sie
w niej ku obwodowi. W okresie tym naczynia prawidtowe siat-

kéwki. Pierwotne naczynia widoczne w gtebi jako biate Unijne
smugi,/ natomiast nowo wytworzone zupeinie ciemne znacznie
blizej. Ostro$¢ wzroku: z V; m obecnie 5m- Stan taki utrzymywat

sie przez szereg miesiecy, az naskutek krwotoku

petne zaciemnienie ciatka szklistego.
Siuskowska (Warszawa):

zaslrzykiwaniem ciat proteinowych.

Stosowano injekcje domie$niowe mleka i yatren - caseiny w 3
Przypadkacli iridocyclitis, 2 — iritis, 3 — uveitis, 7 — chorioiditis.
Chore z przewlekiem! schorzeniami jagodéwki' zgtaszaty sie do
hist. Oftalm. po dlugotrwatem bczskuteczncm leczeniu ambuhi-
toryjnem zwykiemi $rodkami farmakologicznemu Otrzymano
bardzo duzg poprawe ostro$ci wzroku w 1 przypadku iridocy-
clitis chr.,, 2 przypadkach uvcitis luctica, 3 przypadkach chorioi-
chtis disseminata (w tym przypadek chorioiditis disScminata tbc.).
Duzg poprawe ostro$ci wzroku, chociaz nieco mniejsza od po-
przedniej otrzymano w 3 przypadkach chorioiditis disseminata.
W jednym przypadku chorioiditis dissem. tbc. bezposrednio po
kuracji poprawy osro$ci wzroku nie otrzymano, stwierdzono ja
natomiast po powtérnem przybyciu chorej ( w ciggu sze$cioty-
godniowej nieobecnos$ci w Inst. chora nie leczyta sie). W 2 przy-
padkach (iritis ac. rheum. iridocyclitis chr.) protcinoterapja byta
Przecwana z powodu wystapienia og6lnej choroby infekcyjnej.
Zanotowano jednak przedtem poprawe w stanic oczu. W 2 przy-
padkach iritis ac. i uveitis ac. po wyjeciu za¢my patologicznej
otrzymano dobre =zejscie cierpienia. W jednym przypadku irido-

nastapito zu-

Leczenie schorzeA jagodowki
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cyclitis chrom, occlusio pup., gtaucéma sec. oc. utr. nie zdotano
powstrzymac¢ pogorszenia ostrosci wzToku Podkresli¢ nalezy bar-
dzo dobre wyniki jakie otrzymano w wszystkich przypadkach
chorioiditis dissem., gdyz jest to g-rerpienie, ktére czesto trudno
poddaje Sie kczeijiu.

Wojno (Warszawa), otrzymuje dobre wyniki przL proteino-
terapji W przypadkach chorioiditis d'ssemiuata nawet wowczas,
gdy wszelkie inne leczenie zawiodto. W niektérych przypadkach

lepsze wyniki dajg zastrzyki mleka i innych preparatow. Lepszy
Wistosan niz Yatren Caseina.
Musiat (Lwoéw), zgadza sie zupetnie z spostrzezeniami

Wojno co do stosfiwania Wistosanu, ktéry daleko lepsze daje wy-
nik' niz preparaty mleka.

Nnir6g (iLTwow): Co do proteingtorapji wspomina w pracy
z roku 1924 Pitijty/ytiiki leczméde uzyskane'j>rzjl stosowaniu cia!
biatkowych i szczepionek w chorobach ocznych.

- Woéwczas stosowatl proteinolerapje w 150 przypadkach, a od
tegd czasu liczba .przypadkéw wzrtfsta 11$ kilkaset. Najlepsze wy-
niki uzyskat przy zapaleniu teczéwki najjtle reumatyczacm przy
rownoczesnym podawaniu Salicylanow i w przypadkach urazo-
wych na tle najrozmaitszego rodzaju uszkodzen. Juz po jeduem
lub dwéch wstrzyknigciach znikat wysiek 2z pi§fednic.i kom®!
i ustiiss¢ wzroku poprawita sie. Lepsze wyniki daje mleko zago-
towane do wrzenia mz preparaty-gotowe. llo§¢ wstrzyknieé i ilos¢
mleka nie wptywa na zmiane stanu. O ile pierwsze zastriyklnecie
nie daje widoeane.i poprawy, to po- (nastepnych nie naleza,-' sie
wiecej s-podziewae. Przestrzega sie przed bezkrytycziiem stoso-
waniem protcinoterapji zwtaszcza przy gruzlicy i wadach serca
gfie* moze przyjs¢ do zaostrzenia ognisk ptucnych wzgl. shoku
i exitus.

KiW szman (Biatystok): W sprawie obustronnych bbwodo-
wych S$cut$nien pola widzenia pochodzenia nosbwego.

Przepadek dotyczy 16-letniej dziewczyny u ktérej prelegent
Stwierdzit Prfw normalnym wygladzie dna wybitne okrezne pra-
wie syinetr$c?n&*zwO'zeiiic pola widzenia obu oczu. Badanie rlii-
nolo.gicz.rjic wykazato lewoéstronna”prawe zapalng w zatoce Higli-
more‘a i komérkach sitowych, Radykalny zabieg operacyjny uzdro-
wit pacjentke catkowicie. W przypadku wyzej opisanym obu-
stronne prawic koncentryczne zwezenie pola widzeniu byio je-
dynym ~Wratrgjacym udjsg uwage objawem. W innych przypad-
kach tego rodzaju,-zt zmian w polu widzenia na pie-rwszy plan wy-
suwaja sie powiekszenie plamy Mariotte'a oraz mroczek ‘cen-
tralny (przew.azfiie jednostronny, b. rzadko obustronny). W s-prfi-
wie obwodowegfi, zwezenia pola widzenia. Wilbrand i -Saenger
uwazajg, iz schorzenia przecliodz™t z oijSH S | na jego pien Inogi
W mpo&aijtkowych stad.iach powodowaé¢ koncentryczne >?v*ijzeni,
pola widzenia przy nifczle zachowanej centralnej ostro$ci W5#i>ku
(Ncuritis interstitialis peripti-eKJI). Wedtug prelegenta takie obu-

.mstronne ncuritis interstitialis niiato miejsce w opisanym przypatlku.

Musiat (Lwoéw), zwraca uwage na sposob leczenia ueiuitis
retrobulbw-is juzto operacyjnie od slwmy nosa i na drugi spftséb
w oslatnidi czasacli stosowany, to jest gtebokie tamponowanie
w nosie na po6t godziny przez kilka dni (Adrenalina i noyokaina
2"fii). Przypadek tym sposobem leczymy w szpitalu we Lwowie
na odcka-ale ocznym pg tygodniu byt zupetnie wyleczony.

Kepinski (Waifszitwa), zWraca uwage na badanie stpinw-
tologiczne. Nierzadko sprawy zatokéwe uwazane za nosowe Sg
pochodzenia stomatologicznego. 'Rozkwit stomatOjogji zmienia nasze
pod tym wzgledem r~ipatiy wania. Prelegent ostrzSgfi przfcd ope-
rowaniem od strony oka w ostrych sprawach .ropnych poz-agaL
kowych wychodzacych z zhtok, poniewaz mozna te sprawy do-
siegna¢ przez Higlimorea, co kosmetycznie daje o wiele lepSze
wyniki.

Kapus$cinski (Poznan),
biilbafis wystepujacej z powodu zastgpienia zeba tyodkaSie-
gajacag do antruin Higlimori. Po wyjeciu tej zatyczki centralny
nn~c-fek (Tofngt sie a wystapit znowu po witozeniu zatyczki. Przy
ncuritis interstitialis pcripherica za-Wszd widzimy zmianyf&apalut
W nerwie oirajiyni. Mroczek centralny poprzedza czasem o Kkilka
lat wystapienie innych objawdéw ,rt>zkianej sklerozy.

W dysku&ji brat udziat réwniez Wieczorek.

Zamenhof (Warszawa): Mroczek btekitny krdtkowzrocz-
nych.

