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W dniu 6-ym grudnia r. b. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie obchodzi setng rocznice
swego zatozenia.

W duszy lekarza polskiego $wigto jubileuszowe Towarzystwa budzi gigbokie wzruszenie.

W ciggu lat stu Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ze skromnych zaczatkéw rozwineto
sie praca skupiong i ofiarng pokoler w instytucje naukowa wysokiego poziomu o wyraznem
obliczu duchowem, o mocnej podstawie ideowej i dobrze znaczonej, zdrowej linji rozwojowe;j.

Kiedy zamilkto szkolnictwo lekarskie polskie w zaborze rosyjskim, Towarzystwo w spadku
naturalnym objeto przewodnictwo naukowe naszego zawodu lekarskiego. Wkrétce stato sig dlan
przedmiotem dumy — istotna, umitowang Alma Mater, zazdrosnie i pilnie strzezong od wply-
wow obcych i niebezpieczenistw.

Przez dlugie lata Towarzystwo budzilo szlachetne ambicje naukowe, podnosito napiecie
pracy w szpitalach i pracowniach, faczylo rozproszone wysitki naukowe w prad skupiony,
rozwijato i poglebiato czasopi$miennictwo lekarskie polskie.

Wydawnictwo ,Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego“, jedynego czas
dlugi pisma archiwalnego u nas, oraz ,Przegladu Pismiennictwa Lekarskiego Polskiego“, wzo-
rowo prowadzone w warunkach najcigezszych, pozostanie na zawsze zastugg Towarzystwa
niespozyta.

Minety lata pracy i wysitkow, prawdziwie syzyfowych. W dniu jubileuszu przed
Towarzystwem widnieje juz droga jasna pracy facznej z innemi towarzystwami ojczystemi,
w oparciu o wolne sity spoteczne i wolng wszechnice polska oraz pracownie naukowe, da Bog,
wkrétce zasobne.i troskliwg otoczone opieka.

Na droge te dalsza zycia, pracy i rozkwitu przesytamy Towarzystwu z glebi serca stare
zyczenie uniwersyteckie: Quod felix, faustum, fortunatumque sit!
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1 Kliniki chordb wewnetrznych w Szpitalu Sw. Ducha. (ierownik: Prof. Dr. Hazimier: Rzetkowsky).

O drogach wchtaniania z odbytnicy.

Podal Marceli Landsberg, asystent kliniki.

Jednem z wielu zadan watroby jest unie- !
szkodliwianie rozmaitych zwigzkéw trujacych,
powstalych badZ w samym ustroju, badZ zzew-
natrz dofi wprowadzonych.

Dosé wskazaé na ciezki obraz zatrucia —
z6lcicy (cholaemia) — w przypadkach niedomogi
watroby, na fatalne dla ustroju zwierzecego sku
tki przetoki Eck’a i, wreszcie na ketonemje, za-
trucie cialami ketonowemi wskutek cukrzycowego
schorzenia watroby.

Lecz nietylko trucizny, powstale w ustroju

(nendogen®), ale i wszelkiego rodzaju ciala, wpro-
wadzone zzewnatrz, sg czestokroé unieszkodli-
wiane w watrobie. Wiemy np., iz zwigzki grupy
fenolu, terpenéw i kamfory, laczac sie w watro-
bie z kwasem glikuronowym, tracg swe trujace
wlasno§ci.—Roger L, Schiff 2, Heger ? i juni
dowiedli, iz watroba zatrzymuje i cze§ciowo unie-
szkodliwia wiekszo8é alkaloidéw, jak strychnine,
atropine, hioscyne, nikotyne ete, i metale niekto-
re, jak rteé, Zelazo i oléw,

To tez zrozumiale jest, Zze niektére §rodki,
wprowadzone podskdrnie, dzialajg na ustréj sil-
niej, anizeli wprowadzone doustnie. Tak, np.
Roger ¢ stwierdzil, iZ mleczan srebra, wprowa-
dzony do zyly wrotnej, jest 3 razy mniej trujacy,
niz ta sama ilo§é, wprowadzona do zyly krwio-
biegu gléwnego. Podlug Kotliara * doustne
podanie atropiny powoduje u zwierzecia z prze-
toka Eck’a te same objawy, co i podanie pod-
skérne. O ile za§ krew z iyly gléwnej dolnej
przeprowadzimy przez watrobe, okaze sig, Ze ta
sama dawka atropiny bedzie mniej trumca przy
wprowadzeniu do zy! lapy tylnej, niz gdy jg za-

strzykniemy do jednej z zy! lap przednich. Je-
dnem slowem watroba jest dla ustroju jakby
walem ochronnym przed najrozmaitszemi tru-
ciznami.

Stad tez za wielce celowe uwazaé musimy,
ze wiekszo§é znaczna cial, wchlaniajgcych sie
z jelit do ustroju, przedostaje sie najpierw przez
uklad zZyly wrotnej do watroby a stamtad dopie-
ro, po odpowiedniej zmianie do krwiobiegu
gléwnego.

Krew zylna calego przewodu pokarmowego,
a przynajmniej czeSci jego, przeznaczonej do
wchlaniania pokarméw, plynie do Zyly wrotnej.
Wyjatek stanowi jedynie dolny odcinek odbytni-
cy, cze§ciowo oddajgcej krew swa do zyly pod-
brzusznej: jak wiadomo krew Zylna z odbytnicy

ptynie przez zyly odbytnicze. (Ve. haemorrhoi-
dales sup., med., et inf.),
Zyly odbytnicze goérne, czerpigce Lkrew

z gérnych odcinkéw prostnicy, wpadajg do zyly
krezkowej dolnej; dolny odcinek odbytnicy po-
syla krew swg przez zyly odbytnicze dolne do
7zyly lonowej (v. pudenda inf.), a stamtad do zvly
podbrzusznej, czyli do krwioobiegu gléwnego.

Jedynie odcinek prostnicy poniiej bafiki (ampulla
rect) ma unaczynienie Zylne dwojakie,—gdyz zy-
ly odbytnicze &rodkowe 1laczg sie z takiemiz
zylami gérnemi i dolnemi. W ten sposéb krew
z tego odcinka odbytnicy moze poplynaé tak do
zyly wrotnej, jak i do dolnej zyly gléwnej.

Mogloby sie, a priori, zdawaé iz ciala, wchla-
niajgce sie do krwi z tego wlasnie odcmka
odbytnicy, dostajg si¢ do krwiobiegu gléwnego
wprost, omijajac watrobe 9).

Sprawa ta, oprdécz strony teoretycznej, ma
pewne znaczenie praktyczne. Przeciez wzglednie
czesto podajemy przez odbytnice, dla tych lub owych
wzgledéw, rozmaite &rodki lecznicze; stosuje sie
to réwniez i do lawatyw odzywczych

Zagadnienie to poruszane bylo wielokrotnie
przez autordow, przewaznie francuskich, lecz ba-
dania ich dotyczyly tylko ustroju zwierzecego.

Tak, np. Claude Bernard ?) stwierdzil
iz kuraryna, dostajgc sie do watroby, zatraca
swe trujgce wlasnoSci i wskutek tego sposycie jej

1 jest dla ustroju nieszkodliwe, podczas gdy poda-

nie jej przez odbytnice jest zabdjcze juz nawet
w matych dawkach.

Roger # zwraca uwage na to, iz terpenty-
na, laczaca sie¢ w watrobie z kwasem glikurono-
wym, nadaje moczowi zapach fijolkéw ¢tylko po.
podaniu doustnem.

‘Wprowadzenie tej samej dawki do odbytni-
¢y nie powoduje owego chalakteryatycznego za-
pachu. Salicylan sodu podany doustnie zjawia
sie¢ w moczu o 10 minut péiniej, niz wtedy gdy
jest wprowadzony do odbytnicy.

Badania te mozna zrozumieé w ten sposéb,
ze ciala, podane do odbytnicy, nie przechodzg

| przez watrobe i zjawiajg sie szybko w tkankach

ustroju i nie zobojetnione; dzialaja one o wiele
silniej niz wprowadzone doustnie.

Lecz wieksza cze§é prac nad wchlanianiem
z odbytnicy przemawia za tem, iz ciala wedru-
jace z tego odcinka jelit do ustroju, muszq przejsé
przez watrobe, Talk, np. jad kobry, podlug
Calmette’a’ wprowadzony w ilodci 0,1 mg. pod-
skérnie, powoduje §mieré, podczas gdy spozycie
tej samej dawki lub jej podanie przez odbytnice
jest zupelnie nieszkodliwe. Dzieje sie¢ to wskutek
odtruwajacej czynno$ci tkanki watrobnej wzgle-
dem tego jadu.

Roger i Garnier !® stwierdzili, iz wy-
ciag alkoholowy zawartosci jelita grubego jest
3 razy wigcej trujgcy przy podaniu do iyly

obwodowej, niz przy wprowadzeniu do zyly
wrotnej.
TIémaczy to, czemu ustréj daje tak nie-

znaczny odezyn na wielkie iloScl zwigzkéw tru-
jacych, powstajacych fizjologicznie podczas tra-
wienia bialka 1 rozkladu jego pochodnych w je-
litach.
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Te, nadzwycza] trujgce, zwigzki chemiczne,
indol, skatol, siarkowodér, oraz ciala grupy
ptomainéw, powstajace przewaznie w jelicie gru-
bem, zostaja unieszkodliwiane przez tkanke wa-
trobng droga powiazania z kwasem glikurono-
wym i siarkowym, a takze przez utlenianie, me
tylizacje oraz dezamidacje.

To tez kiedy ta czynno§é zobojetniajaca
watroby —jak to si¢ dzieje w stanach niedomogi
tego narzadu — staje sie niedostateczna, ustréj
zostaje przeladowany rozmaitemi zwigzkami tru-
jacemi, 1 to samozatrucie pochodzenia jelitowego
jest bodaj czy nie najwazniejszym czynnikiem
w powstawaniu objawdw t. zw, zodlcicy.

Dlatego tez musimy przypuécié, zZe droga
wchlaniania z odbytnicy idzie réwniez przez wa-
trobe, i Ze te odcinki jelita prostego, ktére posy-
laja krew <wa bezpoSrednio do zyl krgzenia
gléwnego nie sg zdolne do wchlaniania zupelnie,
lub tez tylko w bardzo nieznacznym stopniu.

Najdosadniej moze sprawe wchlaniania cial
obcych z odbytnicy przedstawil Roger: siarko-
wodér, podany doustnie (w postaci wody siarko-
wodorowej) nie wydziela sig z powietrzem wy-.
dechanem, gdyz lgczy sie on z metalami, znajdu-
jacemi sie w watrobie. Podany podskérnie, omi-
ja on watrobe i wydziela sie przez pluca. Oka-
zuje sig, iz siarkowodér, podany do odbytnicy,
nie wydziela sie przez pluca, co mozna latwo
stwierdzié, trzymajac przed nosem badanego
zwierzecia papier, nasigkniety octanem olowiu.

Z latwo zrozumialych powodéw podobne
badania nie mogly byé przeprowadzone nad
czlowiekiem. NiZej przytoczone badania majg byé
przyczynkiem do wySwietlenia sprawy tej w ustro-
ju ludzkim.

Biorae pod uwage wybitnie syntetyczng
dzialalno§¢ watroby wzgledem zwigzkéw grupy
fenolu, indolu, terpenu i kamfory, moznaby
z zachowania sie cial tych w ustroju, po podaniu
do odbytnicy, orzee, czy przechodza one przez
watrobe, czy tez omijaja ja. Lecz podawanie
i okreélanie zwigzkéw tych jest polgczone z pe-:
wnemi trudno$ciami; uzylem wiec w tym celu
istoty, réwniez podlegajacej przerébce w watro-
bie, a mianowicie wrobiliny, pochodnej bilirubiny.
Urobilina jest zwigzkiem chemicznym, powstalym
przy redukeji bilirubiny. Wiekszo§é badaczéw 12
utozsamia barwik ten ze sterkobiling, redukowa
nym barwikiem zélciowym kalu i z hydrobiliru-
bina, powstajaca in vitro przy redukcji bilirubiny,

Nencki i Zaleski ¥ wykazali, iZ ener.
giczna redukcja hematyny powoduje zamiang
tego barwika krwi na urobiline, a wedlug Neu-
bauer’a 4 cialo macierzyste hematyny, hemo-
pyrrol jest identyczny z urobilinogenem, bez-
barwng zasadg urobiliny. To tez sposéb powsta-
wania urobiliny w ustroju ludzkim jest przed-
miotem ciaglych sporéw — i obecnie istnieje
5 przypuszczefi co do tworzenia sie tego barwika.
Najbardziej odpowiadajacag rzeczywistoSci jest
teorja jelitowego powstawania urobiliny 5,

Komérka watrobna, tak zdrowa jak i scho-
rzala, wytwarza z barwika krwi bilirubine. Ten
barwik zélciowy wedruje do jelita cienkiego,
péiniej do grubego, gdzie pod wplywem wszela-
kiego rodzaju drobnoustrojé6w ulega redukeji
i zamienia si¢ na urobiline. Cze§é barwika tego
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opuszcza ustréj wraz z kalem, cze§é zas§ wchla-
nia sie¢ z powrotem z jelita grubego do krwi
i przez uklad zyly wrotnej wedruje do watroby.
Stad tylko nieznaczna ilo§é urobiliny dostaje sie
do krazenia gléwnego, przewaznie bowiem zosta-
je ona zamieniona przez tkanke watrobng na
swoisty barwik zélciowy —bilirubine.

Ze urobilina wytwarza sie z bilirubiny tyl-
ko w jelitach dowodzi klasyczne niemal spostrze-
zenie F, Miillera % chory z zupelng niedroz-
no§cig drég zé6lciowych cierpial na silng zéltacz-
ke; stolec byl zupelnie odbarwiony, w moczu
znajdowano bilirubine w znacznej iloSci, urobili-
ny za§ nie bylo wecale: zjawila sie¢ ona dopiero
po podaniu doustnem 200 g. zélci wieprzowsj.

Bardzo czesto, zdaniem Umbera ', Pe.
la i innych, zwiastunem wznowionej droznoSci
zatkanych dotychczas drég iZétciowych jest do-
datni odczyn Ehrlicha na urobilinogen w moczu.

Doéwiadczalnie stwierdzil to A. Beck 19
przez podwigzanie przewodu zdélciowego wspél-
nego u psa: wystgpila zéitaczka z bilirubinurjg
Ten ostatni barwik zjawil
sie dopiero przy droznoSci przewodéw zétciowych.

Wszystko to przemawia za jelitowym po-
chodzeniem urobiliny i za pewnym stalym obie-
giem barwika zélciowego:

Watroba—jelito cienkie—jelito grubo—watroba—
(bilirubina—Dbilirubina — urobilina — bilirubina.

I chociaz ostatnio badania Hymannsa
v.d.Bergh’a, Snappera, Whipple’a i Ho-
opera 2, 21, 22 j innych wykazaly mozno§¢ pow-
stawania barwikéw zélciowych z hematyny wprost,
bez wspéludzialu watroby, to, nie kwestjonujac
prawidlowos§ei tych spostrzezefi, mozna z calg
pewnos$ciag przypuécié, iz pozawatrobne tworze-
nie urobiliny moze mieé miejsce li tylko w stanach
wyjatkowego nagromadzenia w tkankach barwi-
ka krwi wynaczyniowej 23, — W lwiej za§ czeSci
przypadkéw urobilina jest wytwarzana tylko
w jelitach. Poglad ten jest obecnie popierany
przez najwybitniejszych autor6w niemieckich jak
F. Miiller, A, Schmidt, Umber i wloskich,
jak Forlanini i inni. Tylko wigekszo§é francu-
skich autoréw, pod wplywem Hayem’a uwaza
urobiline za .pigment du foie malade“.

Opierajac si¢ na powyzszych danych, stara-
tem sie uzyé procesu zatrzymywania urobiliny
w watrobie i przetwarzania jej na bilirubine
w celu wy§wietlenia drogi, ktéra obierajg ciala
obce, wchlaniajace sie z odbytnicy.

Podawalem w tym celu 1 g. suszonej Zzélci
wolowej (Fel tauri exsicatwm ,Motor“). Po uprze-
dniej lawatywie czyszczacej wprowadzalem powoli
do odbytnicy 50 ctm. sz, 20°, rozczynu Zzélci
w wodazie,

Po zabiegu tym polecalem pacjentowi od-
dawaé (co godzing) mocz do numerowanych
sloikéw (do 10). Zawarto§é kazdego z nich by
la badana na urobilinogen za pomocg odezynu
Ehrlich’a (2%, rozezyn paradimetylaminoben-
zaldehydu w 20°, kwasie solnym) i na urobiling
za pomocg metody Schlesingera.

Ot6z za wyjatkiem paru przypadkéw, o kté-
rych mowa nizej, odeczyn na urobilinogen, wzgl.
na urobiline byl zawsze i stale ujemny. Naturalnie,
badania te byly przeprowadzone nad chorymi
bez urobilinur}i samorzutnej.
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Jakiez wnioski dajg sie wysnué z tych | i jak to wynika z przytoczonego wyzej do§wiad-
badafi? czenia nad czlowiekiem F. Miillera, nalezy przy-

Jezeli, jak to stwierdzil Meyer-Betz %
i Fischler?, podamy urobiling nie przez usta,
otrzymamy urobilinurje niezawodnie. Dlaczego?
Pewna cze§é urobiliny, wprowadzonej podskdrnie
lub dozylnie nie zetknie si¢ z watroba, przejdzie
ona z krgzenia gléwnego wprost do nerek i uka-
2e sie w moczu. Przy podawaniu doustnem bar-
wika zé6lciowego, wedruje on przez ustréj zyly
wrotnej calkowicie do watroby, to tez w ta-
kich warunkach urobilinurji nie otrzymamy. Ro
zumie sie, ze mowa tutaj o watrobie zdrowej.
To tez, o ile osobnik o watrobie zdrowej po po
daniu zdélei do odbytnicy nie dostaje urobilinurji,
musimy odpowiedzieé:

urobiling, wytworzona z bilirubiny 20lci wedruje
najprawdopodobniej nie do krwiobiegu gliwnego, lecz do
arddel ustroju syly wrotnej, a wiee do wairoby.

O ile za§ nawet przypuScimy, iz pewna |

czeéé urobiliny wchlania sie wprost, to ilo§¢
w ten sposéb wchlonionego barwika musi byé
minimalna: albo nie wystarcza ona wogéle, aby
wywolaé urobilinurje, lub tez przedostaje si¢ do
watroby przez ustréj krwiobiegu gléwnego —
(przez tetnice watrobna) —i tam zostaje zatrzy-
mana.

Ostatnia ta mozliwo§é nie jest wykluczona:
mogliby§my przypuscié, ze wchlanianie z odcin
ka odbytnicy (o dwojakiem unaczynieniu) prze.
biega tak powoli, Ze stopniowo wchlaniajgca sig
do krwiobiegu gl6wnego w ilo§ciach minimal-
nych urobilina w wigkszej cze§ci swej zostanie
zatrzymana przez watrobe, a te drobne iloci,
ktére dostaly si¢ wprost do nerek, sa zbyt male,
aby wywolaé dodatni odczyn Ehrlicha w moczu.

Widzimy wiec ze, nawet dopuszczajac pew
ne — zresztg niedowiedzione — nieznaczne wchia-
nianie z najnizszych odcinkéw prostnicy, docho-
dzimy do przekonania, Ze urobilina z odbytnicy
w ten lub 6w sposéb przechodzi przez watrobe.

Mimowoli nasuwa sie pytanie, czy nieobec-
no§é urobilinurji po podaniu zélci do odbytnicy
jest spowodowana nie przez zatrzymanie urobi-
liny w watrobie, lecz przez to, iz w podanej do
odbytnicy zéici urobilina sig wogdle nie wytwa-
rza, a jezeli sie nawet i wytwarza, nie wchlania
sie 1 zostaje wydalona z kalem.

Zarzut ten tembardziej jest powainy, Ze
wiemy, jak kapry$ng jest naogé! sprawa wchia.
niania urobiliny 26, 2°. Ze jednakze w podane]j
do odbytnicy zoéici urobilina pozostaje i wchlania
sig, dowodzg wlasnie te nieliczne przypadki, w kto-
rych wprowadzenie z6lci przez odbytnice powo-
duje w moczu urobilinogenurje, wzgl. urobili-
nurje.

Lecz czemuz to u pewnych osobnikéw wy-
stepuje owa urobilinogenurja, w wiekszo$ci za$
przypadkéw nie stwierdzamy jej? Zauwazylem,
iz pacjenci z urobilinogenurja po podaniu Zzdlci
do odbytnicy daja dodatni odczyn Ehrlicha
w moczu réwniez po sposycin tej samej ilosci
z6lci. Jezeli za§ uprzytomnimy sobie, Ze ustrdj
zdrowy spozywa bez zadnego §ladu urobiligenu
rji wieksze ilo§ci Zélci, natomiast zjawia si¢ ona
po spozyciu tejze ilo§eci, gdy mamy do czynienia
z pewnem schorzeniem watroby — jak to dla
zwierzgt wykazali Fischler i H. Fischer

puécié, iz w preypadkach urobilinurji po podanu 26lci
tak prezez usta jak i prezez odbytnice mamy do czynienia
2 jakowaqs niedomogq waqtroby.