Cztery przypadki trwatego mrofrzka biekitnego S$rodkowego
Wzgl. przy$rodkowego”-u trzech chorych z.krétkowziocznos$cig-ou
11 d 15 D. Na dnie oka u chorych tych dawaty sie stwierdzi¢
zmiaiiT wtasciwe oczom krétkowzrocznym, a mianowicie pieT-
§cien”zanikowy naczyniéwki dookota tarczy, drobne ogniska .pil-
nikowe w naczynidwce, pekniecia w warstwie barwikowej, przo-
micsrezeine barwika oraz wylewy krwawe pod$iatkéwkowe. Mro-
czek trwat od kilku miesiecy do kilku lat i widziany by) przez
cliosych jako plama granatowa, niebieska lub niebiesko - zielona.

pédaje przypadek neuritis retrn-
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o wielkos$ci od 2 5 stopni, pokrywajgca przedmioty tuz obok pun-
ktu fiksacyjnego. Nic miaf on w zadnym przypadku zwigzku zc
zmianami na dnie oka widrcznemi zapomocg wziernika i byt praw-
dopodobnie wywotany zmianami nicwidzialnemi w warstwie Kko-

morek wzrokowych siatkdwki, spowodowanemi moze przez roz-
pad komérek barwikowych skutek drobnych peknie¢ w naczy-
niowce. Od zwyktych przypadkéw widzenia barwnego spotyka-

nego czesto w odczepieniu siatkéwki, mroczek ten réznit sie swo-
jem umiejscowieniem przy punkcie fiksacyjnym, trwato$cia oraz
niewielkim rozmiarem. Przewaga barwy niebieskiej stoi moze
W zwigzku z normalnem zabarwieniem plamki zéttej wskutek kon-
trastu w miejscach jej uszkodzenia. Pozatem objaw ten nic ma
cech zto$liwych i w zadnym z obserwowanych od 2 do 3 lat przy-
padkow nic nastgpito ani odczepienie siatkowki ani tez nawet
pogorszenie wzroku.

Trészy Aska
oczodotu.

Zofja S. w wieku

(Krakéw): Wrodzony nowotw6r mieszony
2 dni zostata zgtoszona na klinike okuli-
styczng U. J. z powodu guza- wychodzagcego z oczodotu lewego.
Guz 6w wielkosci matej mandarynki, barwy czarno - brunatnej
z miejscami jasniejszomi szarcmi, spoczywa cze$ciowo poza 0cCzo-
dotem na skdrze policzka, nie przedstawiajac zadnych zrostéw
z otoczeniem i tylko zapomocag krotkiej szyputy jest przytwier-
dzony do spojowki w cze$ci Srodkowej oczodotu. Dotykiem wy-
czuwa sie, iz poza spojowka szyputa guza przechodzi w twér
twardy, podiuzny, drazacy w giab oczodotu. Usunieto droga ope-
racji guz duzy zewnetrzny jak i potgczony z nim matly wewnetrzny.
Badanie mikroskopowe wykazato: Gnzck maty jest niedorozwi-
nietag szczatkowa gatkg oczng. Guz duzy w wiekszej swej czesci
budowa swa przypomina naczyniak jamisty. W rok po wyjeciu
guza nawrotu nie stwierdzono.

Schweig i Kace nelson (Ld6dz): O wytrzeszczu przestan-
kowym (Exophtliatmus intermittens).

47-letui robotnik od kilku miesiecy choruje na napady silnych
boléw gtowy potagczonych z wysadzeniem prawej gaiki ocznej.
U chorego stwierdza sie wiotko$¢ skoéry prawego policzka, pod nig
ciastowatc guzowatos$ci, tatwo wuciskajgce sie i dochodzace przy
nachyleniu sie chorego do wielko$ci kurzego jaja; nastepnie na-
czyniaki w réznych czeéciach ciata, wreszcie rozszerzone zyty
na czole i guzy krwawnicze kiszki stolcowej. W normalnej posta-
wie chorego enophthalmus prawego oka, przy nachyleniu sie cho-
rego juz po po6l minuty znaczny wytrzeszcz prawej gatki, taki
sam wytrzeszcz prawej gaiki przy ucisku na prawe zyty szyjne.
Na dnie prawego oka dolna zyta siatk6wkowa rozszerzona, jeszcze
wiecej rozszerza sie podczas wytrzeszczu. Przy nachyleniu sie
chorego w tyt powieksza sie enophthalmus. Visus obustronnie
6/6 z + 1,0 D. Przy ucisku na zyty szyjne wystepuje rozszerze-
nie zyt na dolnej prawej powiece. Wassermann ujemny, naktucia
ledzwiowego rozmys$lnie nie dokonano. Wewnetrznie précz sta-
rych zmian szczytowych zadnych zmian chorobowych nie wy-
kryto. Odczyn Biernackiego 275, obraz mikroskopowy krwi pra-
wie normalny, kapillaroskopowo niema zmian. Chodzi o wy-
trzeszcz przestankowy prawostronny, majacy pierwotng swojg
przyczyne w konstytucjonalnym upo$ledzeniu budowy uktadu zyl-
nego. Bezpo$rednim powodem wystagpienia wytrzeszczu jest prze-
szkoda w odptywie krwi z oczodotu lezagca w zytach twarzowych
(podtug Bircli - Hirschfelda) i wywotujaca napetnienie sie zyla-
kéw pozagatkowych. Enophthalmus tlémaczy sie zanikiem tkanki
ttuszczowej pozagatkowej, ktédrag substytuujg zylaki pozagatkowe jak
nowotwory. Obserwowane w tym przypadku organiczne zaburze-
nia moézdzku przemawiajag za guzem naczyniowym, ktory przez
ucisk na mézdzek Ilub drogi mdzdzkowe powoduje wymienione
objawy. Obecno$¢ wytugowanych krwinek w moczu przy braku
innych sktadnikéw patologicznych przemawia roéwniez za upoS$le-

dzeniem $cianek zylnych w nerkach. Proveinase Midy j wyciag
sporyszu oraz laxantia spowodowaty, ze chory moze wykonywa¢
Izejsze prace z matem nachylaniem sie bez wywotania wy-

trzeszczu subiektywnie lepiej sie czuje, a obiektywnie stwierdzono
zmniejszenie sie zylakéw na podudziach.

IV Posiedzenie dnia 28. IV 1928 o godzinie 15.

Przewodniczy: Dr. Szaad, (Torun).
Sekretarze:

Dr. Zach ert (Warszawa) i Dr. Zamcnhof (Warszawa).

Ruszklowski (Warszawa): W
gicznego krwotocznej jaskry urazowej
Zwykle operacje przcciwjaskrowe, jak
tomja Laiigrange‘a i Elliot'a w przypadkach krwotocznej
urazowej zawodza, gdyz wzmagajg one odczyn
rzeskowego, a odczyn ten, jak wykazat Leplat,

sprawie leczenia chirur-
sklerek-
jaskry
zapalny ciatka

mt duzy wptyw

irydektomia,

1928.

na powstawanie jaskry urazowej. Najlepsze wyniki leczenia chirur-
gicznego krwotocznej jaskry urazowej autor otrzymywat po zwyk-
tem przekituciu rogéwki (paraccntesis corueae). Autor operowa!
w ten spos6b siedmiu chorych mezczyzn w wieku 8, 14, 18, 30,
47, 50 i 70 lat, osiggajac unormowanie ci$nienia $rédgatkowego
we wszystkich przypadkach a poprawe wzroku w sze$ciu przy-
padkach, gdyz w przypadku siédmym powstata zaéma urazowa.

Rozprawy:

Abramowicz (Wilno) miat mozliwo$¢ obserwowania
w klinice Wilenskiej przypadku jednostronnej jaskry pourazowej-
Obok wylewu krwi do przedniej komory istniaty wybroczyny
W siatkéwce wraz z peknieciem naczyniéwki. Jednak najbardziej
ciekawcm zjawiskiem w tym przypadku byto wystgpienie tet-
nienia tetnicy $rodkowej siatkéwki tylko w tern oku, co jak wia-
domo wystepuje, kiedy cisnienie $§r6doczne zréwna sie lub zlekka
przewyzszy ci$nienie naczyniowe. To tetnienie byto przerywane
z asystoljg i przyczynito sie do stwierdzenia ii chorego ciezkiego
zapalenia mieé$nia sercowego.

Narég (Lwow): Dwa rzadkie przypadki jaskry zapalnej: a)
przy ciazy, b) we wczesnym wieku.

a) Dotychczas nie spotkatem w piSmiennictwie przypadku
jaskry pierwotnej zapalnej w zwigzku z cigzg, a Meesinann (Areh.
f. Augenheilkunde 1926. Bcitraege zur physikalischen Chemie des
intra okut. Fluessigkeitswechsels.str 29) uwaza jaskre w cigzy
za nieprawdopodobng. Twierdzenie to wypowiada na podstawie
badan cieczy komory przedniej. Wedtug pomiaréw ciezarnych
Fischera, Meesmaiifa. Imbrego jun., Marxa, Hassclbaclm i in.
koncentracja jonéw wodorowych i kwasota krwi i cieczy przedniej
komory jest przy cigzy jakoby wzmozona. Teze te jednak obalaja
prace Mawasa, Marchonda. Lichwttea, Klemensiewicza i ostatnio
Jasinskiego, ktoérzy nie widzg zmian w stezeniu jonéw wodoro-
wych u osobnikéw zdrowych i chorych na jaskre.

Nasz przypadek jest réwniez zaprzeczeniem tezy Meesmatma.
U osoby 45 1 wielorédki, wyzn. rnojz. przyszto do napadu jaskry
ostrej na obu oczach w 10 miesigcu cigzy. Dwa miesigce przedtem
widziata podobno pierScienie barwne. U chorej stwierdzito sie
wszelkie objawy jaskry ostrej. Wykonano irydektomie przeciw
jaskrowa na obu oczach. Przebieg pooperacyjny prawidiowy.
Uderzajagcem byto utrzymujace sie przez diuzszy czas zmetnienie
rogowek. Po roku chora ma- ostro$§¢ wzroku prawidtowa, dno oka
1 napiecie gatki prawidtowe, na teczéwkach wystgpity jasno - nie-
bieskie plamy wskutek zaniku barwika. Por6éd w 3 tygodniu po
operacji odbyt sie prawidtowo.

b) Drugi przypadek jaskry we wczesnym wieku dotyczy mez-
czyzny lat 26, u ktoérego wystapit ostry napad jaskry na oku pra-
wem. Précz cech charakterystycznych dla jaskry zapalnej, byty
uderzajagce krwawe wybroczyny na teczéwce i cata sie¢ nowo-
wytworzonycli naczyn, ktére pokrywaty 3U teczéwki tak ze wy-
gladata w tern miejscu ciemno - brunatno — jak przy lictero-
eliromji. Od strony nosowej barwik teczéwki byt wynicowany na
2mm (ectopia uvcac). Lampa Sachsa wykluczyta nowotwor. Yp.
Poczucie $wiatta i projekcja dobra z wyjatkiem strony nosowej.
Tonometr Schioetza (10 ) 70li/n. Wykonano irydektomje, po kto-
rej prawa komora byta w catosci wypetniona krwig i krew utrzy-
mywata sie przez trzy tygodnie. Po po6t roku dopiero mozna byto
zobaczy¢ dno oka, ktore wykazato plamy po krwotokach central-
nych i wybroczynach wzdtuz naczyn. Centralnie na rogéwce zo-
stato zmetnienie. Teczé6wka w catosci byta zanikowa, rysunek te-
czowki zatarty a na jej powierzchni widoczne byty waziutkie na-
czynia oraz biate i brunatne plamki. W calosci teczéwka wygla-
data jak unaczyniona blizna. Zrenica byta maksymalnie szeroka,
od strony nosowej utrzymywata sie nadal ectopia uveae, na prawej
torebce soczewkowej byty widoczne liczne bialc i bronzowe pun-
kciki. Vp. Palce na 2m. Tomis (55) 30n/n. Byta to zatem jaskra
krwotoczna wc wczesnym wieku.

Ruszkowski (Warszawa). Na klinice ocznej leczyliSmy
chorg 38 1, ktéra zgtosita sie po zakohczeniu cigzy z przyczyny
jaskry dokonanej. Chora podawata, ze choroba oczu zaczeta w cza-
sie cigzy i dlatego chora zwrdciia sie do kliniki dopiero po zakon-
czeniu cigzy. Drugi przypadek jaskry w okresie zakonczenia cigzy
byt potgczony ze $pigczka (encephalitis letluirgica).

Bednarski (Lwéw) podnosi, ze przypadek Ruszkowskiego
moze nie da si¢ poréwna¢ z przypadkiem przedstawionym przez
Naroga, gdyz u niego stwierdzano w potogu jaskre dokonang,
a nie badano chorej podczas cigzy, mozna wiec przypuszczaé, ze

jaskra zaczeta sie i przed cigza
P ines (Biatystok) uwaza iz niema jaskry zapalnej, a jest
tylko cyclitis glaucomatosa aut glauooma e cyclitide.
Majewski (Krakéw): Przygotowanie podktadu dla epi-

protczy.
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Wiadomo, ze kikut, jaki powstajag po enukleacji Kalki ocznej
Jde staaowi bynajmniej,l-idealnego podktadu dla oka sztucznfego.

is ma doskonalszego pi dkladu dla protezy jak zachowane wtasne
oko zywe, ktére moze by¢ emaljowg muszelka (tak zwang epi-
Proteza) pokryte. Mowa tu,oczywiscie o oczach oS$leptych i szpet-
nych zarazem. Oczy takie musza jednak odpowiada¢ nastepujacym
warunkom: 1) GSlka musi krlp cho¢ troche mniejszg od drugiego,
‘diowego oka. 2) Oko nic moze byé na dotyk bolesne. SjjWreszcie
waznym warunkiem jest.-_itan rogéwki odpowiedni. Obecnosw Prze-
zuoczyste.i 1na dotyk wrazliwej rogéwki stanowi walng przeszkode
w noszeniu protezy. Natomiast rogéwka zaé¢miona, zbliznowaciata

w dodatku nieco przyptaszczona ziryi wybornie staty kontakt
z emaljg protezy. O ile gatka oczna, oélepia i szpetgei-w odpowiada
dwom pierwszym warunkom, a niespelnia trzec«4g, t. j. ma prze-
zroczysta i wrazliwag rogéowke, — wtedy prelegent zale¢fi wyko-
nanie pokrjcia tej rogéwki spojéwka gaikowa, przeciggnieta z oto-
czenia. Wykonywa zatem odpowiednio przystosowang syndesmo-
Plastyke. PO uruchomieniu piatéw" iaPojéwkowych z géry i od dniu,
cskrobuje tyzeczka ostrg nabtonek i Tkaryfikuje "-catg powierzch-
nie régéwki, poczem przykrywa rogéwke podwédjng warstwg spo-

jowki. Trwaty zrost obu piatéw spojowkowych zabezpiecza sie
dwoma szeregaini szwow jedwabnych. Mozna réwniez $ciagna¢
spojowke ze wszystkich stron na rogéwke zapomocg szwu kap-

(-'Hichowego. Po dwd.¢li tygodniach wyjmuje sie nitki, o ile same
niz nie powypadaty i wnet potem mozna dobra¢ wzgl. da¢? dorobi¢
tPiproteze, ktéra zazwyczaj doskonale si¢ porusza i kosmetycznie
0 wiele lepiej wyglada niz proteza zastepujagca oko wytuszczonc.
mtako ilustracje przedstawia prelegent ® ereg fotografii osébjope-
rowanych opisanym spoSobem.

Kadyi (Krakéw): O stosowaniu
w przewlektych chorobach Japalnych oka.

Metoda iniekcji powietrza pod spojowke zapoczatkowana przez
Kostera w 1903 r. popadta w niepamie¢ po roku 1908. Zwolennicy
*i metody po wieksze-j cze$ci lekafze francuscy (Terson perge et
Kls, i inni) uzyskiwali przy pomocy tej metody dobre skutki
w ostrych i przewlektych chorobach rogéwki i twardéwki, mniej-
'v.V.bitnych zapaleniach ciatka rzeskowego, w chorobach siatkdwki, na-
czyniowki i ciatka szklistego. Po ,azercgu przypadkéw leczonych
na klinice okul. w KraKowie autor dochodzi do wniosku, ze metoda
odmy podspojowkowej wykonywana aseptydznie, wediug podanej
Przez Tersona techniki dziata na zapalenia rdgéwki i twardéwki
tern $idybdiej, im ptyciej lezy ognisko zapalenia. Dziata lepiej w po-
wierzchownych zmianach zapalnych rogéwki, niz \V gtebokich, lepiej
w episcleritis niz w sclerftis. Na zapalenie ciatka rzeskowego, wptyw
test mniejszy, na zapalenia tylnego odcinka gaiki pcznfcj watpliwy.
Efekt leczniczy polega przedewszystkiem na zmniejszeniu bo6lu
« fotobji towarzyszgcych zapaleniu ,a nastepowi) na resorbsji 'Ognisk
zapalnych. Wszystkie przypadki leczone odmag nalezaty dcfljzapalen
Przewlektych, w znacznej ilosci przypadkéw na tletfkfuzliczem.
Wbrew mniemaniu jLAregu autoréw francuskich z lat 1S033 do
1908, odma dziatata wolno, lecz niewatpliwie koérzystnie w przy-
padkach zapalen na tle gruzlrezym. W takicli przypadkacli wska-
zane jesl kombinowanie odmj 3 innymi sposobami leczenia. Dal-
sze badania w mys$l dawnych praktycznych i teoretycznych do-
Swiadczen, potoczy¢ sie rausffl w kierunku stosowania odmy po-
wietrzem o temp. wyzszych. Poréwnawcze zestawienie wynikéw
tera"pputyczn,ych odmy ¢S.ystyin tlenem, oraz azotem rozstrzygna
mpze pytania, czy czynnik terapeutyczny jest cliemiczny czy ra-
czej mechaniczny.