Rzeczywiscie okazalo sie, iz z 7 pacjentéw,
dajgcych dodatni odezyn Ehrlicha po podaniu
z6lci, 3 cierpialo na nieznaczng zastoine watroby
sercowego pochodzenia, a reszta byli to chorzy
na kile w okresie leczenia rtecia, trucizng, jak
wiadomo, wybitnie dzialajgca na watrobe,.

Nie bede poruszal szczegélowiej tego zjawi-
ska nieznoszenia przez schorzala watrobe barwi-
kéw zélciowych, zzewnatrz wprowadzonych; po-
zwole sobie zaznaczyé, ze jest ono przedmiotem
badaf jeszcze nie zakoficzonych i Ze, taki sposéb
obcigzania wairoby przez jednorazowe podanie #6lci po-
zwala wykasaé jus nieznacsne schorzente waltroby.

Powracajac do interesujgcej nas sprawy, na
zasadzie wyZej przytoczonych spostrzezefi musi-
my stwierdzié, ze:

1) powstajaca w podanej do odbytnicy z6l-
ci urobilina wchlania sie do ustroju;

2) droga wchlaniania jej idzie przez wa-
trobe i

3) zdrowa watroba zuzywa te urobiline ja-
ko materjal dla wytwarzania bilirubiny, przy pew-
nej zas niedomodze czynnosciowej nie zatreymuje jej i od-
daje jg do krwi, co powoduje urobilinurje.

W ten sposéb widzimy, iz dwojakie unaczy-
nienie dolnych cze§ci odbytnicy nie zmienia spo-
sobu wchlaniania z niej cial obeych.

Wessane z prostnicy ciala obieraja te sama
droge, jaka idzie wszystko, co wchodzi do ustro-
ju z girnych odcinkéw jelit. Najpewniej dzieje
sie to wskutek miernej wchlanialno§ci najniz-
szych odcinkéw odbytnicy, gdyz anafomicenie
wchlanianie ,pozawqtrobne* z tego wla$nie miejsca
jest mozliwe. Jednakie wobec bardzo slabej
zdolno&ci wchlaniania nie gra ono wiekszej roli
fizjologicenej. Moze tylko bardzo silnie i w mini-
malnych dawkach dzialajgce trucizny jak np. ku-
raryna, podane do odbytnicy w znikome]j iloSci,
obnizajg filtr watrobowy i wywierajg swéj nisz-
czacy wplyw na tkanki ustroju.

10 1 1920.
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L Zakk. Chirurgii Operacyjnej- prof. L Krynski i flnatoinji Patologicznej - prof. |. Hornowski,

Przyczynek do nauki o uchytkach wyrostka robacz=
kowego.

Podat Dr. Feliks Skubiszewski, asystent Chirurgji Operacyjnej.

Graser pierwszy zapoznat chirurgéw zuchyt-
kami $cian jelita na Zjezdzie chirurgéw niemie-
ckich w 1898 r. W rok pOzniej wystgpit on
w Munch. med. Woch. w sprawie patogenezy i me-
chanizmu powstawania uchytkéw. Hochenegg
i Payer, na 31 Zjezdzie chirurgdw, réwniez pod-
nosili te sprawe. Hansemann starat sie za
pomocag doswiadczen wyjasni¢ mechanizm powsta-
wania* uchytkow jelitowych. Neupert (1908)
duzo méwi o zabiegach i wynikach operacyjnych
z powodu uchytkéw. U nas sprawg tg zajmowali sie
Nowicki (1906) i Paszkiewicz (1920). Ten
ostatni spostrzegat w Zak}t. Anat. Patol. i przed
stawit na posiedzeniu szpitalnem dwa przypadKki
uchytkéw mnogich w cze$ci zstepujgcej okreznicy
i esicy wielkosci duzego grochu, wygladu kuli-
stego; umiejscowione byly one przy przyczepie
krezki tak, ze nieznacznie uwydatniaty sie na
Scianie jelita. Szeroko byta poruszana réwniez
sprawa uchytkéw wyr. robaczkowego. Juz Le-
tulle i Weinberg (1897) badali histogeneze
uchytkéw, poczem zjawit sie szereg prac w tym
kierunku, a mianowicie Walthera (1900), Pot-
herat’a (1902), Lej ars’a i Menetrier’a (1904),
Cameron’a (1903), Fischera, Hedingera
(1904), Erlicha (1904), Tichomirowa (1911),
Sissojewa (1911) i Po nom aro wa (1912).

Sprawa uchytkéw wyrostka robaczkowego
po dzi$§ dziehn pozostaje aktualna, a to wskutek
tego, ze patogeneza i histogeneza nie sg wyja-
$§nione w dostatecznym stopniu. Chirurdzy, kté-
rzy obecnie posiadajg caty materjat schorzen wy-
rostka robaczkowego, nie zwracajg dostatecznej
uwagi na te posta¢ chorobng. Dlategotez Sis
soje w wypowiedziat zdanie, ze dopiero przyszte
wspbOlne spostrzeganie przez chirurgéw i anato
mow patologicznych wysSwietli tg zawitg kwestje.

W pismiennictwie polskiem o uchytkach wy-
rostka robaczkowego znalaztem zaledwie wzmian-
ke w sprawozdaniu 10 Zjazdu lekarzy i przyro-
dnikéw polskich (1907). Nowicki., ,omawia ge-
neze i znaczenie uchytkdéw wyrostka robaczko-
wego, opierajgc sie na wtasnych spostrzezeniach®,
chociaz w monografji swej o uchytkach jelitowych
nic nie wspomina o spostrzezeniacli wtasnych
w kwestji uchytkéw wyrostka robaczkowego.

Rzadkie wystepowanie uchytkéw wyrostka
robaczkowego, a zatem znaczenie ich praktyczno
czynig ciekawem ogtoszenie przez nas spostrze-
ganego przypadku.

Mezczyzna w wieku 52 lat, w przeciggu 3 lat
cierpiat na nawrotowe béle w prawej okolicy biodro
wej, lecz ani razu nie przechodzit typowego ostrego
napadu zapalenia wyrostka robaczkowego. Przy gle
bokiem obmacywaniu wyczuwalny byt w dole bio
drowym podtuzny guz, cokolwiek bolesny na ucisk
W sierpniu 1921 roku prof. L. Krynski dokonat

operacji usuniecia wyrostka. — Ciecie J alaguier’g;
znalezienie i wylonienie na zewngtrz wyrostka rob.
nie nastreczato wiekszych trudnosci. Krezeczke wsku-
tek znacznej grubosci podwigzano w trzech miejscach;
wyrostek robaczkowy podwigzano i odcieto zegadiem
Paguelina, poczem zaciggnieto szew kapciuchowy.
Kikuty krezeczki i miejsce nad szwem kapciuchowym
obszyto otrzewna. Przebieg pooperacyjny bez po-
wiktan.
Badanie makroskopowe (rys. 1).

Wyglad wyrostka robaczkowego niezwykty, bul-
wiasty. Przejscie katnicy w wyrostek lejkowate; po-
siada on wiasng krezke, ktéra dochodzi do konca,
przyczem pomiedzy obiema bla- -

szkami zawiera znaczng ilos¢
tkanki tluszczowej i jest nie
rownomiernie gruba. Koncowa

szeroko$¢ krezki jest mniejsza
od srodkowej, co powoduje tu-
kowate zgiecie wyrostka robacz-
kowego.

Wymiary jego wynoszg —
dtugos¢ 11, srednica w gdrnej
trzeciej czesci 0,6, w S$rodkowej
0,5 i wdolnej 1,3 cm.

Otrzewna nieréwnomiernie
zgrubiata, pokryta pasemkami
wibéknika i znacznie nastrzykana.
Zrostow w sasiedztwie nie zna-
leziono.

Na powierzchni przeciwle-
gtej krezeczce i 0 6 cm. ponizej WJ
katnicy widoczny jest twor okra-

.gty zabarwienia biatawego i $re-

dnicy 0,8 cm., podatny na ucisk
i sprezysty. Podstawa tworu co-
kolwiek mniejsza od $rednicy je-
go. Na przekroju twor posiada %’s- Wyglad makro-
Jjame, ktorej S$ciana jest naj- i
ciensza na najbardziej wypuklej twory kuliste, uchyiki;

powierzchni, przeSwieca i ma Il guzek, nie zawiera-
wyglad jednolity. Zawartos¢ ja- Jicy jarcy, IV pozosta-
m)ﬁgesta, chénaca slg, |e|t|)ka 103 krezec2K!

i przezroczysta, z tatwos$cig usuwa sie, poczem wi e
doczna jest gtadka Sciana od wewnatrz.

Cokolwiek ponizej omoéwionego tworu i w od-
legtosci 0,5 cm. od krezeczki znajduje sie podobny
twor wygladu kulistego, $rednicy 1,0 cm., o Scianie
cienszej, przeswiecajgce;j.

Koniec wolny wyrostka robaczkowego, ponizej
ostatniego tworu, jest maczugowato rozszerzony. Na
powierzchni rozszerzenia widoczna jest ptytka brozdka
i trzy wyniostosci. Jedna z nich jest potozona tuz
koto krezeczki, wielkosci 0,4 cm. i sprawia wrazenie,
jakgdyby byta zanurzona w $cianie, a czeSciowo wy-
dostawata sie ponad powierzchnie sasiednig. Na prze-
kroju jamy w niej nie stwierdzono. Przekroje w in-
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nycti plaszczyznach, wykazaty, ze koniec wyrostka
robaczkowego skiada sie z kilku jam, porozdzielanych
cienkiemi przegréodkami i wypetnionych przezroczysta
$luzowg trescig. Dwie z tych jam odpowiadajg po-
zostatym dwdm wyniostosciom na powierzchni.

Przy samym przyczepie krezeczki daje sie za-
uwazy¢ kilka guzkéw wielkos$ci ziarnka prosa, ktore
widocznych jam nie zawieraja.

Badanie drobnowidowe.

Dosrodkowy koniec wyrostka robaczkowego. Grubosé
Sciany prawie jednakowa. Btona $luzowa zachowana
na calej przestrzeni. Wysciotka sktada sie z komorek
walcowatych ze znaczng iloScig kubkowych. Gruczoty
Lieberkiihn’a sg niejednakowej dtugosci, niektére
z nich z zakonczeniem kolbkowatem. Nabtonek ce-
wek gruczotowych wysoki z niewielkg przypodstawng
protoplazmatyczng czescig i z jadrem, a o kilka razy
wiekszg wierzchnig czescig zupetnie przezroczystg lub
delikatnie siateczkowatg. Ujscia gruczotéw porozsze-
rzane i wypetnione jednolita masa.

W warstwie wiasciwej Sluzowki pomiedzy za-
gtebieniami cewek gruczotowych widoczne sg rozlane,
a gdzieniegdzie ogniskowe nacieki z komoérek limfo-
cytowych i znaczng domieszka eozynochtonnych. Cig
gtos¢ warstwy miesnej btony $luzowej nie zachowana—
wskutek nactekdw warstewka miesna porozdzielana
na wiazki.

W btonie podsluzowej widoczne sa grudki chton-
ne po 4 —6 w przekroju, ksztattu nieprawidtowego;
cze$¢ srodkowa barwi sie Zle.

Btona miesna zwyktej grubosci. W tkance pod
Scieliskowej wokoto porozszerzanych naczyn widoczne
sgq skupienia z limfocytow.

Otrzewna nierownomiernie gruba i pofatdowana.
W tkance wiotkiej podotrzewnej przebiegajg liczne
naczynia, wypetnione krwinkami i z naciekami wo-
koto. Sroédbtonek zaznacza sie Zle. f

Twor torbielowaty 111 (rys. 2). Swiatto wyrostka
robaczkowego zachowane i wystane walcowatym na-
btonkiem z nieprawidtowo utozonemi gruczotami; Sre-

Rys. 2. Budowa mikroskopowa uchytka IlI.
1. szpara, tgczaca S$wiatto wyrostka i jame uchytkowa;
2. przejscie szpary w S$wiatto wyrostka: 3. warstwa witasci-
wa S$luzowki z naciekami: 4. pod$luzowka z komérkami
tluszczowemi; 5. mieSnibwka w miejscu przerwy; 6. jama
uchytkowa; 7. éciana uchytka wyscielona od zewnatrz otrze-
wng; 8. miejsce, gdzie powierzchnia wewnetrzna jest pozba-
wiona nabtonka.
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dnica znacznie zmniejszona. W S$luzéwce widoczne sg
nacieki ogniskowe i rozlane przewaznie z komérek
limfocytowych i eozynochtonnych. W tkance pods$lu-
zowkowej po 3—4 w przekroju grudki chionne; w tkan-
ce fgcznej istnieje znaczna iloS¢ komdrek tluszczo-
wych pojedyiczych lub zebranych w wysepki; wo-
koto naczyn ogniska naciekowe.

Od Swiatta wyrostka robaczkowego w kierunku
jamy uchytkowej biegnie szpara ksztattu nieprawi-
ditowego, wystana jednowarstwowym walcowatym na-
btonkiem, ktory miejscami zagtebia sie w postaci
ptytkich cewek lub miseczek. Nabtonek szpary bez-
posrednio przechodzi w wysciétke jamy uchytkowej,
ktéra pozbawiona jest jej na najbardziej wklestej po-
wierzchni; w tern miejscu przylega do S$ciany tres¢
juz to bezpostaciowa, juz to ze znaczng domieszkg ele-
mentow komaérkowych.

Warstwa miesniowa wyrostka robaczkowego,
w miare zblizania sie do uchyitka grubieje, lecz
w miejscu, gdzie przebiega szpara, raptownie konczy
sie i tworzj7 otwor z zaokraglonemi brzegami.

Scianka jamy uchytkowej skiada sie z tkanki
tacznej, ktoérej pojedyricze widkna na obwodzie pozo-
stajg w bezposredniej tgcznosci ze $Sluzéwka i podsSlu-
z6wka wyrostka robaczkowego; przy doktadnem ogla-
daniu otrzymuje sie wrazenie, jakgdyby byly one
znacznie rozciggniete przez site, dziatajagca od we-
wnatrz. Pomiedzy wioknami tgcznotkankowemi znaj-
dujg sie wigzki z komorek miesnych, ktore nigdzie
jednolitej warstewki nie tworza.

W Scianie uchytka wszedzie sa widoczne na-
czynia, szczelnie wypetnione krwinkami; $ciana ich
znacznie zgrubiata. Dookota naczyn sg nacieki z ko-
marek limfocytowych i eozynochtonnych.

Guzek 11 na koncu wyrostka robaczkowego (rys. 3).
Swiatto wyrostka robaczkowego niewielkiej $rednicy

h

Rys. 3. Budowa mikroskopowa guzka II.
1. Swiatto wyrostka; 2. podsluzéwka z wysepkami ttuszczo-
wemi; 3. mieSnidwka wyrostka; 4 otrzewna znacznie zgru-
biata; 5. tkanka ttuszczowa podotrzewnowa, ktéra utworzyta
rodzaj wisiorka; 6. pasemko S$rodkowe guzka z elementami
migsniowemi; 7. warstwa tluszczowa guzka; H ognisko
naciekowe.
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z nablonkows wyscidlks zachowane. W sluzéwece wi-
doczne sg nacieki. W tkance podsluzdéwkowej znacz-
na ilos¢ wysepek z komérek tluszczowych. Warstwa
miesniéwki grubsza w poréwnaniu z tg warstwa
w konicu dosrodkowym; odpowiednio do umiejscowie-
nia guzka widoczny jest w niej brak o brzegach za-
okraglonych.

Od $wiatla wyrostka robaczkowego w kierunku
guzka biegnie pasmo z tkanki lgcznej z malg ilodcig
komérek; metodg van Gieson’a stwierdzono w niem
obecnosé komoérek migsnych, ktére polaezone po kil-
ka tworzg wigzki. Na konicu pasemka stosownie do
wypuklej powierzchni guzka istnieje ognisko, zlozone
w srodku z komérek limfocytowych, a na obwodzie

z eozynochlonnych; pomiedzy niemi porozrzucane sg
wianuszkowatem ulozeniem
okraglych jader w calej zarodzi. Niektére z tych ko-

komérki olbrzymie z
mérek sprawiajs wrazenie, jakgdyby byly w chwili
uksztaltowania sig z komdrek poszczegdlnych.

Nazewngtrz
warstwa tkanki lacznej wiotkiej, bogatej w komérki
i wysepki tluszczowe.

W tkance podotrzewnej widoczne sg naczynia
z¢ zgrubialemi s$cianami, porozszerzane i wypelnione
krwinkami; dookola nacieki.

Przy dokladnem ogladaniu stwierdzoto, ze wigz-
ki z komérek migsnych w $rodkowem pasemku pozo-
stajg w bezposredniej lgcznosci z migénidwka blony
sluzowe), warstwa zas tluszczowa guzka jest przedlu-
zeniem tkanki podsluzéwkowej.

Badanie guzkiw, polozonych przy samej krezecz-
ce, wykazalo budowe lgcznotkankows 2z naciekami
wokolo naczyn.

Potrzeba zaznaczyé, ze w przeciwstawieniu do
przypadkéw wiekszosci autordw mieliSmy do czynie-
nia z uchylkami wrzekomemi, umiejscowionemi nie
pomiedzy blaszkami krezeczki lub w poblizu jej, lecz
na powierzchni wolnej.

Histogeneza uchylkéw.

Wyniki badah drobnowidowych pdézniejszych
autoréw (Lejars i Ménétrier, Sissojew, Ti-
chomirow) sg dosé zgodne, lecz co sig tyczy spo-
sobu powstawania ich niema jednomyslnosci. Istnieje
tylko jeden wiarogodny przypadek Hedingera
wrodzonych uchylkéw wyrostka robaczkowego. M e r-
t e ns zapatruje sig na uchylki, jako na sprawe, po-
wstalg wskutek nieprawidlowego uksztaltowania sie
migs$niéwki wyrostka robaczkowego. Wigkszosé auto-
réow uwaza uchylki za nastgpstwo spraw zapalnych
blqdi ostrych, bgdz przewleklych specyficznych (gru-
zlica),

W spostrzeganym przypadku, jakakolwiek czes¢
badamy, wszedzie spotykamy ogniskowe lub rozlane
nacieki z komorek limfocytowych, eozynochlonnych
a nawet olbrzymich; pozatem naczynia krwionosne we
wszystkich warstwach posiadajg $ciany zgrubiale,
a $wiatla ich sg wypelnione krwinkami., Zmiany te
swiadcza, ze wyrostek robaczkowy przez dlugi okres
znajdowal si¢ w stanie podraznienia zapalnego.

Nastepng wazng cechg dla badanego wyrostka
robaczkowego jest stwierdzenie brakdw, czyli przerw
w cigglosci warstwy miesniowe) odpowiednio do umiej-
scowienia uchylkéw. Przerwy w miesniéwce mogg
powstaé tylko w nastepstwie takich spraw zapalnych,
ktére powodujg zniszczenie elementéw migsnych, nie
obdarzonych przytem w wigkszym stopniu zdolooscig
do odradzania siq. Tg sprawg jest zapalenie ropno-
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| wrzodziejace (appendicilis phlegmonosa gravis Aschoff a)
ktéremu towarzyszy powstanie ropni proséwkowych
lub podproséwkowych w $cianie wyrostka robaczko-
wego. Wlasnie w 3cim przypadku Lejars i Mé-
nétrier w jednym odcinku stosownie do torbieli
w tkance podotrzewnej istniala przerwa w miesniéw-
ce, jednakowoz przy dokladnem badanin mozna bylo
wykazad obecnosé¢ komdrek migsnych wsréd naciekow.
Widzimy tutaj, ze sprawa zapalna nie zniszczyla zu-
pelnie komérek migsnych, i czeéé¢ ich ocalala.

Ropnie proséwkowe, powstale w rdéznych war-
stwach wyrostka robaczkowego, starajg sig opréznié
swa zawartosé, ktéra wowezas szuka locum minoris
resistentiae i przedostaje sie bgdZz do jamy otrzewnej
wzglednie do zrostéw wokolo, bagdZz do swiatla wy-
rostka, bgdz do tych dwéch jam jednoczesnie (appen-
dicitis  perforativa Sonmenburga). To ostatnie zejécie
wzglednie drugie nie ma znaczenia dla omawiane]
sprawy wskutek tego, ze przebieg po przedziurawie-
niu jest grozny i szybki, a organizm niezawsze jest
w stanie umiejscowi¢ proces zapalny.

Po opréznieniu si¢ zawartosci jamy ropnej do
swiatla wyrostka robaczkowego powstaje zaglebienie
w jego scianie, w ktére wpukla sig sluzéwka, a to
wskutek zwigkszonego cisnienia wewnatrzrobaczkowe-
go (wydzielina zapalna, obrzmienie tkanek). W ten
sposéb powstaja owrzodzenia uchylkowe —,ulcerations
diwverticulaires* Letulle i Weinberg'a. Zatem jama ropnia
uwalnia si¢ od zawartodci i stopniowo wypelnia sig
ziarning, ktéra, jak wszedzie, z czasem ma sklonnosé
do przeistaczania si¢ w tkanke bliznowatg, Wowcezas
tkanka owa pocigga ku zewnatrz podsluzéwke i $lu-
zéwke i przyczynia si¢ do powstania uchylkéw bli-
znowatych — diverticules cicatriciels L. i W. O takiem
powstawaniu uchylkéw w te] formie, w jakiej one
wystgpujg pdzniej, mozna mowié¢ tylko wtenczas, je-
%eli w okolicy wyroustks robaczkowego rzeczywiscie
stwierdzono blizny. W jednym przypadku Ticho-
mirowa i w spostrzezeniu Fischera, gdzie uchy-
lek byl umiejscowiony naprzeciwko krezeczki i oto-
czony zrostami, mozna zastosowaé teorje powstawa-
nia uchylkéw wskutek pociggania (e fractione).

W innych przypadkach réwniez, jak i w moim,
teorja ta nie wystarcza, co zmusza nas do tlomacze-
nia powstania uchylkéw w odmienny sposéb. Zawar-
tosé ropnia proséwkowego, umiejscowionego gleboko
i przechodzgcego na warstwe miesng, moze znalezé
ujscie przez krétszg lub dluzszg przetokq w kierunku
$wiatla wyrostka robaczkowego; takie przetoki mieli
w swych przypadkach Winteller, Sissojew
i Lejars et Ménétrier w formie juz wy-
dluzonej torbieli. Stosownie do przetoki i jamy slu-
zéwka wskutek zmian wstecznych czesciowo obumie-
ra, czesciowo za$ pozostaie i oddzielne od podioza ko-
moérki nablonkowe zachowujg zdolnosé do podzialu.
Cornil i Carnot za pomocg doswiadcezeh zwrd-
cili uwage na szczegdlng doskonalos¢ w odradza-
niu sig sluzéwki nawet po najcigzszych obrazeniach,
Oberndorfer w jednym przypadku réwniez prze-
konal sig o znacznej zd Inosci komérek nablonkowych
do buiania, kiedy to pojedyncze skupienia ich, umiej-
scowione na zewnetrznej scianie wyrostka robaczko-
wego wytwarzaly $luz 1 powodowaly powstanie tor-
bieli w sgsiednich zrostach, Tembardzie] moga sie
mnozy¢ komoérki nablonkowe, jezeli niewielkie ich
skupienia przedostang si¢ do przetoki, skad w miarg
oczyszczania sig jamy ropnej beds sie stopniowo prze-
suwaé¢ do jej wnetrza.
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W ten sposéb mozemy wytlomaczyé powstanie
dlugiej szpary, 1aczace] swiatlo wyrostka i jame uchyl-
kowg (rys. 2). Ze komérki, wyscielajace te ostatnig,
nié stracily zdolnodci czynnosciowych, swiadezy fakt,
%e byla ona calkowicie wypelniona trescig sluzows.
Réwniez wyglad komdrek nablonkowych przedstawial
obrazy nadezynnosci wydzielniczej. Gromadzacy sie
sluz z powodu wlasciwosei fizycznych nie moze opréz-
niaé si¢ w pozgdanym stopniu przez waskg szpare,
lecz rozciagga $ciany uchylka i powoduje powiekszenie
sig jego rozmiaréw i uwydatnienie ha powierzchni
wyrostka robaczkowego. Uwazalbym wigc za koniecz-
ne dla powstawania wrzekomych uchylkéw wyrostka
nastepujace warunki:

1. zniszczenie na pewnym odcinku oslony migs-
nej, ktora gldwnie przyczynia si¢ do nadania ksztaltu
i sily narzgdowi;

2. zachowang lub wzmozong czynnos$é komdrek
gruczolowych i zdolnosé ich do odnowy.

Zgodnie z temi czynnikami mozna latwiej wy-
tlomaczyé obrazy rys. 3-go. Prawdopodobnie mialo
tutaj miejsce opréznienie sig ropnia $ciennego, ktéry

miescil sig w warstwie migsnej i zniszezyl jg na . otwarcie sig do jamy otrzewnej wskutek cienkosci
pewnej przestrzeni, do swiatla wyrostka robaczkowe- |

go. Cisnienie wewngtrzrobaczkowe przytem zwigk-
szylo si¢ na co zlozyly sig takie czynmiki, jak wy-
dzielina sgsiedniej Sluzowki wskutek podzialania na
nig bodzcdw zapalnych z jamy ropnia, przekrwienie
calego narzadu — i spowodowalo wypuklenie si¢ na
zewngtrz w kierunku zmniejszonego oporu podsluzéw-
ki i pozostalej sluzéwki. Komérki nablonkowe na-
stgpnie ulegly zanikowi, a przylegajace do siebie
miesnidwki $luzéwki dwdch poldwek zrosty sie, two-
rzgc pasemko miesniowe. Zabraklo wiec tutaj dru-
giego warunku do wytworzenia si¢ uchylka.

Posrednim dowodem koniecznosci przerw war-
stwy miesniowej w powstawaniu uchylkéw moze by¢
czgsciowe lub calkowite zarosnigcie Swiatla wyrostka
robaczkowego, ktére wystepuje dosé czesto; tak je-
szcze Tingel (1858) stwierdzil je w 82,2°/, Rib-
bert w 15%, Zuckerkandl w 237/, tylko
Ciechanowski i Glinski znalesli rzadziej,
a mianowicie w 11°/,. Zarosnigcie $wiatla prawdopo-
dobnie zawsze jest nastepstwem przewleklych spraw
zapalnych (Glinski). Po zarosnigciu nastepujg zgola
nieprawidlowe stosunki pomiedzy $luzéwks a innemi
warstwami, jednakowoz uchylki nie wytwarzajg sie,
poniewaz warstwa migsna stanowi przegrode dla wy-
puklen sluzéwki, ktéra latwiej zanika, niz moze wy-
dostaé sig poza obreb $wiatla wyrostka robaczkowego.

Owrzodzenia uchylkowe, uchylki i torbiele wy-
rostka robaczkowego s3 jedng postacia anatomopato-
logiczng, tylko w réznym okresie uksztaltowania sig.
W razie zacisnigcia 1 zarosnigcia szpary, lgczacej
swiatlo wyrostka i jame uchylkows, powstaje torbiel,
polozona tuz pod otrzewng (cystae periappendiculares).
Jezeli powstale wokolo wyrostka zrosty przy nastep-
nem przeistaczaniu si¢ w tkanke bliznowatg bedg po-
ciggaé¢ taks torbiel, to odsunie si¢ ona od wyrostka,
bedgc umiejscowiona blizej lub dalej od niego (cystae
paraappendiculares 1).

) Mechanizm powstawania torbieli z zatrzymywania
wydzieliny wskutek zarodnigcia swiatla wyrostka w pewnym
odcinku jest inny: na pierwsze miejsce wystepuje tutaj czyn-
nik rozciggajgcy oddzielong czesé wskutek braku ujscia dla

romadzace] sig@ wydzieliny (Guttmann, Récamier,
ﬁibbert i inni).

Uchylki wyrostka robaczkowego nie sg obojetne
dla organizmu 1 mogg prowadzié¢ do calego szeregu
powiklan. W moim przypadku wskutek droznosci
swiatla wyrostka prawdopodobnie przenikaly od stro-
ny katnicy drobnoustroje, ktére powodowaly nowe
nasilenia sprawy zapalne]. Tichomirow w swych
przypadkach réwniez mial do czynienia z osobnikami,
ktérzy w przeciggu 2 lat przechodzili 4 —5 napadéw,
ktérym towarzyszyly podniesienia cieploty, wymioty
i nacieki w dole biodrowym. Sissojew w swym
przypadku mial do czynienia z osobnikiem, ktéry

. w przeciggu roku cierpial na ustawiczne béle w oko-

licy biodrowokgtniczej. Na dwa dni przed operacjg
mialy miejsce silne bole, aczkolwiek bez podniesienia
cieploty, i nudnosci; zas w dole biodrowym stwierdzo-
no bolesny naciek ksztaltu nieprawidlowego sznura
i spoistosci twardej, Tichomirow w pierwszym
przypadku stwierdzil na wierzcholku uchylka maly
otwor, przez ktéry wysunela sig Sluzéwka, Lejars
i Ménétrier méwig w nastepujgcy sposéb o dru-
gim spostrzeganym przez nich przypadku: ,Gdyby
zabieg operacyjny nie polozy! kresu sprawie zapalnej,
to w wyniku powstaloby ropne ognisko, ktérego

warstw wyrostka na poziomie istnienia przerw w mie-
$nidwce pociggneloby ciezkie nastepstwa przedziura-
wienia¥.

Uchylki wyrostka robaczkowego umiejscowione
pomiedzy blaszkami krezeczki, w razie peknigcia po-
wodujg zakazenie tkanki lacznej krezeczki i — w za-
leznosci od zywotnosci drobnoustrojéw — réwniez
tkanki podotrzewnej w dole biodrowym. W ten spo-
séb mozliwe jest powstanie ropni pozaotrzewnowych,
ktérych patogeneza jest juz dostatecznie wyjasniona,
lecz w kazdym poszezegdlnym przypadku trudno bez-
wzglednie udowodnié sposéb powstania. Zapewne, ze
tylko niewielki odsetek ropni pozaotrzewnych po-

wstaje wskutek pierwotnej sprawy uchylkowej w wy-
rostku.

Uchylki wyrostka rzucily $wiatlo na te postaé
patologiczng, ktérg W erth nazwal pseudomyxoma pe-
ritonei. Myslano, ze powstanie wrzekomo-sluzaka jest
uwarunkowane obecnoscig torbieli wielokomorowych
jajnikéw. Dopiero Fraenkel ustalil tez zwigzek tej
postaci z uchylkami wyrostka, co potwierdzili i pé-
Zniejsi badacze. Mianowicie, jezeli przy peknieciu
uchylka nie utworzg sie w sasiedztwie zlepy wskutek
nieznacznej zywotnosci i jadowitosei drobnoustrojéw,
to wytwarzany sluz wydostaje si¢ z przedziurawienia
1 rozprzestrzenia sig na calg jame otrzewns. Wskutek
podraznienia jej nastgpuje bujanie elementéw tkanki
Igcznej, ktéra przerasta masy sluzowe i dzieli je na
odgraniczone lub pozostajace ze sobg w lacznosci
jamy.

Na zasadzie powyzZszego wypowiadam naste-
pujace wnioski:

1. uchyltki wyrostka robaczkowego poza ma-
lemi wyjatkami nalezg do kategorji uchylkéw
wrzekomych, t.j. nie wytworzonych przez wszyst-
kie warstwy narzadu;

2. uchylki te sag rzadkiem zejSciem sprawy
ropnej w Scianie (wzglednie gruilicy), dlategotez
teorja Graser-Hansemann'a o powstawaniu
uchylkéw jelitowych w sensie usposobienia w miej-
scach przej§¢ naczyn z krezki do Sciany i od-
wrotnie nie moze mieé tutaj zastosowania;
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3. przy znacznych zrostach wokolo wyrost-
ka i ropniach pozaotrzewnych nalezy zwrécié
uwage na ewentualng przyczyne uchylkows.
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Przypadek t. zw. endocarditis lenta, stwierdzony przez
badanie po$miertne.

Podat A. Putawski, Lekarz naczelny szpit. D. Jezus.

Wykrycie przez Schottmiillera (1910)
w kilku przypadkach przewleklego zapalenia
wsierdzia paciorkowca zieleniejacego (streptococcus
viridans) dalo pochop do poszukiwan w tym kie-
runku.

W piSmiennictwie naszem sprawa ta znala-
zla oddZwiek w dwéch zwiezlych ale wyczerpu-
jacych pracach I. Landsteina i S. Mutter-
milchal), co mie uwalnia od ponownego rozpa-
trywania tej kwestji. Landstein opiera swe
spostrzeZenia na podstawie 3 przypadkéw bez
badania posmiertneqo, poslugujac sie w tym wzgle-
dzie badaniami innych autoréw, co réwniez czyni
Muttermileh. Pracom naszych autoréw :za.
wdzieczam, iZ uwagi mojej nie uszedl przypadek,
w ktérym zbieg okolicznosci pozwolil mi prze-
prowadzié badanie poSmiertne, dokonane przez
L. Paszkiewicza 2).

Ze wzgledu na niezbyt obfite piémiennictwo
tego przedmiotu, pozwalam sobie podaé¢ do wia-
domosci opis tego spostrzezenia,

Do oddzialu mojego d. 16.VI r. b.
skierowana zostala przez kol. W1 Brunera chora
28 letnia mezatka bezdzietna (rodzila przed 6 laty,
dziecko zmarlo w 8 mies. zycia). Pochodzi z rodziny

laskawie |

zdrowej, w l4.ym roku 2zyc'a przechodzila cigzki

gosciec stawowy (lezala 3 miesigce), ktérego nastgp- |

stwem byla wada serca (niedomykalnos¢ zastawki

dwudzielnej, zupeinie wyréwnana) stwierdzona przez '

lekarzy, Pomimo tej wady chora miewala sig zupe!-
nie dobrze, zapadala tylko kilka razy na gosciec sta-

) 1. Landstein. Endocarditis lenta. Wyklad w T-wie
Lek. War. Gaz Lek. 1920 Nr. 11. S. Muttermilch. Etjolo-
gja i patogeneza dlu%otrwalego posoczniczego zapalenia
wsierdzia (endocarditis lenta). Takiz wyklad. Tamze.

%) Na jednem z posiedzen klinicznych w Szpit. . J.
rzedstawialem chorg a S. Muttermileh  preparaty i bo-
Howle ze krwi. Kol. Paszkiewicz przedstawiaf serce, $le-
dzione i nerki na posiedz. klin. w Szp. D. J. 16. X 21.

wowy, zwalczany zwykle skutecznie salicylem i in-
nemi $rodkami. Na kilka miesigcy przed przybyciem
do szpitala chora dostala znéw napadu goséca, ale
tym razem napad byl silniejszy i uporczywszy, zja-
wila sig gorgczka, bardzo silne béle w stawach, béle
w lewym boku; nie pomagaly rézne srodki lekarskie,
jak salicyl, chinina w duzych dawkach (przypuszeza-
no zimnicg), zastrzykiwanie dozylne argyrolu i t. d!

Chora jest prawidlowej lecz watlej i delikatnej
budowy, blada, bardzo oslabiona, skarzy sig na bicie
serca, bédle ,latajace* w réznych stawach i bardzo
silne bole w lewem podzebrzu. T° 382, tetno 100,
miarowe, migkkie. Pluca normalne. Teposé serca
powigkszona w obu wymiarach, u wierzcholka i na
mostku szmer skrczowy, wzmozenie 2-go tonu tetnicy
plucnej. Sledziona bardzo duza, wystaje na 4 palce
z pod luku zebrowego, goérna granica na 7 zebrze;
jest twarda i bardzo bolesna na ucisk. Watroba wy-
daje sig powigkszona, ale migkka. Obrzmienia sta-
wdéw niema, ale ruchy sg bolesne. Obrzekéw niema.
Odruchy kolanowe zywe. Mocz nasycony c. wl. 1,020,
kwasny, bialka ani cukru nie zawiera, w osadzie nic
szczegdlnego, Odezyn dwuazowy slabo dodatni (orange).
Badanie krwi na pasorzyty zimnicy dalo wynik ujem-
ny. Rozpoznanie nie przedstawialo trudnosci: niedo
mykalnosé¢ zastawki dwudzielnej, obostrzenie zapale-
nia wsierdzia, zawal bialy w sledzionie. Majgc na
pamigei spostrzezenia Liandsteina !), zarzgdzilem
badanie krwi, ktérego laskawie dokonal kol. Mut-
termilch w pracowni szpitalnej. (18 VI).

Ze krwi wyhodowano na pozywce agaru ze
krwig licene hodowle paciorkowca zieleniejgcego (strepto-
¢-ccus viridans) (do 200 kolonji na plytce agarowse)).
We krwi znaleziono 14.000 cialek bialych, w nich
leukocytéw neutrochlonnych 759, limfucytéw 22°/,

1y W pézniejszych okresach choroby

sgostrzegalem cho-
rg na moim oddziale wspolnie z kol. Lan

steinem.
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mono-i przejsciowych 3%/, eozynochlonnych nie zna- ]
leziono. [

Nastepne badania krwi daly wynik nastgpujacy:

II. 23.VI. Hemoglobiny — 58 (Sahli), czerw.
krazkow 2.800.000, bialych cialek — 12.000, w tem‘,
leukocyt. neutrochlonnych 779/, limfocytéw 1859/ |
eozynochlonnych — 0,5%/;, mono-i przejsciow. — 3%/, .
Tircka — 1°, umiarkowana anizocytoza, nieznaczna
polichromatochlonno$é, normoblastéw niema.

III. 20.VII. Bialych cialek — 14.500 w tem
leukocytéw neutrochlonnych 839/, limfocytéw—129/,
eozynochlonnych —1°/,, mono i przejsé,.—4°/,. Paso-
rzytdw zimniczych nie znaleziono, Posiew krwi dal
wynik dodatni: rozwinely sig liczne kolonje (okolo
100 na plytce agarowej) paciorkowca zieleniejacego.

IV. 16.IX. Hemoglobiny — 42 (Sahli), czerwo- |
nych krazkéw 3840000, bialych cialek — 10200, |
w tem—leukocyt. neutrochlonnych 809/, limfocytéw
16°/,, eozynochlonnych — 0, mono- i przejsciow. 4%/,.
Badanie bakterjologiczne wykazalo liczne paciorkowce
zieleniejgce.

Cieplota ciala od 16.VI — 4.VII nie dochodzila
do 39° trzymajac si¢ w granicach od 38,6°— 38,2%
5,6 i 10.VII—byly podniesienia do 39,6 (wieczorem),
poczem powrdt do poprzedniej normy, a od 22 VII—
3.VIII nie dochodzila do 38° spadajac niekiedy do -
37° od 4.VIII—28 VIII podniesienia do 38° ze spad-
dkami do 37,2, od 3L.VIII — 11.IX wzniesienie t° do -
39° ze spadkami codziennemi do 37° i nizej, potem
nastgpil okres obnizania t° do 38° ze spadkami do
37% a od 27.IX do konca zycia t. j. do 14.X t°
trzymala sig od 39° ze spadkami do 37° i nizej.
‘W ostatnich dniach przed zgonem t° wahala sig
w granicach od 37°—36,89, Przez caly czas choroby
cieplota nie przechodzila nigdy 39°, wahania dzien- :
ne rzadko wynosily 1°.

W moceu z poczgtku spostrzezenia nie znajdy- !
wano nic szczegdlnego. W dalszym jednak przebiegu
znajdywano $lady bialka, coraz wyrazniejsze (do
0,03%;), w osadzie cialka ropne (do kilkunastu w polu
widzenia), krwinki czerwone (po kilka), oraz nablonki
zresztg nieliczne, czasem urobiling. Odczyn dwuazo-
wy w slabym stopniu.

Béle gosécowe dokuczaly chorej w sposéb nie-
zbyt dotkliwy, ustepujgc zwykle po uzyciu salicylu,
za to bdéle w okolicy sledziony trzymaly sig uporczy-
wie, wystepujac co jaki$ czas w postaci bardzo
gwaltownych napadéw. W czasie tych napadéw
zwykle wystepowaly dreszcze, podniesienie cieploty,

oty.
P Poza tymi napadami chora cierpien wigkszych
nie doznawala, skarzac sig tylko stale na ogdlne
oslabienie, ktére si¢ wzmagalo pomimo niezlego odzy-
wiania.

Do stalych objawéw przedmiotowych ze strony
serca w ostatnich tygodniach dolaczy! sie szmer skur-
czowy W miejscu wysluchiwania tgtnicy gidwnej.

Tetno stale trzymalo si¢ od 100—120, niekiedy
bylo niemiarowe.

16.IX wystapilo dretwienie w prawej konczynie !
gornej. Konczyna zbladla w poréwnaniu z lews,
tetno w tetnicy szprydowej ledwo wyczuwalne 92,

23.IX. Reka prawa blada, choé ciepla. Tetno
w tetnicy promieniowej zupelnie zniklo, wyczuwa sie -
tylko w tetnicy ramieniowej. Béléw w reku niema, .
wladza zachowana. |

28.IX w nocy wystapil nagle bezwlad zupelny |
w lewej polowie ciala, niedowlad n. twarzowego po |
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tej samej stronie, Chora zupelnie przytomna, odpo-
wiada dobrze na pytania.

7.X stan bez zmiany. Nie wyczuwa sig tetna
w tetnicy promieniowej prawej oraz w tetnicy sto-
py po tej samej stronie. W dalszym ciggu przy
zachowaniu przytomnosci chora oddaje kal i mocz

. pod siebie, zjawia sig odlezyna na krzyzu i poslad-
. kach.