Musiai (Lwéw) podaje, ze juz w roku 1925 stosowal za-
irzykiwania powietrza przy rozsianej gruzlicy-, spoj*yki galkowci
1 zaiamkéw z doskonatym wynikiem.

Koszutski (Kalisz) komunikuje, iz stosuje zastrzykiwania
Powietrza pod spojéwke gaiki od szeregu lat pr°jjlsrozmaitych
schorzeniach przedniej cze$ci gaiki ocznej. Z wynikéw jest bardzo
zadowolony. Szczegdlnie metoda ta dawata mu dobre wyniki
przy ulcus marginalis corneae, prz-y zapaleniach rogéwki na tle
herpes zoster i t. p., a takzrj$niekiedy przy zmetnieniach rog6éwki.

odmy podspojowkowej

Metoda jest bardzo iatwa.- technicznie, niekosztowna, nicbolcsna,
tembardziej godna jest polecenia.
Abramowicz (Wilno) zwraca uwage na to, ze dzi$, idac

/-a przyktadem enccphalographji stosuje sie odme podsppjéwkowa
zwtaszcza poza tylny odcinek gatki w celach doktadniejszego
okre$lenia lokalizacji ciat obcych na zdjeciach rentgenologicznych.

Naro6g (Lwéw). Chociaz odma podspojowkowa jest bardzo
Pomocniczym $rodkiem i polecenia godnym, jednakowoz nie we
wszystkich przypadkach mumia uzyska¢ poprawegwlaszczT przy
gruzlicy spojowki z gtebokiemi naciekami.

E ljasberg (Sieradz). O-peracja irydektofli.ii
boirydektomji strzatkowej.

Sposéb powyzszy stdsWal 1) przy plytkiej komorz-e przed-
niej, 2) przy rozlegtem zmetnieniu rogéwki z przez-roézystym wa-

sppsobem lim-
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skim skrawkiem obwodowym-3) przy stapliylotna cyyrneae et pro-
lapsus iridis. ,T)o operacji potrzebnym ® t spetealny néz i mala
pr-esta lanca z zaporem na -1—5mm, nic pozwalajgcym wejsé
w gtab oka dalej, niz do komory tylnej, co uniemozliwia uszko-
dzenie soczRt$ki, wzglednie ciatka szklistego. Ciecie r®zszerzfj sie

w miare- potrzeb-yLibc-cznerni ruchami tej*e h. ostrej lancy. Ope-
racja polega na strzatkowej irydektomji i wyciggnieciu oraz wy-
cieciu kawatka teczowki

I50datnie strptiy zabiegu: 1) zabieH powyzszy wuniezaleznia

przedniej [komory, 2\ wobec odciecia te-
czowki od ciatka rzeskowego, teczéwka daje sie tatwiej wycigg-
na¢,co z kolei '71) mc p<woduje uszkodzenia ciatka rzeskoweg-o
i bélu, 4) szczelina operacyjna teczéwki lezy dalej na obwodzie,
niz przy zwyktej irydektomji, 5) mozliwo$¢ nadania szczelinie
teczowki dowolnej formy, 6) mozliwos¢ wykonania operacji w do-
wolnom miejscu obwodu rogéwki. SzeStyprzypadkéw operowanych

operatcrA.od gtebokosci

ptfzez autora( gposgtiem limboirydektornji miaty przebieg i skutek
pomysiny.

Zamenhof (Warszawa) O fotografii stereoskopowej, dna
oczfiego.

Eotpgrafja stereoskopowa dna ocznego jest najdoskonalszy,

formg utrwalania obrazéw wziernikowych, i dzielo swej plastycz-
n~ci przewyzsza nie tylko fotografie pojedyhAcza, a nawet dosko-
nale rysunki barwne. Wykonywa sie zapomocg dwéch zdje¢ ro-
bionych jedno pendrugiem, przyczem powinny 'sie one r6zni¢ po-
miedzy soba jak dw,a krafcowe obrazy przy przesuwaniu parat-
laktycznem, stos“wanem przy zwykiem badaniu. Otrzymujemy to
rozszerzajac zrenice maksymalnie i ustawiajgc aparat tak, azebj
promienie przechodzity przy sanjiym brzegu Zrenicy, innym dla
kazdogo z dwoch zdje¢. T.rzymafny sie lewego brzegu w stosunku
dpwehobego w zdje€iu, przeznaczcneni dla naszego o.ka prawego,

i odwrotnie wzdjeciu, ktére bedziemy oglada¢ okiem lewem. Jest
to jedyny pewny spos6b otrzymania obrazu plastycznego', albo-
wiem w przesunieciu parallaktycznem dna oka badanego. Mata
row odgrywa zmiana miejsca w Zrejiifcy -eika badanego. Maia

zmiana w kierunku patrzenia prz$ drugiem zdjeciu moze byé po-
zyteczna, azeby przesung¢ wodblask $rodkowy, jaki daje aparat
Nordensona, wobec czego cze$ci zakryte- na jednym obrazie uwi-
doczniajg sie na drugim. Przytetn odblask ten w stereoskopie wi-
dzimy jakby w innej plas®czl-Znie, co czyni go mniej krepujacym.
Pole widzenia tez nieco sie przytem poszerza. Zmiang kierunku
c$l oka sama przezi.sie¢ nie moze da¢ obrazéw parallaktycznie
ré6znych i nie .zapobiegattfzymaniu plastyki nawet odwrotnej,
o ile zasada dwoéch zdjeé¢ przez dwa odpowiednie miejsca Zrenicy'
nie bedzie prawidtowo zastosowana.

Kapusécinski (Poznan): Sprawa funduszu na egle.-zjazdow
miedzynarodowych.

Sprawa Towarzystwa Okuiisjéw Polskich.

Zebranie uchwalito:

1) Na* Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy w Wilnie bedzie obra-

dowata sekcja okulistyczna, kt&ra zarazem bedzie IV Zjazdem
Okulistow.

2) Zebranie uchwalito podnie$¢ cene za ,Klinike Ocznag“ do
30 zfotych.

m2) Zebranie wybrato czionkéw zarzadu Towarzystwa OKkuli-
stow Polskich.

Prezes: Prof. Noiszcwski.

Vice - Prezesi: Prof. Majewski, Prof. Kapus$cinski.
Sekrel&rz: Dr. Pu: zkowski

Cztonkowie zarzadu: Dr. Kepinski, Dr. Dciii.

(Warszawa) (apeluje do wszystkich kolegéw - oku
doktadne spisy wszystkich ociemniatych,

Kepinski
listow aby prowadzili
z ktércmi sie spotykaja.

LISTY DO REDAKCJI.

Dr. A. SIANO.WSK1. Krole-wska Huta.

W sprawie tytutéw doktorskich.

W nowinach Spoteczno-1 ekarskich i Lekarzu Polskim Kkilku
kolegéw poruszyto sprawe uzywania tytutu doktora medycyny.
Najdalej posunat sie dr. J., ktédry radzi lekarzom state uzywanie
tytutu ,dra med.“, clifo€ ustawa o wykonywaniu praktyki lekar-
skiej u nas lekarzom ab. zaboru rosyjskiego dozwala jedynie ty-

tutowanie sie ...d"fktwaini", na co tez stusznie zwroeil uwage dr.
A. S. z Warszawy, uwazftjagc takie postawienie kwestji za wy-
kroczenie przeciw ustawie panstwowej.

Nie ulega natomiast Zzadnej watpliwos$ci, ze ustawa ta po-

krzywdzita lekarzy z b. zaboru rosyjskiego, i jak wiele naszych
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ustaw chroma... na jednag noge. Jesli bowiem ,wielkodusznie" usta-
wa ta zezwolita lekarzom z b. zaboru rosyjskiego,, miast tytutu
lekarza uzywanie tytutu doktora, (cho¢ bez ,med.“, 'jak to byto
i dozwolone w Rosji), nalezato z drugiej strony zabezpieczy¢ sie
w jaki badz sposéb przed niespodziankami i uchwali¢, aby
i w innych dzielnicach Panstwa naszego dyplom doktorski priy-
stugiwat tylko tym lekarzom z dawnych lat (do roku 1918), kto-
FZY w panstwach zaborczych uczynili zado$¢ wszystkim warun-
kom i przepisom obowigzujacym tamze dla otrzymania dyplomu
doktora medycyny czy tez doktora tyszechnauk lekarskich. Tym-

czasem dzieki temu niedomdéwieniu, niektére wydziaty lekarskie
u nas zaczety larga manu wydawa¢ dyplomy doktorskie tym
z dawnych lekarzy, ktdérzy legitymowali sie tylko dyplomami na

tytut lekarza, wydanymi W Nienjczech.

A dziato sje to w spos6b nader tatwy. Kto$, co o-trzymat w la-
tach miedz~-iyfe — 1918 t. zw. dyplom wojenny lekarski w Niem-
teeeh (wiemy co$ dfcenn, jak je wydawani)) opiewajacy tylko na
ty tut lekarza (Arzt) i kto wcale nie dbat o otrzymanie tamze ty-
tutu dra med., cA nie byto w rezultacie rzecza trudna, bo nale-
zato napisa¢ jedynie jaka$ skromng prace naulpwag i jg obronie,
w kilka lat ptjznrej, szczegdblnie w latach 1921 1922, sktadat
podanie do.~téregft§ z naszych uniwersytetéw z prosbg o nostry-
fikacj»'je£to dypl'o,mu. Trzeba zwréci¢ uwage na to, ze ci wszyscy

panowie, cho¢ byli tylko lekarzami, mieli zupetne prawo wykony-
wania praktyki lekarskiej u nas i tez jg bez przeszkéd wykopy-
wali, nic mogli jedynie umieszEjza¢ na swoich szyldach innego

tytutu, niz ,lekarz", i tylko tak sie podpisywaé¢ (nawet ,dr." byto
zabroni'One), gdyz wtadze nadzorcze w b. zaborze pruskim $ci”el
przestrzegaty tych przepiséw i winnych przekroczenia prawa po-
EUgaty dofjapow”dziJKoS$ci karnej.

A wychodzity one zupetnie z stusznego zatozenia, ze kto chce
mieé¢ tytut dokidr-ski i tak sie mianowaé¢, musi, wypetii¢ obowia-

zujace w b. zaborze pruskim przepisy w tym Kkierunku, bo jest
to t.tul $cis$le naukowy.

Ale, jak powiadam, znalazt sie modus in rebus: zaczety na-
ptywac¢ podania tych lekamy do niektérych wydziatéw lekarskich

u nas z prosba o nostryfikacje ich dyploméw lekarskich, eto byto
Bupetme zbyteczne, gdyz prawo praktykowania u nas jako lekarze
pasiadali zupetne.

1o ciziworani jedno z tych podan nic spotkal”~sie z sprzeci-
wem wladlj uniwersyteckich i bez 'zachowania jakichbadz formal-
nosci otrzymali ws%yScy petenci zamiast przystugujacego im tylko
tytutu lekatza $wieze dyplomy na doktoréw wszechnauk lekar-
skich. Jednem stowem obdarowano tych panéw tak zaszczytnym
upominkiem, ktéregohy z pewnos$cig nie uczynili nawet ,senty-
mentalni” ntemcy wzgledem swoich ziomkéw. Przy tej sposobno-
§ci skorzystali, /ogumie sie, i tacy, co wogdk nie poczuwali Are
do polskéjsci i stabo lub wcale nie witadali jezykiem polskim.

Wiemy, z/e i niektérjm lekarzom z b. zaboru rosyjskiego
wszechnice pasze przyznawaty tytut dra med., ale to sg ludzie
Rtarsi, zinani nam czy ze swojej pracy spoteczno-lekarskiej czy

naukowej, i tym zupetnie stusznie zaszczyt ten sie nalezat.

W istocie tez, stata sie pev na krzywda lekarzom z b. zaboru
rosyjskiego i tofakurat Lekarkom dawnego autoramentu, ktorzy
w najciezszych czasach ucisku moskiewskiego dzierzyli wysoko
sztandar stanu naszego i Swiecili crtotami i pracag mitodszemu po-

koleniu.
Tymczasem zostali z taka tatwoscig zdystansowani przez
mtodsze latoros$le lekarskie, li tylko dzieki ich sprytowi i brakowi

przewidywania ze strony wtadz ustawodawczych przy tworzeniu
ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej.

1 zdarzyto sie to, oo nierzadko sic przytrafia na tym padole
tez i ptaczu: ,nie sial, nie oral, a — zbiera".

Deinde ira!

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
W srawie ogtoszen tresci lekarskie j. Okoélnik
Komisarza Rzadu na m. st. Warszawe z dnia 26 czerwca 1928 r.
za Nr. B. P. 10899/28 opiewa:

»Niniejszern zawiadamiam, iz na mocy Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia Publicznego o ogtoszeniach tresci lekarskiej z du.
2 sierpnia 1919 r. (Dz. Ustaw 1919 r. Nr. 74, poz. 132)-, jak rowiuez
i art. 51 Rozporzadzenia PrezydentS Rzeczypospolitej z dti. 10
maja 1922 r. a prawie prasowem (Dz. Ustaw 1927 r. Nr. 45. poz.
398), wszelkiego rodzaju ogtc||z<tiiia i reklamy publiczne, ktérych
tres¢ dotyczy:
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a) sprzedazy wyrobu S$rodkéw i przyrzadéw leczniczych,
kosinetyczfiych i higjeuiczpnych i sjflsobu ich dziatania lub uzycia.'

b) wykonywania g.rMBki leczniczej przez lekarzy, fdczero*'-
dentystéw, potozne, masazystéw i wog6le osoby, trudnigce sie
wykonywaniem wszelkich zabiegéw leczniczych;

c¢) zawodu farmaceutycznego oraz ‘ftsfjb i firm,
sie wyrobem lub sprzedazg artykutéw aptecznych:

d) zdrojowisk, zaktadoéw leczniczych i wod leczniczych
winny posiada¢ uzyskane uprzednio zezwolenie Wydziatu Zdrowia
Publicznego przy Komisariacie Rzagdu na m. st. Warszawe.

Teksty ogtoszen, celem wuzyskania zezwolenia, winny by¢
przedstawione w 3 egzemplarzach.

Winni przekroczenia powyzszego rozporzgdzania w my$l art.
51 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 10 maja

trudniacych

1927 r. o prawie prasowem karani bedg pozywieniem wolnosci
do sze$ciu tygodni i grzywng do pieciusetjfztotych lub jedna
z tych kiintL

W sprawie podatku obrotowego. W dyskusji Pad

budzetem Ministerstwa.-Skarbu w komisji budzetowej Senatu omo-
wiona, byta szczegétowa, kwestja pojedynczych podatkéw i nie-
odzowna konieczno$¢ reformy podatkowej. Wskazano m. in. na
szkodliwésé i konieczno$¢ usuniecia lub przynajmniej znacznego
ztagodzenia podatku obrotowego, ktéry stanowczo przechodzit
moziio.NJpiacenia ludnos$ci. P. Minister Skarbu Czechowicz o$wiad-
czyt, ze, odno$nie podatku obrotowego w najblizszym czasie ma
nastagpi¢ znaczne .obnizenie stawek. Uznal dalej, ze nier6wnomier-
lioé¢ podatkowa jest niesprawiedliwa i powinna by¢ usunieta.

Leczenie wurzedniko6 dw paiVvsiwowtacli
szawie. W ambulatoryjnem
jaeig. Rzadu

w W ar-
leczeniu urzednikéw przy Komisar-
riastgpila zasadnicza zmiana w honorowaniu lekarzy.
Zamiast jednostkowego obrachowania lekarz otrzymuje ryczatt
175 pi. miesiecznie za godzine pracy, przyczepi powinien praw
ja¢ najmniej fi chorycli pr~z godzine. Jez&li przyjmie mniej
odpowiednio honorarium sie zmniejsza, je$li przyjmie wiecej
honorarium odpowiednio sie zwieksza. Zmiana powyzsza nie moze
debrze wptyng¢ na system lecznictwa przy Kom. Rz. Nalezy
wzigj¢ pod uwage, ze chory — wurzednik jest, stusgnic zrc$ztg
bardziej wymagajacy, anizeli chory kasowy robotnik w ambula-
torium Kasy Chorych. jfidylS lekarz ntofct przyjaé szes¢ oséb pod-
czas godziny, to naijjednego chorego wraz z rozeDranieni,. zbada-
niem, konferencja z chorym, napisaniem recepty i ubraniem sie
chorego, wypadnie 10 .minut. Jest to okrgh c¢tasu niedostateczny
i przeto lekarz wiecej jak cztery -osoby podczas godziny przyjac
nie bedzie wstanie. Jako honorarium otrzyma przeto ca 80 g. za
godzing. Ten stosunek poprawi¢ sie moznejznacznie, gdyby lekarz
zdecydowat sie przyjmowac nie sl¢$¢iu chorych na godzine, lecz

np. 12... Wynagrodzenie zatem za prace lekarza jesit bardzo
skromne. Niemoze ono zadowoli¢ lekarza — przypuszczalnie nie
lezy tez i w intiSesic chorego. System ten, jako szkodliwy dla
manualnego rozwoju lecznictwa urzednikéw nalezy czempredzej
zmieni¢. tiodzi ten system liictylko w lekarzy lecz i w chorych.