14X rano chora zakonczyla zycie.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne na podstawie
badania posmiertnego, dokonanego laskawie przex
kol. L. Paszkiewicza !) brzmialo, jak nastepuje:

Endocarditis ulcerosa maligna valvulae mitralis,
valvularum aortae, chordulis et parietalis. Degeneratio

. porenchymatosa musculi cordis. Hypertrophia et dilatatio

cordis totius. Embolia art. coronariae ventriculi dextri.
Muyofibromatosis. Infarctus multiplices anaemici lienis
et renum. Induratio venostatica hepatis. Atherosclero-
sis. Periadnexitis et perimelritis fibrosa adhaesiva. Indu-
ratio fusca pulmonum. Adhaesiones pleurae pulmonalis
ad apices.

Oto wazniejsze szczegély protokulu sekeyjnego:

Serce powigkszone we wszystkich wymiarach.

! Worek osierdziowy zawiera okolo 300 ctm -cieczy
© przejrzystej bursztynowej.

Na tylnym brzegu serca

. blizej wierzcholka jedno z naczyn wiencowych wy-

daje si¢ zaczopowane — na przekroju rzeczywiscie

- w $wietle znajdujemy korek.

Zastawki tetnicy plucnej i zastawka tréjdzielna
normalne, prawa komora cokolwiek przerosta i roz-
szerzona. Miesien gruboseci 0,3—0,4 ctm., jak zgoto-
wany; tu i owdzie ograniczone ogniska. W przed-
sionku lewym skrzep obfity, czerwony. W tetnicy
gléwnej zastawki poszarpane, skrécone, zgrubiale,
obficie pokryte zlogami wléknika (zakrzep). Zlogi
przechodzg na sciang tetnicy tuz rad przednig za-
stawka. W blonie wewnetrznej skape zdltawe wy-
sepki, gléwnie w ujsciu tetnic wiencowych., Na prze-
grodzie komory od strony lewej masy widknika,
przylegajace do Sciany (zakrzep). Komora nieco roz-
szerzona, zawiera skrzep czerwony, przewaznie mie-
szany. Struny s$ciegniste przedniego plata pozrywane,
pozostaly z nich zaledwie strzepy, zlogi wléknika
szare (zakrzepy). Na pozostalych zgrubiatych stru-
nach $ciggnistych wykwity w postaci drobnej kaszki.
Tylny plat zupelnie skrécony, na powierzchni, zwré-
conej ku przedsionkowi, zlogi widknika, nadajace
chorpowy wyglad. Miesien grubosci 1,5 ctm., poza-
tem jak prawy.

Sledziona — bardzo duza: waga 1040 grm. dlu-
gosé 20 cm, szerokosé 13 cm., grubosé—41!/,— 61/, cm.
przyrosnigta caly wolng powierzchnig badz do zolad-
ka, badz do watroby, badz do okreznicy, naogdl dosé
miekka, Torebka pozrastana, ale dosé migkka. Po-
przez torebke widzimy ogniska szaroczerwonawe,
pozatem wystajagce wyspy szarozoltawe., Na prze-
kroju zolte wyspy wchodzg glgboko az do wneki
sledziony, przypominajac klin. Zabarwienie szaro-
rézowe, wewnatrz rozmigkanie—szaro-rézowa tresc.
Dookola wysp zoita granica. Wyspy te zajmujg
?/y sledziony, w ocalalym mies$niu, bardzo migkkim,
widaé szarawe wysepki,

') Rodzina tylko pod tym warunkiem zgodzila si¢ an
badanie pos§miertne, zeby nie otwieraé czaszki i nie obrazaé
zbytnio zwlok. Stad pewne braki w badaniu podmiertnem

(mézg, badanie przypuszczalnie zaczopowanych tetnic na koa-
czynach z prawej strony).
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Wairoba—bardzo duza, waga 2,6 klg., lewy plat
pokrywa calg sledziong. Dolna powierzchnia tego
plata przyrasta do sledziony na bardzo znacznej
przestrzeni. Torebka gladka, napigta, zabarwienie
czerwone. Na przekroju rysunek cokolwiek zatarty,
dosé twarda, rwie sig z trudem.

Nerka lewa dosé duza. Torebka tluszczowa ska-
pa lacznotkankowa schodzi dosé latwo, powierzchnia
do$¢ gladka, usiana drobnemi, jak uklucia szpilki,
punkcikami. Tlo zéltawe, na powierzchni widaé za-
ciggnigeia i #dlte wystajgce ponad powierzchnig
ogniska, drazace wglab w postaci klina. Na przekroju
rysunek miejscami wyrazny, miejscami zaciera sie.
Punkeiki takie, jak na powierzchni. Od strony wneki
tluszez. Nerka prawa wigce] przekrwiona, naogél
obraz ten sam.

Pluca — na powierzchni widaé sinoczerwone
plamki, do$¢ twardawe. Przekrd) niezbyt wilgotny.
Na przekroju odcien pluc brunmatny. Oplucna prawa—
w okolicy szczytu wiotkie zrosty. Zrost powrézko-
waty platu dolnego z przepong. W oplucnej lewej
wiotkie zrosty w okolicy szezytu.

Macica przyrosnigta przednig powierzchnig do
pecherza, twarda. Zrosty w okolicy jajnikéw i jajo-
wod6éw. Jajniki duze, twarde. W prawym cialo
czerwone. Lewy jajnik przyrosnigty do odbytnicy.

Grasica zanikla, Tarceyca mala, twarda, zéltawa.
Treustka duza, wiotka, wyraznie zrazowata.

Przypadek wyZej opisany pod wzgledem
anatomopatologicenym nalezy zaliczy¢é do grupy
zlo§liwych zapaleft wsierdzia (endocarditis maligna
ulcerosa) nie tylko ze wzgledu na zejscie ale i na
zmiany w sercu i innych narzadach. Zapalenie
to nie bylo pierwotne, jak to sie niekiedy, lubo
rzadko, zdarza (Vaquez 1), gdyz jak tego do-
wodza wywiady, powstalo niewatpliwie na ile
dawno przebytej i odnawiajacej sie sprawy gosé-
cowej. Pod wzgledem Fklinicenym przypadek ten
posiadal jednak cechy, ktére zmuszaja niejako
do wyodrebnienia go z tej ogélnej grupy. Do
cech tych nalezg: 1° przewleklo§¢ sprawy (okolo
roku), 2° wzglednie lagodny przebieg, nie licujacy
z fatalnem zej§ciem i zmiunami anatomicznemi,
3% niezbyt wysoka gorgczka z nieznacznemi wa-
haniami dziennemi, a nawet z dluiszemi spadka-
mi, co nie jest wla§ciwe zwyklym postaciom zlo-
§liwego zapalenia wsierdzia, 4° wczeSnie wyste

1) H. Vaquez. Des formes cliniquers de 'endocardite
maligne. Archives des maladies du coeur. 1918, str. 337—561.

pujacy i niezwykle wielki zawal §ledziony, nie-
przechodzacy w ropienie, 5° brak wszelkich ognisk
ropnych, 6° wybitna niedokrwisto$é, 7° wreszcie,
co jest najcharakterystyczniejsze, stale znajdywa-
nie we krwi, od samego poczatku, pewnej odmia-
ny paciorkowca (strepiococcus viridans) znalezionego
poraz pierwszy w analozicznych przypadkach
przez Schottmiillera (1910), a u nas przez
Landsteina i Muttermilecha. Jaka jest
rzeczywista rola tego pasorzyta w tej chorobie,
powiedzie¢ trudno. Wiemy, ze pasorzyt ten nie
jest zabdjczym dla zwierzat laboratoryjnych
(Vaquez), jak réwniez wiemy, Ze notowane
sg przypadki przewleklego zapalenia zlo§liwego
wsierdzia o cechach wyze] podanych, w ktérych
tego pasorzyta (ani Zadnego innego) nie znajdy-
wano, albo tez znajdywano paciorkowca innego
gatunku. Vaquez na 18 przypadkéw wlasnych
w 9 tylko otrzymal dodatni posiew krwi—w tem
w 7 przyp. znalazl paciorkowce (jakie?), w 2—pneu-
mokokki (l. ¢.). Na tejze zasadzie Vaquez przy-
padki tego rodzaju zalicza do ogélnej grupy
endocardites malignes prolongées (W odréznieniu od
en. mal. aigué i subaigué) co réwniez czyni Mut-
termilch.

Nie przesgdzajac jednak swoistosci wyzej
wymienionego pasorzyta, zgodzi¢ si¢ musimy na
jedno: z dotychczasowych spostrzezen (a tych
Jest coraz wiecej) mozemy wnosié, ze znalezienie
tego pasorzyta we krwi ludzi, dotknietych zapa-
leniem wsierdzia, nalezy uwazaé za signum mali
ominis, co tem wieksze ma znaczenie dla lekarza,
ze przypadki takie przebiegajg na pozér tagodnie,
czasem niepostrzezenie (Landstein) i dajg po-
wod do wzglednie niezlego, ale, niestety, falszy-
wego rokowania.

Ze wzgledéw praktycznych nalezaloby ra-
czej utrzymad nazwe, proponowang przez Schott-
miillera (endocarditis lenta) i nie zaniedbywaé
badania posiewu krwi w zZadnym przypadku.
Dla samego za$§ pasorzyta odpowiedniejsza jest
czysto opisowa nazwa srepfococcus viridans (pacior-
kowiec zieleniejacy), niZ proponowana przez
Schottmiillera s. mitior, wobec tego, ze, jak
slusznie zauwazyl Vaquez przypadki takie sg
prawie zawsze $miertelne.

Leczenie tymczasem na tem odkryciu nic nie
zyskalo. Stosowanie surowicy i szczepionek nie
dalo wyniku. W naszym przypadku stosowali§my
zastrzykiwania domieSniowe mleka bez skutku,

Notatki lecznicze.

W sprawie wewnetrznego 1 podskoérnego stosowania kwasu
salicylowego w leczeniu goscca.

Podal Wiladystaw Janowski.

W roku 1914-ym oglosilem
w sprawie stosowania salicylanu sodu i kwasu
salicylowego (Gaz. Lek., Nr. 50 — 52). Mialy one

przed przetworami salicylowemi wogdle, w szcze-

g6lnoéci zag dazyly do rozpowszechnienia prze- |

szereg uwag

jetej przezemnie od wlochéw metody leczenia
Srednio i bardzo cigzkich przypadkéw goSéca nie

- salicylanem sodu, lecz daleko skuteczniejszym
na celu zwalczenie pewnych nieslusznych obaw .

kwasem salicylowym. Na zasadzie dalszych i
cznych spostrzezei w Warszawie i poza nia
stwierdzam z przyjemno$cig, Ze od tego cza-
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su leczenie u nas go§éca kwasem salicyiowyn
stosunkowo znacznie sie rozpowszechnilo. Nie
ma to jeszcze wprawdzie miejsca w tym stopniu,
na jaki zastuguje, ale jest juz rzeczg o tyle zna-
ng, ze nprz. recepta ze zwykla dawkag kwasu
salicylowego (0.6) do wewnatrz nie wywoluje, jak
dawniej, telefonicznego zapytania aptekarzy czy
sie nie omylilem, i ze spotykam juz nieraz kole-
gow, przepisujagcych kwas salicylowy do we-
wnatrz. Przyznajg oni, ze istotnie w cigzkich
przypadkach go$éca kwas salicylowy dziala nie-
réwnie siluiej 1 szybciej od salicylanu sodu i ze
nie wywoluje zgola zadnych zaburzefi ze strony
przewodu pokarmowego. Niewagipliwie naturalny
bieg faktéw, wynikiych z dalszego bezstronnego
spostrzegania leczonych w ten sposéb przypad-
kéw rozpowszechni w koficu leczenie goséca czy-
stym kwasem salicylowym w stopniu jeszcze
znaczniejszym, z czego chorzy, zwlaszcza cigisi,
niewgtpliwie znaczng odniosg korzyéé. Przypo-
minam wiec tu tylko, Ze stosuje u dorostych
4 razy dziennie po 0.6 kwasu salicylowego czy-
stego w przypadkach §rednich, w ciezkich zas§ —
podaje go z jednoczesnem 0.4 aspiryny, ktdra,
jak wiadomo, nie jest sola, lecz estrem kwasu
salicylowego, czemu zawdziecza tak ogélne swoje
rozpowszechnienie. Powyzsze dawkowanie opie-
ram na zgora 25 cio letniem do$wiadezeniu, opar-
tem na kilku setkach chorych. Dlatego tez z calg
pewnoS§cig twierdzi¢ mogeg, Ze podobne postgpo-
wanie jest najskuteczniejsze, oraz ze jest ono
dla serca i nerek zupelnie bezpieczne, co w roku
1914 ym blizej uzasadnialem. Nie wrécilbym do
przypominania o tem, gdyby nie okolicznosé¢, ie
Séjournet oglosit (Pr. méd. 1919. Nr. 29) arty-
kul, ktérego tresé, ze tak powiem, liczbowo do-
wodzi wigkszej skutecznoSci leczenja czystym
kwasem salicylowym, niz salicylanem sodu. Autor
ten leczyl od roku 1907-go przypadki goécéca zu
pomocg podskérnych wstrzykiwan 1 cem. 3%,
roztworu salicylanu sodu. Prowadzily one do
wyleczenia juz po 2—4 krotnem uzyciu, ale czg-
sto byly bardzo bolesne wskutek zbyt znacznego
stezenia uzywanego roztworu.

Dlatego autor zarzucil je od roku 1915
i uzywa, zamiast nich, do podskdérnego wstrzyki-
wania wodnego roztworu kwasu salicylowego
1:1000. Okazalo sie przytem, Ze takie wstrzyki-
wanie jednego mmg. kwasu salicylowego jest
nieréwnie muiej bolesne, a jednak jest tak samo
skuteczne, jak wprowadzenie podskérne 3 centy-
graméw salicylanu sodu.

Spostrzezenia te poparly wigc moje poste-
wanie od roku 1897-go, a nadto daly niejako do
reki argument, na ktérego podstawie twierdzi¢
moge ze znacznym stopniem prawdopodobief -
stwa, ze czysty kwas salicylowy dziata 30 razy
skuteczniej od salicylanu sodu. Zaczglem wige
chetnie stosowaé postepowanie Séjournet’a
od lipca 1919 w ciezszych przypadkach goscca
stawowego zaréwno w szpitalu, jak i poza nim.
Z powodéw, zwlaszcza w praktyce poza szpital-
nej latwo zrozumialych, tego rodzaju leczenie
nie da sig¢ przeprowadzi¢ na tak szeroksg skalg,
jak stosowanie tego lub owego srodka wewnetrz-
nie. Dlatego na zebranie kilkuset przypadkoéw,

ktére, przed wydaniem ostatecznego sgdu 6 war-
tosci leczniczej danego Srodka lub danego spo- |

sobu jcgo uZywania, Uwazail zawsze za kohiecz-
ne, musialbym czeka¢ jeszcze szereg lat. A jednak
poiytek sprawy wymaga juz obecnie zwrécenia
na ten prosty sposéb leczenia uwagi liczniejszych
koleg6w. Robig to tem chetniej, ze w tych przy-
padkach (okoto 40-u), ktére dotad za pomoca
podskornych wstrzykiwan 1 mmgr. kwasu salicy-
lowego leczy¢é zdazylem, otrzymywalem wyniki
bardzo zachecajacc. Wplynie to na nieréwnie
szybsze uksztultowanie si¢ ogélnego sgdu osta-
tecznego o tej sprawie, niz by to mialo miejsce,
gdybym, jak dotad, sam tylko w ten spos6b
postgpowal. Technika postepowania jest bardzo
prosta. Rozpuszcza sig 0.1 grama kwasu salicy-
lowego w 100 gramach wrzacej wody i wstrzy-
kule sl¢ tego roztworu 1 gram gleboko pod
skére w okolicy chorego stawu, mniej wiecej
na poziomie samej linji stawowej. Jednorazowo
wstrzykuje si¢ tylko jeden gram tego roztworu
w okolice kazdego stawu. Podlug Séjourneta
nalezy powtarzaé wstrzykniecie 2 lub 3 dni
z rzgdu. OsobiScie robilem to co drugi dzien,
czego, po ponownem wczytaniu sig w artykul
Se]_ournet’a, nie uwazam za korzystng zmia-
ne jego postgpowania. Jezeli dokonywa sig
wstrzykiwania gleboko podskérnie, to powoduje
ono w znacznej wigkszoSci przypadkéw bél nie-
znaczny 1 krotkotrwaly, W wyjatkowych przy-
padkach b6l ten bywa zywszy. Séjournet
radzi w takim razie uprzednie znieczulenie pola
wstrzyknigcia za pomocg 0.05 kokainy, poczem,
nie wy)mujac igly, wstrzykuje sie przez nig po
3 minutach wyzej wymieniony roztwér kwasu
salicylowego juz bez bélu. OsobiScie nie ucieka-
fem sie jeszcze do podobnego postepowania; nie
bylem, pomimo to, zmuszony do zarzucenia roz.
poczetego leczenia z powodu jego zbytniej bo-
lesnosci. Ale pewien kolega, zupelnie dla mnie
wiarogodny, zalif mi si¢, Ze musial od tego spo-
sobu leczenia odstapi¢, gdyz chorzy skarzyli sie
na zbytnig jego bolesnoéé. Nie wiem, czy w przy-
padkach owego kolegi b6l zaleial od rodzaju
preparatu, czy tez od zbyt powierzchownie doko-
nywanego wstrzykiwania. Bolesno§ci wstrzyki-
waf kwasu salicylowego najlepiej, zdaniem mo-
jem, opartem na kilkunastu przypadkach, zapo-
biec mozna przez rozpuszczanie go nie w czystej
wodzie, jak to robil Séjournét, lecz w plynie
izotonicznym. Stosujgc podskérnie plyn podiug
recepty: Acidi salicylici 0.1, Natri chlorati 0,7,
Aquae destillatae 100.0, nie wywoluje sie bdélow
nawet u bardzo wrazliwych chorych. Dlatego
moge go kolegom z calym spokojem zalecié 1).

Podlug Séjournet’a, do leczenia pod-
skornemi wstrzykiwaniami 1 miligrama kwasu
salicylowego nadaja sig wladciwie nie tylko
wszystkie przypadki goséeca stawowego, wyma-
gajgce wstrzykniecia pod skére kazdego chorego
stawu, lecz poza tem gosciec mie§niowy, postrzat
(lumbago), nerwobdl kulszowy, a nawet napady
b6léw dnawych. Nalezalo by to sprawdzié, Oso-
biscie leczylem w ten sposéb dotgd tylko przy-
padki goé&fca stawowego. Otrzymywany skutek
byt zawsze pomyS$lny. Przypadki rozpaczliwe

) Na moje 7gdanie apteka (essnera przygotowala
nawet ampulki po 0,001 kwasu salicylowego gv &%"/0~Wym
roztworze soli kuchennej.
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goSéca wielostawowego z materjalu do wniosko-
wania wylaczam, gdyz, nie cheae traci¢ drogiego
czasu, lgczylem w nich parokrotnie wewnetrzne
podawanie kwasu salicylowego z podskdrnem
jego wstrzykiwaniem w okolice chorych stawéw.
Ale o tym szeregu przypadkéw, w ktérym cho-
rzy zapadli odrazu tylko na 2--4 stawy, albo
w ktérych, pomimo dluiszego wewnetrznego
podawania przez innych kolegéw salicylanu sodu,
chorzy mieli wcigZ jeszcze kilka chorych stawéw,
ktére ich do l6zka przykuwaly, a ktéré udalo mi
sie¢ po 3—4 podskérnych wstrzyknieciach 1 mili-
grama kwasu salicylowego zupelnie wyleczyé,
moge z calym spokojem powiedzieé, Ze szybki
i skuteczny wynik podobnego postepowania stoi
poza wszelka watpliwoScia. Gdyby dalsze spo-
strzezenia zdanie to potwierdzily, i gdyby wsku.
tek tego udalo sie leczenie to nalezycie rozpo-
wszechnié, t.j. stosowaé je w kazdym przypadku
mozliwie najwcze$niej, byloby to, sadze, wielkiem
dobrodziejstwem dla chorych. Potrzebowaliby
oni wtedy w ogélnej sumie dla swego wyleczenia
sie z go$éca niespelna tysigcznej czeSci tych da-
wek salicylanéw, ktére dotad spoiywaja, a moze
i nie zapadaliby wtedy tak czesto na zapalenie

wsierdzia. Przy leczeniu masowem (nprz., w woj- !

sku) miatoby to nawet powazne znaczenie eko-
nomiczne. Liczne spostrzezenia innych autoréw,
kté6rym moZe te stlowa dadzg do tego pobudke,
powinny, powtarzam, rzecz te¢ w krétkim czasie
ostatecznie wyjasnié. Ale juz na zasadzie tego,
co dotad widzialem, doradzi¢ moge, ze jezeli
w ciezkim przypadku goS§éca po kilkudniowem
nalezytem stosowaniu wewnetrznem kwasu sali-
cylowego, pojedyficze stawy leczeniu temu jesz-
cze sie nie poddajg, to nalezy, bez straty
drogiego czasu, leczyé kazdy z tych chorych
stawéw wstrzykiwaniem podskérnem 1 miligrama
kwasu salicylowego, gdyz daje to szybka popra-
we nawet w najuporczywszych przypadkach.