Dlaczego — tego wyjasnia? nie potrzeba? Jest to krok Wstecz
a nie naprzoéd.

Zjazd Lekarzy Kresowych wojewédztw poétnocno-wschodnich
odbedzietSe w tucku w czasie pomiedzy 30 i jatierpnia 1928 r.

Adres Komiteti/derganizacyjnego: +tuck, ul. Sienkiewicza Nr. 13.
Dr. L. Radwanski.
MJcdzynarodowe stowarzyszenie do walki z narkotykami

z siedzibg w Waszyngtonie zwr6cito sie do prezydenta m. War-
szawy z proshg o zawigzanie podobnego stowarzyszenia w War-
szawie. M

Panstwowa Szkota Hj.gjcny (ul. Chocimska 24) roz-
poczyna we wrze$niu 3-ci kurs Higjeny Publicznej dla lekarzy.
Kurs bedzie trwaj 9 miesiecy.

Z pafnstwowej Rady Zdrowia. W departamencie stu-
zby zdrortWa min. spraw wewnetrznych odbyto Sfe pierwsze po-
siedzenie panstwowej natzelnei rady zWowia. Bgsiedzeiiiu prze-
wodniczyt w izhstepstwie p. ministra spraw wewnetrznych, kté-
ry czesSciowo tylko még wzigé udziat w pracach rady, dyrektor
departamentu stuzby zdrowia, dr. S. Piestrzynski. Witajac zebra-
nych. p. dr. Piestrzynski podkreélit odczuwang przez departament
stuzby zdrowia potrzebe utrzymywania statego kontaktu z przed-
stawicielami spoteczenstwa, a w szczegblnoSci z przedstaw-Biela-
mi naukowego $wiata lekarskiego i omoéwit blizej zadania obecmjj
panstwowej naczelnej rady zdrowia, zaznaczajac, z¢ min. spraw
wewnetrznych zamierza w jak najkrétszym czasie uruchomi¢ wo-
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jewddzkie i powiatowe rady zdrowia, do ktérych istnienia przy-
wigzuje réwniez jak najwiekszag wage. Rada uchwalita tymczaso-
wy regulamin wewnetrzny, ustalajacy gtéwne zasady organizacji
Prac rady, g nastepnie rozwazyta wniesiony przez departament
stuzby zdrowia na porzadek obrad projekt ustawy o zwalczaniu
choréb wenerycznych i projekt okélnika w sprawie rejestracji go-
laczki petogowej po poronieniach. Sprawy te, po dyskusji skiero-
wano do sekcji. W sprawie odosobnienia chorych gruzliczych, rada
uchwalita miedz.y imienni zwréci¢ Sie z apelem do wszystkich le-
karzy, aby chorych na gruzlice otwartg kierowali tylko do miej-
scowos$ci, posiadajacych odpowiednie zaktady lecznicze lub sana-

rja. chronigce przed niebezpieczeAstwem przeniesienia sie gru-
zlicy na otoczenie. W koncu panstwowa naczelna rada zdrowia
uchwalita utworzy¢ na razie sekcjer 1) administracyjng, powotang
do rozwazania zagadnien natury og6lnej z zakresu organizacji
Panstwowej i samorzagdowej stuzby zdrowia, 2) do spraw walki
z chorobami weneryczncmi, 3) do spraw walki z gruzlicg i 4) sek-
cje do spraw walki z chorobami zakaZznemi.

Lwow.

lzba lekarska Lwowska
stepuje:

Zdarzyto sie w pewnej miejscowosci, zc sekcje sadowg wy-
konano w poradni lekarskiej na stole ginekologicznym. Lekarze
znawcy thtumaczyli sie¢ kategorycznym nakazem sedziego.

Zarzad lzby Lekarskiej odni6ést sie do Sadu Apelacyjnego we
Lwowie i otrzymat nastepujace wyjasnienie:

» Wmys$l 88 123, 127 i nast. procedury karnej oraz § 10. roz-
porzadzenia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Sprawiedliwos$ci
z dnia 28. stycznia 1855 r,, Dz. u. p. Nr. 25. ogledzinami i obdukcjg
kieruje sedzia, a znawey-lckarze sg obowigzani wykona¢ zlecona
iiu czynno$¢ urzedowga stosownie do wskazéwek sedziego. Gdyby
jednak znawcy-iekarze zrobili spostrzezenie, ze jakie$ zarzadze-
nie sedziego przy wykonaniu ogledzin sadowych lub przy obdukcji
zwtok nie da sie pogodzi¢ z zasadami postepowania lekarskiego,
moga wystapi¢ zc swej strony ze stosownem przedstawieniem,
a gdyby w ten sposdb réznica zdan nie dala sie usunaé, majg pra-
wo zazada¢ od sedziego, aby tre$¢ ich przedstawienia zostata
zanotowana w protokole, a nadto zazada¢ od sedziego wydania
Pisemnego polecenia wykonania czynno$ci w miejscu, w czasie,
wzglednie w spos6b, ktoéry zdaniem znawcow jest nieodpowiedni
lub niedopuszczalny, z przyczyn natury policyjno-saiiitarnej“.

Zarzad lzby Lekarskiej podaje powyzsze wyjasnienie do wia-
domosci Kolegéw, aby w danym razie mieli wskazéwke, jak po-
stapi¢ nalezy.

komunikuje, co na-

Program Ili Zjazdu Zrzeszenia Lekarzy kolejowych we
Lwowie dnia 9, id i 11 wrze$nia 1928 r. 1-szy dzieA: 1. Otwarcie
Zjazdu godz. 10-ta rano. 2. Drzy: Dtugoszowski, Jastrzebski, Ma-

tachowski. Mcjkowski, Roszkowski, Zawadzki: Higjena dworca
kolejowego. 3. Dr. Emil Mazurek: Polskie Szpitalnictwo Kolejowe.
‘% Dr. Emil Zadurowicz: Sanatoria Kolejowe. 5. Doc. Adrjan De-
mianowski: Psycliotechnika. Podczas przerwy odbedzie sie wspdl-
ny obiad. Po wyczerpaniu programu — zwiedzanie miasta i Tar-
gow Wschodnich. 1l-gi dzieA: Wycieczka do Wor-ochty, Tatarowa,
Mikuliczyna, Jarcmeza. |Ill-ci dzien: Wycieczka do Borystawia
1 Jruskawca, gdzie wygtoszony bedzie odczyt o tym zdrojowisku.
Wpisowe dla cztonkéw wynosi 10 zt, dla os6b towarzyszacych
5 zt. Pienigdze i zgltoszenia prosimy bezzwtocznie wysytaé¢ do
Lwowa: Doc. Demianowski, Dyrekcja Kolei, Wydzial Sanitarny.
Komitet Zjazdu: Doc. Adrjan Demianowski, Dr. Ignacy Klarfeld,
Dr. J6zef Mazurek, Dr. Emil Zadurowicz, Dr, Jézef Zawadzki.

Poznah.

Studjum Wych Fiz przy Uniwersytecie Po-
znanskim. W roku akademickim 1928/29 bedg czynne naste-
pujace kursy: 1. Kurs trzyletni peiny, uprawniajacy do stopnia
magistra wychowania fizycznegoll (nadto za$, po dwuletniej
praktyce, do egzaminu nauczycielskiego dla szk6t $rednich i semi-
nariéw nauczycielskich). Program ogtoszono w spisie wyktadow
Uniw. Pozn. Termin zgtoszen do 15-go wrze$nia. Studjum peine
(wraz z prawami otrzymania dyplomu magistra wychowania fi-
zycznego) jest dostepne takze dla studentéw Wydziatu lekarskiego,

z pewnemi ulgami co do ¢wiczen cielesnych (patrz spis wykta-
déw). 2. Kurs trzyletni uproszczony dla studentéw (ck). Wydz.
humauist. i mat.-przyr., uprawniajacy do nauczania ¢wiczen cie-

lesnych w szkotach $rednich na mocy oké6lnika Min. W. R. i O. P.
z dnia 3 lutego 1927, Nr. O. Prez 14252/26. Program ogtoszono
jak wyzej. Zgtoszenia bezposrednio po zapisie na dany Wydziat.
3) Wyktady tugjeny szkolnej i zasad wychowania fizycznego dla
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kolokwidéw igWzamifgB. wymaganych przy osiagnigciu kwalifika-
cji na "nauczycieli *sjzkél $rednich (tylko w trymestrze jesiennym
i zimowym) 4) Cwiczeniu cielesne dla studentéow (ek) wszystkimi

Wydziatow (bezptatnie). Gimnastyka, lekka atletyka, gry, szer-
mierka, rytmika, plastyka, ranee narodowe,; ¢wiczenia harcerskie,
ptywanie, wicslowajiie. ,Dla dopuszczenia do-éwiczen wymagane:

18—30 lat, dobry stgp' zdrowia i odpowiednij*sprawnos$¢ fizyczna.
Zgtoszenia osobiste i pisemne (f zalgczeniem wypetni¢ ncgflj kwe-
stionariusza, ktéry Dyrekcja Studjum wys.vla ha zadanie, a dalej
matury, $wiadectwa zdrowia, zyciorysu, ew. $wiadectw sokolich,
harcerskich i t. p.) do Dyrekcji Studjum, Poznan 3, Park Wilsona).