GAZETA LEKARSKA

Nie zmienia to, nawiasem méwiac, zasady, ktérej
trzymam sie w stosunku do wszystkich ciezszych |
przypadkéw goséca od lat wielu, a ktéra polega
na tem, zZe rozpoczynam w nich stosunkowo .
wceze$niej metodyczne uzycie arszeniku, czystego, |
lub z glicerofosfatem wapna, w ciggu dluiszego
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szeregu tygodni. Takie bowiem wczesne wzmo-
cnienie organizmu zapobiega najlepiej wezesnym
i czestym nawrotom, ktére, jak wiadomo, utru-
dniajg w wiekszoSci ciezkich przypadkéw goséea
rozpoczecie we wla§ciwym czasie leczenia kgpie-
lami stonemi, lub innemi.

Dopisel prey korekcie. W trzy tygodnie po zlo-
zeniu niniejszej notatki do druku ukazal si¢ artykut
Lutembacher’a (Presse méd. 1921, Nr. 90,
str. 895), w ktérym autor radzi: 1). W ciezkich
przypadkach godéca wstrzykiwaé dozylnie dwa
razy dziennie po 3 gramy roztworu wodnego
salicylanu sodu 1: 380, nie przerywajac wewnetrz-
nego jego podawania w nocy; 2) podawanie 6—8
graméw tego przetworu w ciggu 1520 dni po
spadku cieploty, 3 — 4 jego graméw w ciggu na-
stepnych trzech tygodni, oraz 2—3 graméw tego
przetworu przez 10 dni kazdego z nastepnych
12—18 miesiecy, nawet w braku wszelkich obja.
wéw nawrotu cierpienia, Potwierdza to tylko
og6lne zdanie, Ze niektére przypadki zachowuja
si¢ w stosunku do salicylanu sodu bardzo opor-
nie i dowodzi najlepiej, Ze nalezy daZyé odrazu
do leczenia takich przypadkéw nie salicylanem
sodu, lecz podlug jednej z powyzej oméwionych
metod, t. j. czystym kwasem salicylowym, stoso-
wanym do wewnatrz, jezeli liczba zajetych sta-
wow jest bardzo znaczna, albo 1 miligramem
kwasu salicylowego, stosowanym podskérnie odra-
zu, jezeli chory zapada tylko na kilka stawéw,
lub nastepowo, jezeli samo stosowanie wewnetrz-
ne kwasu salicylowego pozostawia po kilku
dniach jeszcze kilka stawéw chorych. Taki spo-
s6b postgpowania jest prostszy, mniej klopotliwy
i kosztowny, niz systematyczne wstrzykiwania
dozylne salicylanu sodu, proponowane przez Lu-
tembacher’a. Pozatem z faktu, ze, pomimo
takiego leczenia swych przypadkéw, Lutembacher
zmuszony byl do tak diugiego nastepowego
traktowania ich salicylanem sodu, wynika, ze po-
stepowanie, ktérem osobiscie od lat z géra dwu-
dziestu pieciu sie posluguje, i ktérego znakomi-
tem uzupelniem jest podskérne wstrzykiwanie
kwasu salicylowego w okolice chorych stawéw,
jest nieréwnie szybsze i trwalsze w swych skut-
kach, niz wszelkie inne leczenie goséca.

Notatki kliniczne.

Kilka stow o udawaniu i klamstwach patologicznych.
Podat A. Chetmonski.

Niedawno spostrzegany w szpitalu przypa. |
dek ciezkiego udawania patologicznego %) przy-
pomnial mi analogiczne spostrzezenia i sklonil
do oméwienia w krétkosei tej sprawy, przede-
wszystkiem ze wzgledu na nastreczajgce sie tu
trudnoS§ci rozpoznawcze,

Oto kilka przykladéw:

) Odezyt wygloszony na posiedzeniu klin. Szpitala
Dz. Jezus .
%) Patrz nizej przyp. V.

I. Do szpitala przybywa osoba w §rednim
wieku, nauczycielka, ze skargami na ogélne osla-
bienie 1 goraczke. Podczas badania zadnych
zmian chorobnych nie stwierdzono. T. 80. Cie-
plota do 40° C, o typie nieprawidlowym. Ponie-
waz cieplota chore] w ciggu kilku tygodni nie
zmieniala sie, stan ogdlny byl dobry, tetno nie
odpowiadalo wysokosci cieploty, a przytem nie
stwierdzono Zadnych chorobnych objawéw,
przeto zrodzilo si¢ przypuszczenie, ze mamy do
czynienia z udawaniem, Jakoz cieplomierz, trzy-
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many przez poslugaczke pod pacha chorej, wy- !
kazal cieplote normalng. ‘

II. Przed kilku laty zglosila sie do mnie
wladcicielka magazynu zabawek i oS§wiadezyla,
ze od pewnego czasu wychodza z niej z wypréz.
nieniami kosdci, a jako dowéd prawdziwosci swych
sl6w przedstawila cate pudetko owych koéci. Po-
kazalo sie podczas ich oglgdania, ze sg to kostki
drobnych ssgcych. Przypadkowo od panny skle-
powej owego magazynu dowiedzialem sie, Ze
wladcicielka zbiera odchody kocie, przemywa je
i wybiera znajdujace sie¢ w pich ko§ci myszy.

IIT. Chora w $rednim wieku, po przebytej
operacji usuniecia wyrostka robaczkowego, skar-
zyla sie¢ na b6l w brzuchu i goraczke. Istotnie
na karcie szpitalnej znaleZliSmy wysoka cieplote,
notowang przez kilka tygodni. Chora ta dopo-
minala sie powtérnie operacji. Zachowanie sie
chorej i brak wszelkich danych, usprawiedliwia-
jacych podwyzszenie cieploty, sklonily nas do
sprawdzenia cieploty. Pokazalo sie, Ze mielidmy
tu doczynienia z udawaniem.

IV. Czlowiek w mlodym wieku przeszlo
pot roku miewal podniesiong cieplote do 39° —
400 C. zwykle tylko wieczorami. Wielu bardzo
do$§wiadczonych lekarzy widzialo owego chorego. |
Rospoznania byly bardzo réine: zimnica, gruzli |
ca, zapalenie wsierdzia, zapalenie pecherzyka z6l-
ciowego, ropieh podprzeponowy. Podczas bada- |
nia uderzalo bardzo dobre odiywianie, mimo tak '
diugotrwalej goragczki i rzeikoéé w czasie go- .
ragczki, Te fakty nasuwaly my$§l o udawaniu.
Lekarz ordynujacy przypuszczenia te jednak
odrzucil i cieploty nie sprawdzil. Obecnie chory
nie goraczkuje, lecz znajduje si¢ w zakladzie
dla obtgkanych. :

V. W czerwcu 1918 r. przybyla na oddzial .
chora F. K. wieku 1. 39, przyslana przez lekarza
powiatowego niemieckiego z Mlawy 2z listem,
w ktérym zaznaczono, iz chora w drodze do
Przasnysza zostala napadnieta przez bandytéw
i pobita. Poniewaz, jak twierdzi 6w lekarz, byly
oznaki, §wiadczace o uszkodzeniu czaszki i po
niewa7z mogla zaj§¢ potrzeba wykonania chirur-
gicznej operacji, przeto chorg skierowano do szpi- |

tala do Warszawy. i

Tu chora opowiedziala, Ze bandyci jg i jej |
siostre napadli w celu rabunku, siostre zamordo-
wali, chora obrabowali z ubrania, meczyli przez |
wbijanie gwozdzi w cialo, wreszcie po pas zako- !
pali w ziemie. Dopiero pewien gospodarz, do |
ktérego sie schronila, odwi6z! ja do szpitala. |
Nawiasowo wspomne, Ze opowie§é te wydru- |
kowano we wszystkich niemal pismach codzien- !
nych, jako zdarzenie prawdziwe. Chora w szpi- |
talu chwilami stawala sig, jakby nieprzytomns, !
§piewala, Smiala sig, opowiadala, Ze znajduje sie .
w Zyrardowie, skad pochodzi i t. p.

Budowa prawidlowa, odZzywianie dobre, skéra
pokryta potem; lekkie drgawki calego ciala,
c. 41,3°C, . 90, o. 20; jezyk wilgotny; z lewego
ucha wyplyw krwawy; odruchy kolanowe mocno
wzmozone, drzenie stopowe prawej stopy. Na.
stepnego dnia cieplota 42,3° r. i 41,1° wieczorem,
t. 96, chora jakby nieprzytomna; w nocy drgaw-
ki calego ciala, zrana za$ tez drgawki, trzykrotnie
powtarzajace sie. Odruchy: gardzielowy i lyczni-
cowy zniesione, czucie zachowane, kark nieco

. tozeniem do ciala reki,

sztywny, objaw Korniga ujemny; objaw Babin-
skiego ujemny; badanie ucha (Tryjarski) wyka-
zalo obraienie do krwi zewnetrznego przewodu
usznego; przeSwietlanie nie wykazalo zlamania
podstawy czaszki, lecz stwierdzilo obecno§é ciala |
w okolicy lewego ucha w tkance podskérnej
w postaci drutu dlugoSci 5 — 6 cm. Podobne
3 druty znaleziono w $cianie brzucha.

Po kilku dniach zachowanie sig chorej, a prze-
dewszystkiem stwierdzenie, Ze taz sama chora
przed trzema laty byla w naszym szpitalu i za-
chowywala sie niezwykle, podobnie jak teraz,
naprowadzilo nas na wlasSciwe rozpoznanie. Prze-
konaliSmy sie, ze mamy do czynienia z udawa-.
niem cieploty i zupelnie fantastycznem opowia-
daniem,

W calej okolicy, jak stwierdza list Siostry
Milosierdzia Anny z Przasnysza, do kiérej zwra-
calem si¢ o wyja$nienie, nikt o podobnym napa-.
dzie i przygodach chorej nie styszal, Chorg te
dobrze znajg szpitale w Lowiczu, Sochaczewie,
Miawie, Pultusku i t. d., jako awanturnice.

Operacja wyjecia drutéw, wykonana przez
Kuniga w oddziale Sawickiego, wykazala, ze by-
Iy to poléwki szpilek od wloséw,

Pomijam tu tak czesto spotykane umys$lne
domieszki krwi do plwociny, do wymiocin, ury-
ny, katu, pomijam mistyfikacje b6lé6w, przesadne
opowiadania o swych dolegliwosciach i t. p,
gdyz do pewnego stopnia wszelkie objawy hi-
sterji, takie nawet jak: troficzne zmiany ') przy-
kurczenia, porazenia, znieczulenia i t. p. mogsg

' byé uwazane za swego rodzaju udawanie pato-

logiczne.

Przytoczone przyklady $wiadcza, jak duze
nieraz trudnoSci rozpoznawcze nastreczajg sie
w podobnych razach. TrudnoSci te moga byé
dwojakiego rodzaju: 1) trudnosci w odréznianiu
udawania choroby od istotnej choroby i 2) tru.
dnoéci w odréznianiu klamstw patologicznych od
klamstw zwyklych, eczyli w odréinianiu niepo-
czytalnodci danego osobnika od poczytalnosei.

Co do 1). Odréinienie udawania choroby

. od choroby istotnej nieraz jest bardzo trudne,

jak tego dowodzg przyklady III, IV, V. Jezeli
w danym razie chodzi o chorobe gorgczkows, to
trudnosci rozpoznawcze sg tu tem wieksze, ile ze
i dzi§ jeszcze jest bardzo wielu powaznych auto-
réw ?), ktérzy uznajg istnienie wprawdzie nie
goraczki, lecz podniesienia cieploty pochodzenia
histeryeznego ?).

Na wlasciwg droge w tych razach napro-
wadza zachowanie sie chorego, brak przyspiesze-
nia tetna, mimo wysokiej jakoby cieploty ciala,
zimna powierzchnia ciala, co stwierdzamy przy-
i nadewszystko brak
wszelkich innych objawéw udawanej choroby,

) 8. Kopezynski i T. Jaroszyfiski. Przyczynek do
teorji pitjatyzmu (Neurologja pols. 1910 T. I z. 1).

%) Voss. (Deut. Zeitsch. f. Nervenheilkunde Bd. 30
1906 str. 167) Stiller (Pest. med. chir. Presse 1906 Ne 350)
Goldflam. (Neurolog. Centralblatt 1906 Ne 978), Kausch
(Mitteil. aus d. Grenzgebieten d. M. u. Ch. 17 Bd. 1907),
Alessandro (Revue neurologique 1908), Kaufmann (Zaitsch,,
f. d. gesam. Neurologie V Bd 1911 str, 706).

%) Chorzy udaja podniesienie cieploty zwykle w ten,
sposéb, e ujmuja termometr rtecig do géry i wstrzasajg nim
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wreszeie jaki§ jej nieslychany, niezwykly prze-
bieg.
Co do 2.go. Po stwierdzeniu, ze w danym

razie mamy do czynienia z udawaniem, naleiy
jeszcze rozstrzygnaé, czy to jest udawanie zwy-
kle czy patologiczne. Nie raz jest to rzeczg latwg.

I tak naprz. niedawno widzialem dwunasto-
letniego ucznia szkoly, ktéry przez 6 tygodni
wprowadzal w blad rodzicéw, lekarza, wykazujac
rzekoma ,goraczke* w tym celu, aby nie byé
wiecej pytanym przez nauczyciela z przedmiotu,
z ktérego udalo mu sie¢ raz otrzymaé stopien
dostateczny. Takie same zwykle celowe udawa-
nie choré6b widzimy bardzo czesto, gdy chodzi
o odszkowanie z powodu nieszezesliwych wy-
padkéw.

W wielu jednak razach o logicznej celowo-
§ci udawania nie moze byé mowy. Widzieli§my
to w przypadkach, opisanych wyzej (I, II, III,

IV, V). Legrand du Saulle !) méwi o przy-

padkach, w ktérych histeryczki same
oskarzaly o ciezkie wystepki, ktérych w istocie
bynajmniej nie dopuszczaly sie. Chodzilo tu
oczywiscie o udawanie patologiczne.

Za daleko zaprowadziloby nas wdawanie
si¢ w rozwazanie istoty klamstw patologicznych,
w ich psychonalize. Tu tylko nadmienie, zZe

siebie !

klamstwa te sa objawem rdéinorodnych zwyro-
dniefl i najczeéciej zwyrodnienia histeropatyczne-

go. Wobec tego, o0 ile w danym razie mamy do
czynienia z osobnikiem chorym, zwyrodnialym,
)

Binswanger. Hysterie 1904 str. 331.

to i klamstwa owego osobnika uwazaé naleiy za
objaw chorobny, jego udawanie za udawanie
patologiczne. Znaczy to, Ze w odréznianiu
klamstwa i udawania patologicznego od klamstw
zwyklych kierowaé sie trzeba przedewszystkiem
caltkowitym obrazem choroby, caloksztaltem sta-
nu psychicznego danego osobnika.

Binswanger !) zwraca uwage, Ze chory
psychicznie, klamigc, nie jest w stanie odréinié
faktéw rzeczywistych od zmys$lonych, zlewaja sie
one w jego umys$le w jedng calosé.

Stad tez opowiadania takiego chorego réi-
nig sie od opowiadaft zwyklego klamcy tem, ze
sq zawsze takie same.— W kazdym razie jedynie
tylko —jak juz powiedzialem—dokladna psycholo-
giczna analiza kazdego poszczegélnego przypad-
ku te tak zawilg czesto kwestje moze wyjasnié.

Jeszcze stlowo o leczeniu udawanej choroby.
Doswiadczenie nauczylo mnie, Ze jest rzeczg zu-
pelnie bezcelowg oznajmienie choremu, ie méwi
on nieprawde, Ze udaje chorobe. Chory taki
wtedy uwaza sie za cigzko obrazonego, porzuca
lekarza i w ten sposéb traci moino§é polepsze-
nia stanu swego zdrowia.

Pamietaé w tych razach nalezy, Ze owe klam-
stwa, owe udawania choréb sa to tylko objawy
cigzkiej choroby nerwowej, Ze objawy te nie za-
lezg od woli chorego, Ze mamy tu do czynienia
z chorym psychicznie, ze wreszcie leczeniu pod-
lega przedewszystkiem zasadnicza choroba.

nol e

Streszczenia z piSmiennictwa.

P. Rondoni (Sassari). O pochodzeniu melanin.

Autor zwraca uwage biologéw i lekarzy na pra-
ce chemika Angeli’ego o pochodzeniu melanin.
Autor ten, utleniajgc pirrol, cialo o budowie cyklicz-
nej, otrzymal produkty, ktére nazwal cialami czar-
nemi pirrolu, i zwrécil uwage na ich podobienstwo
do melanin., Analizy, wykounane przez Angeli’ego,
wykazaly stosunki C. H. i N. bardzo zblizone do
tych, jakie zostaly stwierdzone w melaninach, tak
zwanych fizjologicznych. Na te] zasadzie autor przy-
puszcza, %e melaniny pochodzg ze zgeszczania i utle-
niania jader pirrolowych, znajdujgcych sig we wszyst-
kich proteinach. Zardwno w roslinach jak i poszcze-
gblnych narzgdach zwierzat istniejg czynniki utlenia-
jace. Pod wplywem tych czynnikéw pirrol ciemnieje
b. szybko. Oksydazy takie zostaly znalezione przez
Saccardiego w nerce, w watrobie i t. d.

Autor artykulu znalazl jedynie ten zaczyn w wy-
ciggach skory, przedewszystkiem w skérze krélika
ciemnego (nie bialych), w skdrze zaby oraz w gru-
czole czernidlowym sepji. Wedlug Saccardi’ego
i Rondoni’ego jedynie tkanki normalne, tworzace
barwnik, posiadajg zdolnos¢ utleniajgcg w stosunku
do pirrolu,

zylnie krélikom, mozemy wykaza¢ w moczu odezyny

z wystepujgcemi w moczu u chorych czerniaczko-
wych. Ciekawym faktem jest to, ze pirrol i jego
pochodne dajg typowy odezyn diazowy Ehrlicha.
Ten odczyn jest typowy dla spraw chorobnych,
z daleko posunigtym rozpadem tkanek i tych samych
protein — jest zatem zalezny od jader pirrolowych
protein, czesciowo utlenionych.

Jako fakt najbardziej przemawiajgcy za prazyje-
ciem teorji pochodzenia melanin, autor podaje naste-
pujace doswiadczenie: w miejscu zastrzykniecia pir-
rolu krélikom spostrzegal czesto pociemnienie cebulek
wlosowych. Jeszcze wybitniej i stale wystepuje to
zjawisko przy zastrzykiwaniu rozezynéw u«-carbopir-
rolanu Na. Inne zwigzki pirrolu dajg te same odezyny.

Kroliki biale natomiast w tychze warunkach nie
wytwarzajg barwnika; kréliki laciate wytwarzajg go je-
dynie w miejscach ciemnych.

Jezeli natomiast zastrazykiwaé pirrol lub jego
zwigzki W polaczeniu z wyciggiem narzgdéw, obfitu-
jacych w zaczyny, barwnik wytwarza sig zawsze.
Na zasadzie tych i innych danych autor dochodzi do
wniosku, ze melaniny sg to ciala zlozone, w ktérych
pochodzeniu wraz z cialami aromatycznemi typu

* tyrozyny znajdujg sig lancuchy pirrolowe. Barwniki
Po wstrzyknigciu pirrolu podskdrnie lub wsréd- .

charakterystyczne dla pirrolu i jego pochodnych, .
ktére mozna, wedlug Saccardi’ego porédwna¢, w solach magnezowych kw. karbopirrolowego wytwa-

biologiczne, jak chlorofil i hemoglohina, posiadajg
réwniez jgdra pirrolowe. Ciekawy jest fakt, wykryty
przez Oddsa i Pollacci’ego, ze rosliny hodowane
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rzajg wigeej chlorofilu, anizeli w kontrolach i ze
wytwarzanie tego barwnika jest w duzym stopniu
aktywowane przez dodanie do plynéw sladéw I

La Rif. medica, 1921 Nr. 35. Z.

Ch. P. White.
malnych.

MiedZ w nowotworach i tkankach nor-

Podczas badan nad zawartoscig fosforu i wapnia
w tkankach nowotworéw rzuca sig w oczy niebieskie
zabarwienie popiolu, otrzymanego z przepalenia tka-
nek. Zabarwienie to niewatpliwie zalezy od do-
mieszki miedzi. Autor zajal sie specjalnie poszuki-
waniami ilosciowemi miedzi w tkankach normalnych
i patologicznych.