V Zjazd polskiego Towarzystwa Der wiatol u-
gicznego w Poznaniu od 14—17 wrze$nia b. r.
AW yktady zgrof?.one do 13. VIII. b. r.:

1) Prot. Dr. Walter — Krakéw: Wspdtczesne leczenie wcze-
snej kity zimnica.

2) Prot. Dr. ffenartawicz — Lwow: Czy leczenie zimnicg jest
istotnym postepem w leezeniu kity?

3) Dr. StraSziynski — Warszawa: Serologia kity wrodzonej.

4) Dr. Kapuscinski — WarszaWa: Q zachowaniu sie kretkéow

bladych w surowicach cheryeh kilowych leczonych i nieleczonyeh
(in vitro) waz badanie nad dziataniem neosalwarsanu.

5) Dr. Emil Sawicki — Wailno: Badanie spermy u syfilityk-ow
w ré6znych okresach choroby.

0) Dr. (Jrzybowski — Warszawa: Odpornos$¢ przy Kkile.

7) Dr. J. Wisniewski — Warszawa: Uzebienie 'w Kkile dzie-
dzicznej.

8) Dr. Sonenberg — #jtédz: O roli bismutu w okresie surowi-
cze-ujemnym wrzodu twardego.
- -9) Dr. tj*ybowski — Warszawa: O zjawiskaeh alergicznych
w Kkile.

10) Dr. Jozef Sniegowski — Poznan: Stosunek odczynu Tar-
goylli do odczynu Wassermanna w piynie moézgowordzeniowym.

U) Dr. Reiss — Krakdéw: l.cczenie kity wdychaniem par rteci.

12) Prot. Dr. Karwowski — PoznaA: Smier-telna krwawica po
salwarsanie

Dzien drugi:

13) Prot. Dr. Franciszek l6rzysztalowicz — Wtyszawu: W spra-
wie zmian wj pryskewatych na tle zakazenia mikrobami ropnemi.

14) Docent prymarjusz £)t. Roman Leszczyriski - Lwow: Wy-

krywanie utajonych wtasnosci skéry za pornOra odczynéw dwu-

i tréjozfeowych.

15) Dr. Stopczanski — Krakdéw: Elastometrja w dermatologii.

16) Dr- Grzybowski — Warszawa: Mistologja moréwnawpza
naciekéw podud”Ta.

17) Dr. Zygmunt Bochynski — Poznan: Stosunek nerwu bted-
nego i wspdlczulnegw do iwiafilaktycznych schorzen skoOry.

1§). Doc. Prym. Dr. R. LeszczyAski — Thwéw: Badanie nad
wptywem ci$nienia ujemnego na skdre.

19) Dr. TStanistaw, Ostrowski — Lwoéw: Niektére objawy Kkli-
niczne pod wpfywcm jadéw wegel. w zestawieniu ze stosunkami
anuminc fizykolegiczjiemi ukladu wegetatywnego.

20) Dr. Hanuspwicz — Wilno: fcéezeiiie tuszczycy glukoz™."1

2jl) Dr. Romanowa — Krakéw: Pyodernija chronica ulce-msa
et vegetans..

22) Sckundarjusz,,.Dr." Oskar 1$latt — Lwow: Atrofndermje, ich

zwigzek z uktadem dnkrewnym i Kita.
23) Prot. Dr. Karwowski — Poznan: Pdétpasiec a wietrzna ospa.
D7ien trzeci.
,m24) Dr. Wernic — Warszawa: O prawodawstwie przeciwwo*-’
lioryczneni w Polsce.
25) Dr. Stopczanski — Krakéw: Cele i zadania poradni prze-
ciwwenerycznej w Krakowie.
26) Dojcent Dr. Pawlas — Krakéw: Leczeme rzezgczki barwi-

kiem akrodynowym.

27) Dr. Leyberg — £6dz: Uwagi w sprawie urefrroskopji cewki
przedniej p.pT fzsza,czcc przewlektej, na witasnych spesU-zfczeiiiach
o-parte.

28) Dr. St. Kwiatkowski i Dr. St. Lcgezynski — Lwdéw: Odczyn
wigzania dopetniacza (Bordet i Gengou) w jzwzaczct.

29) Dr. Kwiatkowski — Lwoéw: O dogylnem stosowaniu uro-
tropiny W raezaczce.

30) Dti Ettingor — Warszawa: Zapalenicf£zezaczkowc stawow
na podstawie majterjalu kliniki dennat. Uniw. Wars*avéskiego.

11) Dr. Zygmunt Bechynski — Pcznaii: Znaczenie jontoforezy
w leczeniu rzezadzki.
32) D,r. Okpniewski — Poznan: O poronnem IcBzentu rzezac:

przy zastosowaniu bezposredniego mechanicznego niszczenia-ognisk
rzezagczkowych W cewce moczowej.
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33) Dr. Kaon.sciiiskj Warszawa: O stosowaniu szczepionki
jonokukowej w/ leczeniu th mienie na tle wrzodu miekkiego.

34) Dr. Wenie —.IWarszawa: O czesto$ci zapadania ste”ejAi,
pecherza* uasienneito i gruczotéw Coéwpera przy zakazeniu rze-
Zajszkowem.

35) Preif. Dr. Lenartowjtz -- Lwoéw: Przypadek nadwrazliwo-
$ci na chinine i aurespn z przebiegiem $miertelnym.

36) Dr. T. Chorgzak — Lwow: Przetwory zitota w leczeniu
rumienia toczniowego.

37) Dr. KI. Kauczynski — Lwoéw: Gonacrine jako $rodek uczu-
lajagcy przy leczeniu toc.ziua pospolitego lampa Fiuscua.

38) Dr. Edward Brunor — Warszawa: O leczeniu choréb sko-
r\ promieniami pogranicznemi (Buckiego).

-,39) Dr. Trzebicki —'"Krakéw: Wyniki leczenia diatermokoagu-
lacyjnego zmian skérnyeli z uwzglednieniem badan histologicznych.

40) Dr. Berkowski Warszawa: Przypadek samouleczenia
grzybicy skéry uwtosionej.

42) Dr. Fleszler Kielce: Wyniki zastosowania octami talo-

wego jako $rodka Cpilacy.iucgo przy

43) Docent I>r. Pawlas —
toksycznego talu.

44) I>r. Zofja Wepperéwnar—
uwlosieiiia.

45) Dr. Jan Alkiewicz —e Poznan:
troficzna po zatruciu gaceni.

Wszystkich Kjolcgédw, ktdrzy dotad jeszcze nie zapowiedzieli
swego przybycia, pnosze serdecznie o wziecie udzialu w Zjezdzi¢
i doniesienie o tern jaknajpychlcj pod moim Wdresem: Prof. Dr.
Karwowski, Poznan, ul/22 grudnia TS Gospodarz Zjazdu.

Iccz.eimi grzybic?'*-
Kraltéw: Przypadek do dziatania

Lwéw: Leczenie nadmiernego

Onychjischisis jako zmiana

Ze $wiata.