Nie podajemy tu zawile] metody analizy che-
micznej, dokladniej opisane] w pracy, i przechodzimy
do otrzymanych wynikéw. Tkanka 24 ch nowotwo-
réw wykazywala (po odciggnigein wody) od 14,9 do
2620 mg. miedzi na kilo wagi ogélnej, przyczem .
wysokos¢ tej cyfry nie miala zadnego zwigzku z ro-
dzajem guza, lecz ze stopniem jego zwyrodnienia
(im wigksze zwyrodnienie, tem wiecej miedzi). —
W tkankach prawidlowych wykrywa sie¢ miedz
w ilosci zazwyczaj znacznie mniejsze], np. w wa-
trobie 12,0, w nerce 13,6. Wykrywa si¢ tez w mo-
czu, tak zdrowym, jak i u chorych. (Ilosé? - przy ref.).
W $wiecie zwierzecym poza kregowcami miedZ jest .
sktadnikiem o niemalem znaczeniu fizjologiczunem, :
zwlaszcza u migezakéow 1 stawonogéw  Obecnosé
miedzi w tkankach roslin wigkszo$é autoréw uwaza |
do domieszke przypadkows (jako nastgpstwo uzywa. .
nia naczyh miedzianych).

Rola miedzi u zwierzat ma polegaé na przyspie- .
szaniu spraw katalitycznych.

Stwierdzenie zwigkszone] ilosci tego metalu !
w zwyrodnialych nowotworach swiadczylo by badz
o ich wplywach katalitycznyh, bgdz o pokrewienstwie
z wapniem, ktéry réwniez gromadzi sig w wiekszych
ilodciach w ogniskach przemian wstecznych.

Ostatecznie o roli miedzi w biologji dzis jeszcze
nic pewnego orzec nie mozemy, jednakze znaczna jej
zawartosé w nasionach, jajach i tkankach plodéw
pozwala wnosié, ze ma ona pewne znaczenie.

E. Lewenstern.
(The Lancet 1 paddz. rgzr).

Takahashi (Tokio). Doswiadczenia nad szczepieniem
ochronnem przeciw ptonicy.

W rokau 1920 prof. Kusama zastrzykiwal
malpom krew durows (osutkowy? — przyp. ref.)
i otrzymywal uodpornienie czynne przy braku wszel-
kich objawéw ubocznych; okazalo sie, ze ilos¢ ochron- |
na moze by¢ 100.000 razy mniejsza od ilosci wywo-
lujgcej zakazenie,

Opierajac sig na tych doswiadczeniach, T. przy-
stagpil do analogicanych préb z plonicg, przyczem
jako materjal doswiadczalny obral piecioro wlasnych
dzieci, liczacych 10, 8, 7, 9 i 3 lata. i

Doswiadczenia innych badaczéw wykazaly, ze
czynnik zakazny miesci sig we krwi i w wydzielinach |
gardla i migdalkdw; przypuszezalnie 0,1 ctm. szesc.
wystarcza do zakazenia u czlowieka (dla malpy =
0.26 ctm?). Szczepienie ochronne przeprowadzono
w sposob nastepujgcy: od chorego na plonicg 11-le-
tniego chlopca w dniu 6-ym choroby wzieto z zyly
2 ctm?® krwi, laczac ja odrazu z takg sama iloscia

i Dr Ryszard Weiss.

29/, rozezynu cytrynianu
rozczynie soli kuchennej.
Tak zmieszang krew rozlano w 4 probéwki
z 2%/, rozezymem cytrynianu sodu, zachowujgc sto-
sunek cieczy taki, by w 1 ctm® miescilo sig 0.0001
czystej krwi, poczem zastrzyknigto podskdrnie po
1 ctm® wzmiankowanym dzieciom (najmlodsze otrzy-
malo tylko 0.5 ctm3). Trzytygodniowe spostrzeganie

sodu w fizjologicznym

, (z badaniem moczu i t. d.) nie wykazalo zadnych

objawéw chorobnych. Préba zakazenia odbyla sig
w sposéb nastepujgey: wzigto krew z zyly 17-letnie-
go chlopca w 6-ym dniu plonicy, zmieszano jg
z 1%, rozczynem cytrynianu sodu, w taki sposdb,
by 1 ctm? mieszaniny zawieral 0.1 ctm® krwi i — za-
strzyknigto podskérnie czworgu dzieciom (oprdcz
6-cio letniego) po 1.b ctm? czyli po 0.15 ctm3 czy-
ste) krwi; w ten sposéb dawka ta przewyzszala 11/,
raza ilosé przypuszczalnie wystarczajgcg do zakazenia.
I znéw 3 najblizsze tygodnie dokladnego spostrze-
gania nie wykryly zadnych zmian chorobanych.
W celu uzupetnienia doswiadczeh i zblizenia ich do

- warunkow normalnych drég zakazenia przeprowadzo-

no jeszcze préby wcierania w gardlo i migdatki
nalotéw zapalnych z gardla, roztartych z krwig. To

i samo zaszczepiono nadto dwém malpom nie uodpor-

nianym i przekonano sig, ze obie zachorowaly przy
cigzkich, typowych dla plonicy objawach. Dzieci
pozostaly zdrowe, mimo bardzo starannego wtarcia

© niewatpliwie zakaznych materjaléw.

W  wyaiku swego doniesienia tymeczasowego
autor przyznaje sam, ze istnieje jeden punkt, w zna-
cznym stopniu zmniejszajacy wartos¢ jego préb, oto
okolicznosé, iz trzecia czes¢ ludzi ma wrodzong od-

! pornosé przeciw plonicy.

E. Lewenstern.
(The Lancet 24.1X 1921).

Prosta, szybka i doktadna dwukroplo-
wa metoda okreSlania cukru we krwi.

Okreslanie ilosci cukru we krwi posiada wigksze
znaczenie dla leczenia i rozpoznania cukrzycy, niz
okreslanie ilosci cukru w mocza, ktéra zalezy od ca-
lego szeregu zjawisk przypadkowych, jako to djety,
pracy, stanu psychicznego i t. p.

Cukier we krwi nalezy badaé u osobnika naczczo
i w godzing po wprowadzeniu okreslonej ilosci we-
glowodandéw; tylko wtedy mozemy wyprowadzié
pewne wnioski o zaburzeniach, zachodzgcych w prze-
mianie materji ustroju. Autor podaje szczegdlowo
metode okreslania ilosci cukru we krwi, w swoim
czasie ogloszong przez Reista. Autor przygotowal
specjalny maly aparat, ktéry ulatwia badanie. Do-
kiadnie kalibrowang pipetkyg wcigga sig 0,1 cm. sz.
krwi i wydmuchuje si¢ jg do probéwki z 1 cm. sz.
wyskoku absolutnego; pipetke parokrotnie przemywa
sig wyskokiem i dodaje sig go do 1 cm. sz, wyskoku,
o ktérym wyzej wzmiankowano; wstrzgsa si@ silnie
wyskok z krwig i po poél godzinie przesgcza sig go do
malej kolbki; probéwke przemywa sig wyskokiem,

- ktéry przesgcza sig przez tenze saczek: nastgpnie

wyskok przesaczony odpedza sie na wodnej kapieli.
Do szklanej malej kolbki wlewa sig po 0,3 cm. sz,
plynéw Pavy’ego Nr. 1 i Nr. 2 i 18 cm. sz
wody przekroplonej. (Kolbka jest zamknieta korkiem,
w ktory wstawia sig biurete miareczkowans). Kolbke
z plynem stawia si¢ na siatke azbestows 1 poddaje
sie umiarkowanemu nagrzewaniu; gdy plyn w kolbce
zaczyna si¢ gotowaé, wstawia sig biurete miareczko-
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wang, w ktoérej znajduje sig !/, N. rozczynu cukru !

gronowego, otwiera si¢ kranik w biurecie 1 kropla za
kroplg wpada do lekko kipigcego plynu, az nastepuje
zupelne jego odbarwienie. Rozezyn cukru gronowego
winien by¢ dokladnie sprawdzony za pomoca tejze
metody.

Obliczanie jest bardzo proste. Plyny Pavy’'ego

Nr. 1 i Nr. 2 po 0,3 cm. sz. odpowiadajg 0,0003 gr. -
cukru; odliczamy od tej ilosei 1losé zuzytego cukru

gronowego, réznica odpowiada ilosei cukru w 0,1 cm
sz. krwi. Autor przeprowadzil caly szereg badan
poréwnawczych, na zasadzie ktérych dochodzi do

- watroby préba wypadla ujemnie.

wniosku, ze metoda ,mikro-Pavy® jest bardzo

dokladna i kazdy lekarz winien sig nig positkowaé.
Juljan Goldberg.
(Miinchener Med. Woch. Nr. 39 1921 r.).

W. Falta, F. Higler i A. Knobloch. O wydzielaniu urobili- |
nogenu, zaleznem od spozycia pokamow ') (Préba .

26tciowa).

Analogicznie do podawania cukru przy wykry-
waniu cierpien trzustki lub tez soli
i mocznika przy schorzeniu nerek dotychczas badano
czynnos¢ watroby przez wprowadzenie do ustroju
lewulozy, galaktozy i kwasow aminowych. Wedlug

sz. mleka, w cierpieniach watroby wystepuje
zmniejszenie ilosei bialych cialek we krwi, spadek
ci$nienia krwi, powiekszenie jej krzepliwodci, a wige
wystgpujg w przyblizeniu objawy uczulenia, Przy
prawidlowo dzialajgcej watrobie zjawisk tych nie
udaje sig wykryé. Wedlug Widal’a istoty biatko-
we w jelitach nie ulegajg rozpadowi do kwaséw ami-
nowych, lecz czesciowo w postaci peptonéw lub
albuminozy zostajg doprowadzone z jelit do watroby,
gdzie ma miejsce ostateczny ich rozpad; w razie nie-
domogi czynnosci watroby, produkty rozpadu bialko-
kowego niezatrzymane przez watrobe przedostajs sig
do krwi 1 wystepujg wyze] wspomniane zjawiska.
Biorac pod uwage, ze po przedostaniu sig zélei do
jelit bilirubina pod wplywem dzialania drobmnoustro-
jéow redukuje si¢ do urobilinogenu czyli urobili-
ny, ktéra znowu doprowadzona do watroby przeista-
cza sig i do krwi prawie wcale nie przedostaje
sig,—auntorzy przeprowadzili caly szereg badan z po-
dawaniem zdlei,

W moczu czlowieka zdrowego znajdujg sie
minimalne slady urobilinogenu; wystepowanie znacz-
niejszych ilosei w moczu jest objawem chorobnym.
Ilo$é urobilinogenu moze sig zwigksza¢ w razie nie-
domogi watroby, przy zwiekszonem wydzielaniu sig
z6lci lub tez dzigki wzmozonemu rozpadowi krwinek,
jak to wykazal Hidenbrandt. Autorzy podawali
osobnikom per os po 3 gr. sproszkowanej zdleci
wolu w oplatkach ,Fel tauri depuratum siccum; ilosé
ta odpowiada 70 gr. z6lci; poréwnawczo stosowano
mleczng prébe Widal’a. U osobnikéw zdrowych,
po wprowadzeniu 3 gr. zdlei, a w wigkszosci przypad-
kéw 6 gr. nie wykrywano urobilinogenu w moczu.
U chorych bez cierpienia watroby préba dawata wy-
niki ujemne; te same wyniki daje 1 préba mleczna W i-

) W 9 dni péiniej w ,Polskiem czasopi§mie lekar-
skiem* wyszta praca Dr Marcele§0 Landsberga pod tytulem
,Podawanie 2dlci, jako sposéb okredlania niedomogi watro-
by“. Autor przeprowadzil na 100 chorych badania z poda-
waniem 2 gr. zélei sEroszkowanej i otri{_y"mal wyniki analo-
giczne do powyiszych. reyp Spraw.

dal’u. W przypadkach, w ktérych klinicznie stwier-
dzono schorzenmie lub tez czasowg niedomogg czyn-
nosci watroby np. w przypadkach marskosci przero-
stowe] 1 zanikewej watroby, niezytowej zditaczki,
cierpienia watroby na tle przymiotu, hemolityczne)
zdltaczki, w przypadkach po cigzkiem uspieniu chlo-
roformowem i po leczeniu salwarsanem, —préba z6l-
ciowa dawala wyniki dodatnie, jakotez i prdba
mleczna Widal’a. W 2 przypadkach zastoinowej
i Autorzy sg tego
zdania, ze w tych przypadkach, w ktérych niema
zadoych danych do przyjecia zwigkszonego rozpadu
krwinek, dodatni wynik préby z zdlcig $wiadezy

- o niedomodze watroby.

Juljan Goldberg.
Miinch. Med. Woch, Nr 39, 1921 7.

Ernst Miiller. Przyczynek do czynnosciowego badania na-
rzagdoéw kraZenia za pomoca badania drobnowidzo-
wego naczyfi wioskowatych skéry.

Autor badal sprawnosc¢ krazenia za pomocs me-

! tody Weissa, ktéra jest tepuiaca. ; .
kuchennej : Y Jest nastgpujaca. Na cze$é¢ skory,

wystajacg na paznokie¢ puszeza sig nieco olejku ce-
drowego. W ten sposéb naczynia wloskowate stajg
sig dostepne dla badania drobnowidzowego, co po-

_ 1k / + zwala spostrzegaé w nich bezposrednio krgZenie krwi.
Widal’a po spozyciu istot bialkowych np. 200 em. ' Jezeli podniesé tub zmniejszyé cisnienie w naczyniach

{ za pomocy zwyklego mankietu Riva-Rocci, powstaje

przy tem w naczyniach wloskowatych zastéj, ktéry
przy normalnem kryzeniu wyréwnywa si¢ péznie),
niz u ladzi zdrowyech. Mianowicie, u ludzi z niedo-
mogg serca trzeba przytem cisnienie w mankiecie
zmniejszy¢ conajmniej o 26 mm. Hg ponizej cisnie-
nia krwi skurczowego (Mx), podezas gdy u ludzi zdro-
wych krazenie krwi w naczyniach wloskowatych wra-
ca juz wczesniej, t. j. zanim spadek cisnienia krwi
wyniesie 25 mm. Hg ponize] Mx. Autor przeprowa-
dzal badania poréwnawcze na 40 zupelnie zdrowych
osobnikach i na 40 osobnikach z niewgtpliwg niedo-
mogg serca i mdgl przytem potwierdzi¢ poglady
Weissa tylko w 3 przypadkach niedomogi sercowe;.
W pozostalych przypadkach przecigtna réznica po-
migdzy Mx a chwilg przywréconego w naczyniach
wloskowatych krgzenia wynosila 94 mm. Hg u cho-
rych sercowych, a 9,0 mm. Hg u zdrowych. U cier-
pigcych na wadgq serca bez zaburzeh w jego spra-
wnosci wyniki badania byly analogiczne. To samo do-
tyczylo 30 tu osobnikéw, u ktérych przed badaniem
krgzenia krwi w naczyniach wloskowatych wywolano
za pomocg ucisku znaczny zastéj zylny w konczy-
nach. Autor dochodzi, wobec tego, do slusznego
wniosku, ze mysl sgdzenia o calosci krgzenia na za-
sadzie jego badania na obumierajgcej czesci skéry na
paznokciach musi by¢ uznana za nie majgcg podstaw
teoretycznych, ani praktycznych,

Wiadyslaw Janowsk:,
Z. f. Herzkr. 1921 Nr 17,
William D. Reid. (Boston) Tony przedsionkowe serca.

__ Przy prawidlowej czynnosci serca tony przed-
sionkowe sg nieuchwytne dla ucha. Natomiast sly-

. chaé¢ je w niektérych postaciach bloku serca, kiedy

komory kurczg si¢ wolnie) od przesionkéw, podlug
rytmu wlasnego. Autor zastanawia si¢ nad przyczy-
nami tego zjawiska, rozwaza poglady Burton-
Opitza, Bridgemana, Lewisa 1 rozpatrujac
5posob powstawania tonéw przedsionkowych w sercu
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prawidlowem w $wietle analogji z tonami, powstajg-
cemi wskutek skurcza komdr, dochodzi do nastgpu-
jacych wnioskéw: Tony, towarzyszgce skurczowi przed-
sionkéw, sa slabe i dlatego najczesciej niestyszalne.
Skurcz przedsionkéw charakteryzuja 2 tony, bedgce
w zwigzku z okresem poczgtkowym i koncowym
skurczu. Poniewaz po osiggnigciu najwigkszego na-
piecia skurcz przedsionkéw natychmiast ustaje, drugi
ton nastgpuje prawie bezposrednio po pierwszym.
Drugi ton, zalezny od zamknigecia zastawek przed-
sionkowokomorowych, wypelnia wlasciwie okres mie-
dzyskurczowy czyli okres miedzy skurczem przed-
sionkéw i komdr, wynoszgey 0,03 do 0,055 sekundy.
Jozeli skurcze te sa niezalezne i oddzielone od siebie,
jak to widzimy w bloku serca, tony przedsionkowe
mogg staé sig slyszalne.
K. Rozenfeld.

(The Journal of the American Medical Association Nr 14
April 2, 1921, str. 928).

O. Bruns. Badania nad wielko$cig serca, ciSnieniem krW|
i tetnem przed, podczas i po krétkotrwalej cigzkiej
pracy fizycznej.

Autor staral sig wyjasni¢, czy i w jakim stopniu
zwiekszanie sig liczby uderzen serca wplywa na
zmniejszenie jego wymiaréw, 4 nastgpnie czy wzrost
cisnienia krwi w tetnicach wplywa, i w jakim sto- '
pniu, na wymiary serca. W tym celu autor poddal
badaniu 46 zdrowych ludzi, kazac im wykonywaé .
krétkotrwata, lecz intensywna prace fizyczng (nale- -
zalo w pozycji stojacej unies¢é jedng noge i zgigc ja
w kolanie). Jednoczesnie okreslano przy pomocy
promieni Rontgena granice serca, badano tetno i okre- -
slano cisnienie krwi. Po dokonanej pracy cien serca
na ekranie w 75°/, badanych przypadkéw zmniejszal
sig 0 b do 40 cm?, w 79/, zwigkszal sig, w 18%/, wy- !
kazywal zmienng wielkosé. Nie udalo sig wykazaé .
jakiejs zaleznosci wymiardw serca po pracy od ci-
$nienia krwi w tetnicach. W czasie pracy fizycznej
cien serca w 15°/, stale byl wigkszy, niz przed praca,
w 25°/,—stale mniejszy, w 60°/, wykazywal zmienng
wielko§é—to zwigkszal sig, to si¢ zmniejszal, Wogdle
jednak autor czesciej spostrzegal zmniejszanie sig wy-
miaréw serca podczas pracy fizyczne). Cisnienie krwi
przecigtnie wazrastalo o 10 do 40 mm. Hg; tetno o 10 \
do 50 uderzei na minute. Z tego wynika, ze warost
cisnienia krwi w tetnicach mnie pociggal za sobg
zwiekszania wymiar6w serca. Zachodzi tu zasadnicza -
réznica pomiedzy badaniami do$wiadczalnemi nad '
zwierzetami i spostrzezeniami klinjcznemi.

Autor wypowiada poglad, ze, wskutek intensy-
wniejsze] pracy mieséni podezas pracy fizyczne], zmie-
nia sie¢ chemiczny sklad krwi, bezsprzecznie dajg sig
zauwazyé zmienne co do swego uczulenia wplywy na
uklad nerwowy, a w nastepstwie tego i na miesien
sercowy. Ma tu miejsce zwigkszanie sig wlasnosci
serca zwanych inofropizmem (kurczliwosé). Dotycheza-
sowe poglagdy byly mylne pod tym wzgledem, iz
chciano wplyw cisnienia na wymiary serca t!émaczyé
jedynie prawami mechaniki, zgodnie z wynikiem ba- :
dania, Tymczasem u czlowieka czynniki biologiczne, ,
wspélezulno-toniczne i inotropiczne majg przewage
nad czysto mechanicznemi, ktore same przez si¢ wy-
magajg zwigkszania siq Wymiardw serca przy podno-
szeniu sie cisnienia krwi w tetnicach.

Juljan Goldberyg.
Miinchener Med. Wochenschrift Nr 29. 1921 7. |

C. Oddo, Ch. Mattei. Krwawiaczka leczona z wynikiem
dodatnim antytyreoidyng. Ostry obrzek tarczycy
w czasie leczenia.

Autorzy opisujg przypadek, ilustrujgcy poniekad
zwigzek pomiedzy gruczolem tarczowym, a skazami
krwotocznemi, w szczegélnosci krwawigczksg. Fakty
kliniczne przemawiajg za istnieniem takiego zwigzkau.
Znane sg liczne przypadki, gdzie zespdl krwotoczny
laczyl sig z zaburzeniami w wydzielaniu tarczycy.
Krwotoki maciczne czestokroé towarzyszg chorobie
Basedowa. Jednak byly ogloszone przypadki krwa-
wigezki przy obrzeku sluzakowatym. Moze sig to wy-
dawaé na plerwszy rzut oka sprzecznem, ze krwotoki
zjawiajg si¢ 1 przy nadczynnosci i przy zmniejszonej
czynnosci tarczycy. lecz to na pozér paradoksalne
zjawisko mozna z latwoscia wytlomaczyé: jesli wy-

! dzielina tarczycy wplywa na krzepliwosé¢ krwi, to mo-

%e sig ona obnizy¢ 1 przy wzmozonej, i przy obnizo-
nej pracy tarczycy. Czyli, ze zmiany w krzepliwosci
mogy byc¢ objawem, towarzyszacym i chorobie Base-
dowa i obrzekowi sluzakowatemu.

Wyniki lecznicze podkreslajg to zjawisko, gdyz
niektére krwawigczki ustepujg przy podawaniu pre-
paratéw tarczycy, inne zas mdwig przeciw leczeniu
tarczycowemu.

Przypadek autoréw—byla to krwawigezka, kté-
rej objawy dwukrotnie zostaly usunigte przez podawa-
nie antytyreoidyny, co w obydwu razach wywolalo
odeczyn bardzo znaczny ze strony tarczycy. Chora
20 letnia kobieta, od paru tygodni cierpigca na silne
krwotoki maciczne i nosowe, Nie obarczona dzie-
dzieznie. Choréb zadnych, opréez grypy, nie przecho-
dzila. Badanie krwi dalo: czerw. c. 2.200.000; bial.
c. 6000. Krzepliwosé b. opézniona. Przy podawaniu
antytyreoidyny w ilosci 3-ch lyzeczek dziennie —krwo-
toki ustaly po 2.ch dniach. Po 6 ciu dniach t° pod-
niosla sig do 40°, zjawilo sig utrudnienie polykania,
duzy obrzek prawego plata tarczycy, polgczony z bo-
lesnoscig i zaczerwienieniem oraz objawami Basedo-
wizmu. Po ukonhczeniu 2-go flakonu krew krzepla po
15 min.; czerw. ¢. — 4.500.000; bial. ¢, — 9000. Chora
zostala wypisana w zupelnie dobrym stanie. Po 15
miesigcach powrdcila do szpitala z silnemi nosowemi,
macicznemi krwotokami, licznemi podskérnemi wy-
broczynami na konczynach i tulowiu. Badanie krwi
wykazalo znaczng anemje czerw. c. 1.800.000. Poda-
wanie przetwordw tarczycy pogorszylo sprawg. Wte-
dy przystapiono do uprzedniego sposobum leczenia an-
tytyreoidyng i po 3-ch dniach ustalo krwawienie. Na
4-ty dzien zjawil sig jak za pierwszym razem obrzek
prawego platu tarczycy polgczony z lekkim Basedo-
wizmem,

Spostrzeganie chorej tej w przeciggu prawie 2-ch
lat pozwala na nastepujace wnioski:

1) antytyreoidyne uzywaé mozna na rozmaite
krwotoki (dotychczas zaznaczono wplyw jedynie na
krwotoki maciczne);

2) tarczyca ma zwigzek z krzepliwoscig krwi.

Siedlecka.

(Bul. ¢t mem. de la Soc. Med. des Hop. de Paris) Nr 27. 1921
str. 1293.

F. Herzog. O przelewaniu krwi w krwawigczce (z kli-
niki Morawitz’a)

Autor spostrzegal przypadek typowej krwawigcz-

- ki u osobnika, w ktérego rodzinie dotykala ona je-

dynie meskich czlonkéw. Badanie krwi dalo naste-
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pujace dane: czerwonych krazkéw krwi 4.450.000
w 1 mm?; Hg 859, b, cialek 8.500; czas krzepnienia
krwi dochodzil do 25 minut, czas krwawienia trwal
8 minut; plytek 320.000. U osobnika tego musiano
dokonaé¢ zabiegu chirurgicznego (mastoiditis), wobec
czego uprzednio zastrzykniegto zelatyne i naswietlano
sledzione, Po operacji silny krwotok; opatrunki uci-
skajace, wprowadzenie zelatyny, wapnia nie dalo re-
zultatéw. Stan chorego wciaz sig pogarszal; nowe
badanie krwi wykazalo cigzks niedokrwistosé: czerw,
cialek 1.300.000 w 1 mm? Hg 279 b. ciatek 28.000.
piytek 390.000; wykryto liczne normoblasty, myelo-
cytdow 0,569/ ,; okres krzepnienia krwi dochodzil do 20
minut, czas krwawienia z palca trwal 3 minuty. Wo-.
bec ciezkiego stanu chorego dokonano przelewania
krwi od siostry chorego, wprowadzono w zyle po-
srodkows lokciowg 200 cm?® krwi (4°/, rozezyn Natrii
citrici 1:10 krwi); w godzine pdzniej chory dostal
dreszczow, wymiotéw, cieplota sig podniosla; w stanie
chorego nastapil zupelny przelom; krwawienie z po-

. okreslié

czatku ustalo zupelnie, po 2 dniach slabe krwawienie, :

ktére wcigz zmniejszalo sig. Badanie krwi przy wy-
pisywaniu chorego: czerwonych krazkow 3.296.000,
Hg 50°,; b. c. 9.300, plytek 570.000.

Wedlug autora przelewanie krwi uratowalo cho-
rego od smierci, dlugotrwalej poprawy nie udalo sie
osiggna¢, gdyz przy dalszych badaniach wykrywano
zmniejszong krzepliwosé krwi. Autor radzi w razie
potrzeby nie zwleka¢ z przelewaniem krwi i stosowaé
ten zabieg niejednokrotnie.

Juljarn Goldberg.

(Miinch. Med. Wockh. Nr. 41. 1921 1))

Pasteur Vallery et ]J. Haguenau. Dychawica, wywotana

wialy mu podskérne zastrzykiwania adrenaliny, ktéry
uzywal larga manu,

Autorowie przedewszystkiem drogg doswiadcze-
nia zbadali, czy chory rzeczywiscie jest uczulony na
zapach konia.

Umieszczono obok niego dere zdjeta z konia.
Pacjent, ktéory od paru dni cieszy! si¢ dobrem zdro-
wiem po uplywie 2 ch minut uczul lechtanie w nosie,
pézniej po 3!/, min. utrudnienie w oddychaniu, ka-
szel, rzezenia oskrzelowe, poézniej silng dusznosé.
Napad trwal 1!/, godz.

Bardzo pouczajace jest, iz napad 6w byl Sscisle
polaczony z klasycznemi zmianami we krwi: ilosé
leukocytéw przed napadem rdéwnala sig 9.000, na-
tychmiast po rozpoczeciu doswiadczenia ilos¢ ta
zaczela sie zmniejszaé, a przy nasileniu objawéw
dychawicy dosiggala liczby zaledwie 6.000 Jedno-
czesnie cisnienie krwi nie uleglo zmianie.

Po ukonczeniu tych badan pozostalo jeszcze
czy dany osobnik daje odczyny skérne
z bialkami swoistemi. Choremu na lekkie zadrasnie-
cie, tak powierzchowne, by nie krwawilo, przykladano
pare wloskéw sierici. Po 13 min. zjawil sig szeroki
pas przekrwienia, a posrodku wzniesienie, ktére
wkrétce dosiggalo olbrzymich rozmiaréw (okolo 2 cm.
srednicy) w przeciggu godziny objawy te znikaly.

Przy uzywaniu do odezynéw skérnych surowicy
konia, siersci swini, osla, mula, krowy, krolika, kota,
psa, pierza kury, miesa, mleka, kartofli, geranjum,

. terpentyny, tymolu — dodatnie wyniki dala tylko

siers¢ $wini, a slabsze sier$é osla, mula i krowy.
(Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie te odezyny

" u 0s6b zdrowych daly wyniki ujemne.

przez zetknigcie si¢ z koniem. Préby usunigcia uczu-

lenia przez powtarzanie odczynéw skérnych.

Juz w 1914 r. wykazano zwigzek niektérych
przypadkéw dychawicy z uczuleniem. Amerykahscy
uczeni, w szezegdlnosci Walker badali dychawice,
wywolang przez zetkniecie sig z koniem i dowiedli
za pomocs odczyndéw skérnych swoistosci tej odmiany.

Autorzy opisujg przypadek u osobnika uczulo-
nego od wielu lat przez produkty skéry konia, oraz
proby leczenia tej dychawicy za pomoca odezyndéw
skérnych.

Chory mezczyzna 34 lat, dentysta — dychawica .

od 19 lat.

Napady poczatkowo rzadkie, z wiekiem staly sig

zjawiskiem powszedniem, co zmusilo chorego do wie-
lokrotnej zmiany miejsca pobytu.
powiedniego klimatu zostaly uwienczone powodzeniem,
gdy chory osiadl w Boliwji w Kordyljerach na wy-
sokosci 4.000 metr6w nad morzem.

Po powrocie do Francji napady powtarzaly sieg
pare razy na tydzien. Po za dychawicg osobnik byl
zupelnie zdréw. Nikt w rodzinie nie byl dotknigty
tg chorobg.

Zjawialy sig napady w dzien i w nocy niekiedy
za$ byly wywolane bezposrednio przez zapach konski,
na co oddawna zwrécil uwage sam chory. Wejscie
do stajni, przejazdzka powozem, nawet zetknigcie sig
z ludZmi, ktorzy mieli do czynienia z kohmi—wywo-
lywalo u chorego napady dychawicy. Zrozumiale
tez jest, dlaczego w Boliwji chory nie zapadal na
zdrowiu: nie stykal sig wecale z konmi. Chory wy-
prébowal wigkszodé srodkéw przeciwdychawiczych,
uzywanych we Francji i Ameryce, jedynie ulge spra-

Chory tez zauwazyl, ze miewal w ostatnich la-
tach napady dychawicy przy wejsciu do stajni, gdzie
byly zamknigte $winie lub krowy. Natomiast muly
i osly wecale mu nie szkodzily. Oczywiscie osobnik
ten mial poczgtkowo dychawice, wywolywang jedynie
przez zetknigcie sig z kohmi, po uplywie paru lat,
bez wgtpienia wskutek zmian wywolanych w orga-
nizmie przez tg¢ dychawice, rozmaite inne czynniki
potrafily wywolywaé napady.

Odezyny skérne z sierscig konsks przejawialy
sig nie tylko objawami miejscowemi lecz 1 ogdlnemi,
gdyz byly pelaczone ze zmniejszeniem sig ilosci leu-
kocytéw, jak to juz bylo opisane przy doswiadczal-
nym napadzie dychawicy.

Odczynom tym towarzyszyly jeszcze objawy ze

- strony pluc: poczatkowo lechtanie w nosie, ktdre

Poszukiwania od. :

zawsze bylo zwiastunem napadu, a pozatem silny
napad dychawicy. Wielokrotnie powtarzane odeczyny
skorne wywolaly u chorego stan dychawicy, trwa-
jacy cate tygodnie.

Jednoczesnie trzeba zaznaczyé, iz w tych do-
$wiadczeniach byly zastosowane srodki, zapobiega-
jace wdechaniu zapachu siersci, tak ze napady jedy-
nie byly uzaleznione od odezynu skérnego.

Zjawianie sig objawéw ogélnych po odczynie
skérnym zwrécilo uwage autoréw; postanowili oni
wykorzystaé ten fakt w celach leczniczych t.j. w ce-
lu zmniejszenia uczulenia danego osobnika w stosun-
ku do konia. Uprzednio wykonany byl caly szereg
doswiadezen w celu wykazania, ze wyciagi alkoholowe,
i eterowe siersei konia, jako tez siers¢ wyjalowiona.
posiadajg takies wlasnosci jak siers¢ nie zmieniona

Wtedy rozpoczeto systematyczne leczenie: prze-
szlo 2 miesigce chorego codziennie poddawano odczy-
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nowi skérnemu z sierscig kouia (wyjalawiang wysokg !
cieplots).

W przeciggu pierwszych para dni odezyny te
byly dodatnie, péZniej za§ wszystkie prawie ujemne
(z wyjatkiem trzech). Po tem dwumiesiecznem
leczeniu odezyny skérne byly wykonywane urywko-
wo —- zaledwie parg w przeciggu miesigca. Dawaly
one wyniki bardzo sltabo dodatnie. Dla sprawdzenis,
czy zmniejszenie wuczulenia nie bylo miejscowym
objawem, ostatnie odczyny wykonano nie tylko na |
lewej rece, ktéra byla zawsze uzywana, ale i na pra-
wej, gdzie skéra byla nienaruszona — wyniki byly
jednakowe ze stron obu, chodzilo wigc o zmniejszenie
uczulenia ogdlnego charakteru.

Stan chorego w czasie leczenia byl oplakany—
dychawica wcale go nie opuszczala, ale ku koncowi
2-go miesigca zjawilaly sig przerwy, napady naogél
przebiegaly lagodniej. Po ukonczeniu leczenia chory
mial jeszcze pare lekkich krétkotrwalych napaddw,
poczem dychawica ustgpila najzupelniej, chociaz
chory wielokrctnie mial do czynienia z kohmi.

Autorowie nie ludzg sig co do stalosci wyniku
leczniczego —wielu dychawiczych, uwazanych za zu-
pelnie  wyleczonych, odzyskuje po dluzszym lub
krotszym przeciggu czasu uczulenie. Jednak ogromnie
pouczajgce jest zjawisko usunigeia uczulenia cho-
ciazby na pewien czas.

Siedlecka.

Bul. et. mém. de la Soc. Méd. des Hop. de Paris Nr. 27
1921 str, 1251,

H. Vagu.ez. Postaci kliniczne ztosliwego zapalenia wsier-
zia.

W przeciwienstwie do dobrotliwego lub plastycz-
nego zapalenia wsierdzia nazywamy zlosliwem zapale-
niem to, w ktérem rokowanie jest niepomyslne, gdzie
sprawa zagraza zyciu w przeciggu kroétkiego czasu
z powodu powiklah najezesciej] natury zatorowej,
stale tej sprawie towarzyszgeym. Rozrézniamy 3 gléw-
ne postaci: ostra, zwykle pierwotna, w ktdre] zakaze-
nie umiejscawia sig w sercu poprzednio zdrowem,
oraz podostrg i przewlekls, gdzie sprawa zakazna
prawie zawsze rozwija sig na zastawkach schorzalych.

1) Postaé ostra zlosliwego zapalenia wsierdzia
przebiega albo niepostrzezenie, zamaskowana przez
chorobe zasadnicza, albo zdradza si¢ przez pewne
objawy dos¢ charakterystyczne. Choroba wybucha
nagle, wsréd silnych dreszczéw i cieploty, dochodzg-
cej do 39°—40° z malemi spadkami a nawet krétkie-
mi zwolnieniami. Tetno z poczatku szybkie i pelne
staje sig coraz slabsze i mniej regularne. Stan ogdl-
ny jest cigzki od samego poczatku, $ledziona i wa-
troba powigkszone, z6ltawe zabarwienie skéry, mocz
skapy, zawierajacy bialko. Bicie serca zwykle jest
silne, predko zjawiajs sig@ szmery u wierzcholka
i w miejscu wysluchiwania tetnicy gléwnej. W po-
staci le] rozrozniamy jeszcze dwie odmiany — durowq,
gdzie przewazajs objawy ogdlne: goraczka, bredzenie,
rozwolnienie, wysypki skérne w okresie koncowym
i posocenicowy 2z gwaltownymi skokami cieploty
i wstrzgsajgcymi dreszezami, przyczem po kilku
dniach zjawiajg sig zatory w krgzeniu malem i wiel-
kiem. Zatory te bardzo czesto przechodzs w ropie-
nie. Razadkg jest posta¢ krwotoczna, opisana przez
Janeway’a (purpura, epistaxis, melaena, haematuria)
i oponowa (Osler), gdzie przewazajg béle glowy,
sztywnos¢ karku, wymioty, ropa w plynie mdzgowo-

rdzeniowym,

W praktyce widzimy czesto kombinacje obja-
wéw tych réznorodnych odmian ostrego zapalenia
wsierdzia. Smieré jest nieunikniona, czas trwania
rzadko dluzszy od 3 -4 tygodui.

2) Postaé podostra, ktéra szczegdlowo opraco-
wal Lutembacher !), zdarza sig najczescie]
u osobnikéw, dotknigtych przewleklem cierpieniem
zastawek — jest objawem koncowym tego cierpienia.

Przewazaja tu objawy zastoju: zakazenie dodat-
kowe wyraza siq przez zjawianie sig zawalow, pogor-
szenie stanu ogdlnogo i nieskutecznosé wszelkich
srodkéw sercowych. Choroba ujawnia sig dopiero na
stole sekeyjnym. W innych przypadkach, najczescie]
u osobnikéw mlodych z dobrze znoszong wads za-
stawkowsg w nastepstwie zapalenia gardla, grypy,
poronienia wystepujg objawy ogdlnego zakazenia
1 zawaly w réznych narzadach. Smieré nastepuje
jako wynik ogdlnego zakazenia bez szczegdlnych
objawdw ze strony serca. .

W praktyce ten prosty obraz jest urozmaicony,

. zaleznie od umiejscowienia zarazka w tej lub innej

jamie sercowej i od jego zlosliwosci. Zapalenie pod-
ostre wsierdzia lewego serca (u oséb majgcych wade
zastawki dwudzielnej) z poczatku zdradza siq tylko
przez gorgczke, ktéra nie odpowiada stanowi serca
1 jest przypisywana najczesciej gruzlicy lub innej
chorobie, dopdki nie zjawig sig zawaly w sledzione, ner-
kach. Zapalenie wsierdzia komory prawej prowadzi
do zatoru tetnicy plucnej i rozszerzemia serca prawe-
go; wywoluje objawy charakterystyczne ze strony
pluc. Lutembacher znalazl na sekeji zapalenie
tetnic i zakrzepy w rozgalezieniach tetnicy plucnej
oraz dwoinki zapalenia pluc w obfitosci. Obok tych
zawiklanych i wieloobjawowych przypadkéw, zdarzajg
sig przypadki mono-symptomatycene — zator jednej te-
tnicy—médzgu lub konczyny. o

Czesto jest to epizod koncowy, ale niekiedy
fakt ten ma miejsce w okresie pozornego zdrowia,
jak piorun z jasnego nieba“, powiada Vaquez.
Chorzy przezywajg ten epizod, cho¢ wychodzg z nie-
go okaleczeni (slepota, porazenie konczyny). Badania
wykazaly, ze zjawiska tego rodzaju nie zalezg od
sprawy miejscowe] (cougulation spontanée-thrombose ma-
rastique) lecz od zatoru wychodzgcego z zakaZnego
zapalenia wsierdzia. _ )

3) Postaé prsewleklt zlosliwego zapalenia wsier-
dzia jest dowodem, ze sprawy zakazne mogg mie¢
niekiedy przebieg przewlekly. Zamiast kilkn dni,
trwajg nieraz cale tygodnie i miesigce, nie tracae nic
ze swej zlosliwosci. Ta posta¢ zapalenia wsierdzia
znana byla oddawna we Francji: opisali jg Jaccoud
(1882), Josserand i Roux (1892), Pineau
(1893), Cloude (1901), Gouget, Vaquez De-
bré (1917). Szczegdlowo opracowal ja Osler (1885
i nanowo w 1908). Z autorow angielskich Billings
(1903), Janeway (1907), Falconner i Liebman
zajmowali sig tg sprawg. Wsrdd autoréw niemieckich
Lenhartz (1931) sadzil, ze jg odkry! poraz pierwszy.
Schottmiiller (1910), za nim Jochman i Loé-
blein dokonali pewnych interesujacych spostrzezen
z dziedziny bakterjologji i anatomji patologicznej
tego cierpienia.

Nie jest to sprawa wyjatkowa — Osler zbadal
10 przypadkéw, Lenhartz — okolo 15, Vaquez
w ciggu lat 8—18 przypadkdw, w praktyce prywa-

1} Endocardite subaigué et endocardite pulmonaire
chez les cardiaques. Arch. des mal. du coeur aodt. 1917.
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tnej. Jezeli wydaje si¢ rzadks, to dlatego, ze jest{
czgsto zapoznawana. 3

Ta posta¢ zapalenia wsierdzia powstaje zwykle |
na tle dawnej wady zastawkowe] (w 14 przypadkach :
Vaqueza byla niedomykalnosé zastawki dwudziel- |
nej, w 4—tetnicy gldwnej), rzadko zdarza sig u oséb |
starszych, punktem wyjscia jest najczeéciej jakas |
niewinna choroba zakazna. Poczatek zwykle jest |
lagodny — lekkie dreszcze, nieznaczna goraczka,béle !
w koficzynach, zmeczenie i t. d. \

Cieplota rzadko dochodzi do 39° wahania dzien- |
ne sg niewielkie, bywajs zwolnienia bezgoraczkowe. '
Rozpoznanie waha si¢ czesto miedzy grypa, durem
brzusznym, nietypows zimnics, goraczkg maltahsks
it. d., o ile sig nie zwréci uwagi na istniejagca daw-
nie] wade zastawkows, i niektére inne objawy.