Wedtug Warsz. Qzas lek. nr. 24 z r. 1928. — W roku biezg-
cym uptywa sto lat od dnia urodzenia wielkij&ta okulisty Albrechta
Gracf e, ktory ujrzat 'Swiatto dzienne dnia 22 maja 1828 r. jako
syn zimkomitesgi~chirurga Karola Ferdynanda'G r aefe. Rodzina
pochodzita z/ Warszawy, gdzie pbdarzona zostata dziedzicznem
szlaclicctwern przCz, cara. Okulistyka nie stanowita woéwczas* od-
dzielnej specjaing$ef. Karol G raefe powotany z Niemiec na leka-
rza nadwornego, a nastepnie do,Uniwersytetu berlinskiego" w cha-
rakterze chirurga, z~lynat szybko juko zdolny okulista i operator
zatmy i jako taki byf powotywany na dwoér do Londynu i jyaokre-
wnionego z nim Halinowem. W chwili $mierci Karola GrSc-
fe.go, ktéry umart na dur, syn jego miat lat 12 i byl uczniem
gimnazjum francuskiego ew Berlinie. Uwazany byt za cudowne
dziecko; zdolnos$ci jeg*o w kierunku matematyki i przyrodoznaw-
stwa Pyty nadzwyczajne. W 15 roku zycia, miat juz mature,
a w 17-ym tytut doktora medycyny. Graefe wudat sie do Pragi,
gdzie nabrat zamitowania do okulistyki; stad do Wiednia juz jako
©kulista; w roku If&8 studiuje w Parf|lu, gdzje pozuje znakomi-
tego fizjologa Claude Bernarda, w r. 1850 przebywa w Lon-
dynie, w r. 1850 powraca do Berlina, gdzie otwiera-oddziatek dla
chorych na oczy, a w nastepnym roku stwarza poliklinike okuli-
styczna na Karlstrasse, gdzie pracowat do 1.870 r.,, o cjzgm $wiad-
czy wmurowana mf )domu tablica pamiat©wa. Berlin byf wtedy
jeszcze matem miastem; fakultet lekarsktbppieral sie uparcie'
wszelkim specjalno$ciom, a gdy stworzyt oddziatl okulistyczny to
powiefzyt go chirurgowi. W r. 1851 He 1lm ho 11z wynalazt oftal-
moskop. Przyrzad ten rozjasnit Zrenice. Graefe byt pierwszym,
ktéry doniosto$¢ teg-o przyrzadu ocenit i do praktyki gi»zastaso-
wat. W r. 1854 zatozyt ,Arcliiw fiir Augenheilkunde”. w ktérym
zamieszczal czesto wiasne fundamentalne prace np. o zezie i ope-
racji z-eza. Ogétem zapetnit 2500 stron wiasnemi artykutami. W r.
186() ogtosit swoja metode operowania zaémy, ktérag podbit caty
Swiat. Byt on zatozycielem Towarzyska Oftalproto-géw w Hei-
delherdze, Towarzystwa Lekarskiego Berlinskiego i byt pierwsaym
jego prezesem. W r. 1861 zachorowat na gruzlicze zapalenie optuc-
nej i zmart w r. 1870. W r. 1882”postawiono mu pomnik w Cliarit¢.
Byt to pierwszy pomnik, wystawiony mezowi nauKi w Berlinie,
(idy Towarzystwo DfatlinsjBCT.y Wreczato Helmholtzowi medal,
wyrazi! sie ten, ze b$t on tylko rzemie$lnikiem, ktéry obmySli!
nowe diuto dla Praksytelesa; Gra.efe uczynit z okulistyki oftal-
niologje. W czerwcu r. b. urzadzono w Berlinie ureczysta akade-
mje, poswiecong pamieci Graefe go.

Dnia 29 maja 1928 r. zmart we Francji w miasteczku Landes,
dokad wusungt sie wskutek ciezkiej nieuleczalnej choroby, dr. J a-
cob .profesor chirurgii operacyjnej w Val-de Grafie od r. 1908,
liagzebiik stuzby zdrowia drugiej Jirmji w czasie wojny Swiatowy,

Nr. 36. 1028.

a od 1924 r. dyrektor -stuzby zdrijwia arm.ii nadreuskiej. tako ana-
tom, chirurg, pr-ofesor i szef stuzby zdrowia lacob zdobyt sobie
uznanie $wiata lekarskiego i wszystkich, ktérzy z nim mieli stycz-
no$¢. -Byl to bowiem wzo6r cztowieka prawegd i do giebi duszy
dobrego. Jako autor pozostawit po sobie: 1) ,Rcciierehes anato-
miuues sur les fosses uasales et sinus"™ przy “wspoétudziale prof.
Sieura, 2) ,Trait¢ danatomie topographique® przy wspétudziale
prof .T-e$tut, 3) ,Precis d‘anatomic topographiqueT 4) ,Atlas
d‘auatoinie topograpliigue” przy wspotudziate 'Festiit i Billet. Jako
chirurg pozostawit po sobie pamieé¢ mistrzowskiego operatora,
a jako profesor — nauczyciela, ktArjDi&t-eformowat dotychczasowe
'w.\ktad.v, modernizujac je i przystosowujac do, (zycia i praktyki.
Cafe jego zycie byto pejSwiecone niesieniu ulg?" bliznim i wszyst-
kim, co go-Otaczali, a $lepy los zg6fowal mu $mieré,# okrutnych
cierpieinacli, ktérych nie zdotata uSmierzy¢ naweh operacja.

Durat, 11 lipca 1928 odstonieto pomnik Edmunda Neusslera
w kruzganku dziedzifica uniwersytetu Wiedenskiego. Przemowienie

poswiecone pamieci N ¢usse*ra wygiosit prof. dr. F.*Chvostek
.ZebraliSmy ie tu, zeby odstoni¢: pomnik artyscie diagnostyk
lekarskiej, ktéregg liii “przewyzszyt zaden po nim lekarz. Bedac
uczniem Bambergera, E. Neusser przescigng! swego genial-
negol mistrza juz w miodych latach. Swietna pamieé, ktérag byt
obdarzony, umozliwiata mu raz widziane szczegdty uzupetniac

nowemi i tagczy¢ w jednolity nowy obraz chorobowy, prfétco sta-
nat w pierwszym rzedzie wielkich niemieckich klinicystéw". Przoc'
mowienie swoje prof. Chvostek zakonczyt temi stowy: ,.E. Ne us-
scr byt wspottwoérca wszechSwiatowej stawy Wiederiskiego Wy-
dziatu kkarsKiege-. Pomni? ten stawiamy niezapomnianemu, przed-
wczed$nie zmartemu s*ohwemu lekarzow".

Zmarli.

W Poznaniu zmart dr. Stanistaw Klocek, lekarz putkownik
rezerwy. Zmarty do czasu przemienienia Nowin SpnleQziio-Lekar-
skieh do Warszawy 'prowadzi! Administracje tego Czasopisma.
Wiéréd kolegéw poznanskich cieszy) sie wielkg syrnpatjg za pra-
wo$¢ swego charatkcru. Cze$¢ Jega pamieci!

Redakcja oirzymatu:
A. Parol: ,Les syndrénies mentaux*.
et Cie Paris.

Vittorio Pettinan: ,Greffe ovaricune et actiftn endocrine de
leyai”e. Nakt. G. Doin et Cie Pans™E

Raymond Mattel: ,Les obsédes".
Cie Paris.

Paul Veil ei Juan Codina-Altes:

Nakt. firmy Gaston Doin

Nakt. firmy GastOri Doin et

,TraitS' d'electrocardipgraphie cli-

nique“. Nakt. G. Doin et Cic Paris.
Dr. Jézef Fritz: ,Medizinisches in den Faust imd Waguer-
yolksbiichcrn". Odb. z ,bJanus" Archiyes mternationalcs pour

I'liistoire de la medecine et la geogrSphie medicale. 32-meWmnee,
1928. S. 207 — 220 (3 Tabl.).

Cr. PapaeostasM J. G:itA: ,Les associatjoiis micr-obienucs leurs
applicatrons therapeutiques“. Nakt. firmy Gaston Doin et Cie Paris.
eiaude Gaufier et Rene Wolff: ,Le metabolisme basal ses applica-
tious’en clinique”. Nakt. firmy',Gaston Doin et Cie Paris.

Zdz. Swider: ,O rozpoznawaniu gruzlicy, piuc u dzieci". Odb.
z Nr. 18 ,Medycyny" z r. 1928. Praca nagrodzona 2-gg nagroda
iulkonkursie czasopisma, ,Medycyna".

Ludwik Dydynski: ,Technika zabiegéw wodo- i cieptoleczjii-
czych (Ffydroterapja i Xermoterapja)“ z rysunkami. Tom |. Wy-
dawnictwo Zwigzku uzdrowisk polskich. Warszawa 1928.

Jozef Fritz: ,',Brinverungcn an deutsclic Medizin in den Me-
moiren des polnisclien Augenarztcs Wiktor Jzokalski. Odb. z ,Ja-

nus" Archiyes internatouales pour Ihistoire dc la medecin. 'l orne
XXXII, 1928, pag. 243—254.
Edward Rosset: ,Samorzagd a problem mleczny.". Naktadem

Magistratu m. todzi. £6dz 1928.

Henryk Higier: ,Niemoc ptciowa i bezptodno$s¢ u mezczyzn
i ko'biet stanowiska neurologa”. Naktadem wydawnictwa ,Wy-
ktadow lekarskich". Warszawa 1928.)

Henryk Higier: ,Swoiste przerzuty mdézgowie strony ukryte-
go Decidtioma malignum sAChorionepithelioma u mezczyzny (amau-
yosJs, hemianopsia homenyma, oplitalmoplegia cruciata, halluci-
natio unilateralis.)". Odb. z Warszawskiego Czasopisma lekarskie-
go Nr. 11, z r. 1926.