Wezesnym i stalym objawem jest obrzmienie -
i bolesnosé¢ sledziony (zawal). Osler spotykal czesto ;
(7 na 10) guziczki bolesne w liczbie 4 — b, znikajgce -
po kilku dniach, na palcach rgk i stép. Zawaly ;
krwotoczne wystepuja réwniez czesto w nerkach :
i w konczynach. Przebieg choroby zwykle jest la- :
godny i przewlekly (rzadko krétszy niz 4 miesiace, |
czasem rok i dtuzej). Chorzy stopniowo slabng ;
1 bledng. Niedokrwistosé czesto jest znaczna: 2.800.00 i
cial. czerw. (Foix i Achard) 1800.000 (Vaquez). !
Leukocytoza dochodzi niekiedy do 15.000 — 20.000 :
cialek bialych. Krew posiada niekiedy cechy niedo-
krwistosci zlosliwej. Niektorzy z autoréw angielskich -
notowali fakty wyzdrowienia, ale to sg rzadkie wy-
jatki. Na sekcjach stwierdzono zmiany, odznaczajace
sig raczej swoja rozlegloscig niz glebokoscig 1), Wsier-
dzie na wysokosci zastawek (gldwnie dwudzielnej)
przedstawia wyrosla réznej wielkosci i wieku, migk-
kie, widkniste i zwapniale — niema owrzodzen, mar
twicy, przedziurawienia zastawek. Niema nigdzie
ognisk ropnych w migsniun sercowym, jakie widzimy .
w postaci ostrej. Za to znajdujemy daleko wiece] za- |
waiéw, niz to mozna bylo przypuszezaé za zycia,
Lohlein i Baehr =znalezli pewne -charaktery-
styczne zmiany w nerkach — zalezne od zatkania
naczyh wloskowatych w klebuszkach

Co do pochodzenia tej postaci zapalenia wsier-
dzia wigkszos¢ autoréw przypisuje je komdrkowcom
(Osler w 1908 a za nim Lenhartz Schott-
miiller i inni).

Najczesciej posiew krwi daje wynik dodatni, ale
trzeba posiewy powtarzaé i uzywac¢ odpowiednich
pozywek (dodawaé¢ glukozy lub krwi). Paciorkowce
z trudnoscig rosng na zwyklych pozywkach i nie sg
zabéjcze dla zwierzat laboratoryjnych. Schottmiil-
ler dal mu nazwe sirepfrococcus mitior — termin nie-
odpowiedni, gdyz ta posta¢ zapalenia wsierdzia
zwykle konezy sig Smiercig. ILepsza juz jest nazwa,
dana przez tegoz autora — sir. viridans (pac. zielenie-
jacy) z powodu barwy zielonkawej, jaka przybiera
pozywka, otaczajgca punkeciki hodowli, choé i ta wla-
snos¢ nie jest stala, gdyz znika w nastgpnych hodo- |
wlach.

Na tej zasadzie Debré nie uwaza za sluszne
wyrézniaé paciorkowca, tej postaci zapal. wsierdzia
od innych paciorkowcéw. W kazdym razie nie ule- .
ga watpliwosci, ze paciorkowiec jest sprawcs tej po-

') Niekiedy bywaja zmiany glebsze. W przypadku,
spostrzeganym przezemnie, struny Sciggniste zastawf;i dwu-
dzielnej byly poszarpsne w strzgpy, migsiefi jak zgotowany,
tu i owdzle ograniczone ogniska.

(prayp. sprawordawcy). l
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staci zapalenia wsierdzia — pozostaje do stwierdzenia
czy jedynym. Z 9 przypadkéw, w ktérych Vaquez
otrzymal dodatni wynik badania krwi w 7 znalazl pa-
ciorkowce - w 2—dwoinki zapalenia plue.

A. Pulaws:i.

(Archives des maladies du coenr. 1918 v., str. 337—51.)

Endocarditis lenta.

Ostatniemi czasy posta¢ ta chorobna zdarza sie
nierdwnie czescie], niz dawniej. Autor spostrzegal,
nprz. 12 przypadkéw tego cierpienia w ciagu 20 mie-
sigey (1/L. 1920—1/IX. 1921 1). Cierpienie przebiega
naogdl dlugo. Szczegdély obrazu klinicznego zalezg

. od weciggniecia w sprawe réznych narzgdéw. (H16wng

ceche obrazu stanowia: objawy swiezego lub obostrzo-
nego zapalenia wsierdzia, postepujgca wybitna niedo-
krwistos¢ i powigkszenie sledziony u osobnika, skar-
zgcego sig na przemijajace bdle gosécowe, obrzmienia
stawoéw oraz inne, malo okreslone dolegliwosci. Inne
objawy zalezg od zatoréw, ktére powstajs w tem
cierpieniu bardzo latwo, dotkngé moga prawie wszyst-
kie narzgdy i ulegajsg zropieniu wyjatkowo rzadko.
Najezescie) powstajs zawaly krwawe w plucach, mo-
gace w pewnych latwo zrozumialych okolicznosciach
symulowaé pierwotne zapalenie pluc. Czgsto zdarzajg
sig tez ogniskowe zapalenia nerek zatorowego pocho-
dzenia, cechujgce sig klinicznie domieszkg krwi do
moczu i brakiem podniesienia cisnienia krwi, Autor
spostrzegal przytem nadto sprawy zatorowe w mézgu,
w naczyniach kiszek oraz kohczyn, a raz nawet
w_krtani, W sercu cierpienie to powstaje zwykle
jako obostrzenie dawnej sprawy zapalnej brodawko-
watej na zastawkach, najczesciej w tetnicy gldwnej.
Autor stwierdzal jednak obok tego po $mierci jedno-
czesne zajecie Swiezg sprawa zapalng zastawki dwu-
dzielnej, a raz nawet dwu i tréjdzielnej. Slusznie
wigc moéwig francuzi, ze to zapalenie ,czepia sig“ (se
greffe) starych wad serca. Jak mdwilismy, uderzajgca
niedokrwistos¢ skoéry i blon sluzowych stanowi drugs
ceche tego cierpienia. Powdd jej powstawania nie
jest dostatecznie ustalony, choé zdaje sig. ze najstu-
sznie] byloby upatrywaé go w silnych wlasnosciach
hemolitycznych odnosnego czynnika chorobotwdreze-
go. W jednym z przypadkéw autora ilos¢ hemoglo-
biny spadla do 30°, a liczba czerwonych cialek
krwi do 2 miljonéw. Chorobnych form czerwonych
cialek autor nie spostrzegal. Liczba bialych cialek
krwi wahala sig od 6 —8 tysiecy. Powigkszenie sle-
dziony jest, zdaniem autora, pochodzenia zatorowego.
Dalo sig ono u wszystkich chorych stwierdzié opu-
kowo, wymaca¢ za$ ja mozna bylo nie u wszystkich
chorych. (W moich obydwu przypadkach wymacy-
walem sledziong, jako coraz wigkszg i zawsze bolesna,.
Skargi podmiotowe sg, jak moéwilismy,
malo charakterystyczne. Okolicznosé ta, obok zmien-
nych objawéw wystuchowych ze strony serca, czgsto

. czyni przez czas dlugi trudnem rozpoznanie wlasci-

we. Trwanie wynosilo w przypadkach autora 3 — 4
miesigey, choé pismiennictwo podaje inne przypadki,
trwajgce do lat 2.ch i diuzej. Cieplota byla zwykle
powyzej 38°C.,, o ile nie podnosilo jej jakies powi-
Wszelkie leczenie, nie wylaczajgc argochro-

1) U nas opisal ostatnio b. dokladnie i zrédlowo Land-
stein (G. L. 1920 Nr 11) 3 przypadki tego cierpienia. Oso-
biscie spostrzegalem przez czas dluiszy jeden taki przypa-
dek w 1920 r. 1 jeden w ciggu 1921 r. w szpitalu.
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mu, kollargolu, salvarsanu, arsacetyny, surowicy, szcze-
pionek i t. d. bylo bezskuteczne. Wszystkie przy-
padki skoniczyly sig $miercig. Z 12 swoich przypad-
kéw autor zbadal bakterjologiczaie 10. Z nich 4
z wynikiem ujemnym, w szesciu zas wyhodowal pa-
ciorkoweca zieleniejacego (streplococcus mitior s. viridans),
uznawanego powszechnie od roku 1903 go za swoisty
czynnik chorobotwérezy tej sprawy, chociaz Kaem-
mer i Wegner wyhodowall ze krwi w jednym ta-
kim przypadku mikrokokka zdltego (m. flavus), a inni
autorzy (Rosenow) twierdzg, ze nawet odmiana
paciorkowca zielenicjacego powstaje z paciorkowea
zwyklego przez swoiste dzialanie na niego krwi pe-
wnych osobnikéw, zazwyczaj mlodych i dotad silnych,
Wiadyslaw Janowski,
C. f. Herzkr. 1921. Nr I9.

Dr Chaim H. Sztark. Uczulenie w stosunku do mleka
kobiecego.

Autor opisuje dwa przypadki zaburzen w tra-
wieniu u niemowlat po nakarmieuiu piersig rodzo-
nych matek. Przypadek pierwszy dotyczyl 1 o mie-
sigeznego, zrodzonego ze zdrowych rodzicéw dziecka,
ktére przedstawialo wyglad normainy, jednak po na-
karmieniu piersig za kazdym razem dostawalo w ciggu
godziny kolek i biegunki (stolce cuchnace, flegmiste,
4le przetrawione). Z chwilg gdy dziecig wzigto- po
daniu srodkéw czyszczgeych (kalomel, ol. ricinowy)

na djete: wode ryzows, buljon z jarzyn —bdle i bie-  yion  awartem w surowicy, o tyle kazeina posiada

gunka ustgpowaly, natomiast po przystawieniu do !

piersi natychmiast zaburzenia kiszkowe powracaly.
Bismut pozostawal bez skutku. Po 5 miesigcach bez-
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skutecznych zabiegéw leczniczych matka zdecydowa-

na byla dziecko odstawié, twierdzge, ze pokarm jej
dziecku szkodzi. Wkoncu autor (pierwszy raz dziecko
widzial 4-go czerwca 1920) 29 pazdziernika 1920 za-

strzyknal dziecku pod skérg pierwszy raz 1 cc. mleka
matczynego surowego w okolice brzucha. 30.X ku .
wielkiej radosci matki dziecko mialo tylko 2 stolce :

zielone, -- ,czego od chwili prawie urodzenia dziecka
nigdy jeszcze nie widziala*. Tegoz dnia drugie za-
strzyknigcie 2 cc. mleka matczynego surowego. Dnia

dziennie zdlte. 3-e zastrzykniecie 2 cc. mleka matczy-
nego surowego. 2b listopada stan ogdlny dobry:
lce 2 — 3 dziennie zdlte.
mleka matczynego surowego. 250 grudnia stan ogélny
dobry —stolce normalne. 10 stycznia 1921 r. dziecko
ma juz 9 miesigey, dobrze rozwinigte — trawienie od
czasu zastrzyknig¢ normalne. Rozpoczgto sztuczne
podkarmianie, ktére dziecko dobrze znosi.

Drugie spostrzezenie dotyczylo ssawca 3 mie
sigeznego, ktérego autor pierwszy raz widzial 19. IV.

_»Nr. 14

kazal, ze uprzednie zastrzykniecia w slabych dawkach
znoszg uczulenie u chorego. Besredka pord-
woywa ten skutek z odezynem, jaki wystepuje przy
polaczeniu wody z kwasem siarczanym. Mieszanina
raptowna wywoluje wybuchowy odczyn, ktérego sig
unika, dodajac kwasu w malych dozach.

U ssawcdw wystepowala biegunka w godzing
po nassaniu t. j. za kazdym razem, kiedy dziecko przy-
jelo nowsy porcje mleka. Autor uwaza, ze zasirzy-
knigciami w malych dozach usuwal uczulenie u dzieci
i przygotowywal je do przyjecia mleka w duzych
ilosciach bez wywolywania wybuchowego odeczynu
w postaci biegunki.

J. Baczkiewica.
(Archives de Meédecine des FEnfants Nr g Septembre 19ar).

Ernst Slawik. Zastrzykiwania mleka kobiecego u niemo-
wlat, jako sposéb leczniczy.

W zwigzku z zalecanem dzi$ powszechnie lecze-
niem proteinowem autor prébowal stosowaé mleko.
kobiece u niemowlat, dotknietych réznemi cierpienia-
mi, stosujge wstrzykiwania $rédmiesniowe i podsikér-
ne. Dotychczasowe préby lecznicze robiono jedynie
przy pomoey bialka obcego gatunku. Wplyw mleka
tegoz gatunku juz z punktu widzenia czysto-leczni-
czego zastuguje na uwzglednienie, gdyz mleko rozni
sig pod wzgledem biologicznym od surowicy. O ile
albumina i globulina serwatki jest identyczna z bial-

samoistne cechy swoiste, czynigce ja dla ustroju nie-
jako obes.

Autor wstrzykiwal 5 cm?® mleka surowego lub
gotowanego kilkakrotnie z przerwami dwudniowemi.
Leczono 26 dzieci (sluzoropotok, réza, ropnie skéry,
zapalenie jamy ustnej, czerwonka, skaza wysigko-
wa). Spostrzegano niejednokrotnie korzystny wplyw
w sluzoropotoku, przejsciowe polepszenia w skazie.
W szeregu przypadkéw stwierdzono wplyw korzystny
na stan ogolny.

Analizujge odezyny skorne, autor zwraca uwage

- na to, ze nie wszystkie dzieci dawaly ten odeczyn,

sto- |
4-te zastrzykniecie 2 ce.

: . P Y o vienl o
9 listopada stan ogélny dziecka dobry. 2 — 3 stolce zwigzany zazwyczaj z podniesieniem sig cieploty do 38°,

Stale odezyn byl ujemny u niemowlagt w stanie zani-
ka, karmionych mlekiem kobiecem. Odezyn ujemny
dawaly tez mamki wbrew temu, co zazwyczaj spoty-
kamy u dorostych. Zjawisko to autor tlémaczy w oby-

- dwu przypadkach przedostawaniem sie skladnikéw

. nego.

mleka do krwi, w pierwszym przypadka poprzez
uszkodzong tkanke jelit, w drugim z gruczolu mlecz-
Okoliczno$é¢ ta zwienia ustré] w tym kierunku,

- iz staje si¢ on niewrazliwy na wprowadzenie do ustroju
- mleka tegoz gatunku drogg pozajelitowa,.

21. Rodzice zdrowi — dziecko karmione piersig matki |

nieregilarnie. Po kazdem ssaniu ma bolesei, krzyezy,
wymiotuje. Analiza mleka nastepujgca: ciezar 1.029,
tluszezu 30 gr w litrze, laktozy 68,47, bialka 9,03.

Dziecko wage ma niedostateczng. Po kalomelu, ure- '

gulowaniu ssania co 3 godziny w dzieh, w nocy bez
piersi, stan dziecka w dniu 24IV byl nastepujgcy:
w dzien wymioty i béle po ssaniu, w nocy sen spo-
kojny, stolce zielone. Tegoz dnia zastrzyknigcie 5 ce.
mleka matezynego. 256. IV wynik by! cudowny
dziecko nie ma wymiotdéw i kolek, stolce zolte. 28. IV
dziecko czuje sig zupelnie dobrze, waga wzrasta.
Takie nieznoszenie mleku kobiecego objasnia
autor przez uczulenie. Doswiadczenia Arthus‘a wy-
kazujg uczulenie wzgledem mleka; Besredka wy-

Henryk Brokman.
(Jakr. f. Kinderheilk. B. 40 . 4).

Mautner H. W sprawie ropnych schorzen drég moczo-
wych u dzieci.

Rézniczkowanie postaci z grupy ,paleczki okrgz-
nicy“ w zapaleniach miedniczek nerkowych i peche-
rza u dzieci natrafia w praktyce na nieprzezwycie-
zone trudnosci, nalezy wiec przewaznie zadowolié sie
odpowiedzig ,.coli“ czy ,paracoli“, zwlaszcza ze praw-
dopodobnie kazda z postaci tej grupy moze nabyé
wlasnosci chorobotwdrezych. Podzielone sg zdania
co do drogi, ktéra nastepujs zakazenie tych narza-
déw: przez krew, czy przez drogi chlonne, czy wresz-

. cie przez cewke? Najpopularniejszg jest ostatnia teo-
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rja, gdyz przemawia za nig czesto$é zachorowania
dziewczynek w pordwnaniu z chlopcami. Badanie
bakterjologiczne krwi u takich chorych dzieci, wyko-
nane przez autora, dawalo przewaznie wyniki ujemne;
kilka przypadkow, w ktérych krew zawierala drobno
ustroje (okreznicze, paciorkowce) mialo odmienny prze-
bieg kliniczny, autor sadzi wiec ze zdarzajs sie ogdl-
ne zakazenia, ktérym towarzysza cierpienia drég mo-
czowych, ze jednak w olbrzymiej wigkszosci przy
padkéw sprawa ma charakter wstepujacy i ze wy-
wolana jest ruchami przeciwrobaczkowemi.
M. Erlichéwna.

(Monat. f. Kinderh. T. XXI Z. 2. r. 1921).

Petenyi G. O leczeniu ré6zy niemowlat za pomoca lampy
kwarcowej.

Autor zaznacza niebezpieczenstwo polgczone z ré-
%8 u niemowlat w pordwnaniu z osobmkami starszy.
mi. Od 2 lat P. stosuje leczenie ta metodg z dosko-
nalym wynikiem: na 14 leczonych przypadkéw
zmarlo tylko dwoje noworodkéw, ktdére przybyly
w cigzkim stanie ze zmianami zgorzelowemi. Z 12 wy-
leczonych bylo 3 noworodkéw z zakazonym pepkiem
najstarsze niemowle mialo 9 miesigey. Naswietlanie
trwa kilka minut w odleglosci 50 cm. od skéry; na
lezy je powtarza¢ po zaiknigciu objawdw, by zapo-
biec nawrotowi. Pod wplywem naswietlania chore
miejsca bledna, sprawa wprawdzie moze sig jeszcze
przez czas krotki szerzy¢ dalej, ale w postaci wazkich
paskéw, na malej przestrzeni.

M. Erlichbwna.

(Monat. f. Kinderh. T. AXI Z. 3 r. 1921).

A. T. Rasmussen. Przysadka mézgowa bobakéw (mar-
mota monax) i jej zachowanie si¢ w okresie Spigczki
zimowej i wyniszczenia.

Badania nad zachowaniem sig przysadki ssakéw
w okresie ich snu zimowego, ma na celu wyjasnienie
fizjologicznej roli tego narzadu, jaka gra on w po
wstawaniu snu zimowego i conocnego.

Naogdl sen zimowy jest okresem fizjologicznej
bezczynnosci niemal wszystkich graczoldw wewnetrz-
nego wydzielania. Badania przeprowadzono nad 32
przysadkami u mlodych zwierzagt. Budowa w ogdl-
nych zarysach nie odbiega od ogélnie znanej. Caly
narzgd stanowi 0,000235%, wagi ciala. Czes¢ prze-

dnia stanowi 46°/, przysadki. Posiada ona 3 typy ko
morek: gléwne, bezbarwne, kwasochlonne i zasado-
chlonne. Brak pomiedzy temi komdérkami form po-
srednich przemawia przeciw pogladowi, ze jest to je-
den typ komérki w rozmaitych okresach czynnosci.
Czesé srodkowa sklada sig przewaznie ze zwyklych
duzych komdrek. Czgsé tylng stanowia drobne ko
morki ulozone w nieregularne warstwy. Przysadka
samca jest przecigtnie o 13%, wigksza od przysadki
samicy. — Badania przeprowadzano nad zwierzetami
w czasie snu zimowego, przed i po nim. Sen zimo-
wy nie wywoluje zmian w poréwnaniu do gruczolu
badanego przed smem zimowym ani pod wzglgdem
wielkosci i wagi, ani tez pod wzgledem budowy hi-
stologicznej. W przeciwienstwie do badah innych |
autoréw cech zanikowych nie stwierdzono. W okresie '
przebudzenia, natychmiast po $nie zimowym, stwier
dzono zmiany w przysadce, co rzuca $wiatlo na zwis-
zek miedzy czynnoscig tego gruczolu a czynnoscia
graczoldw pleiowych, wystepujacy wybitnio u zwie
rzat wiosng. Przysadki badane w tym okresie wy- |

. sie.

kazujs znaczny przerost, wynoszacy 33°%, calego na-
rza,du i dotyczacy prawie na réwni wszystkich trzech
czesci skladowych,

Pod wzgledem histologicznym najmniejsze zmia-
ny zauwazono w czgsci posredniej. Wielkos¢ komérek
czesci przedniej nie ulegla zmianie. Jadro komérko-
we nieco powiekszone. Najwyb1tn1elsze zmiany do-
tycayly komérek zasadochlonnych czgsci przedniej;
wzgledna ich ilos¢ trzykrotnie SIQ powiekszyla, barw-
liwos¢ stala sig bardziej wyrazona Ilosé komoérek
kwasochlonnych zwigkszyla sig b. nieznacznie. Wi-
doczne wige jest, ze procesy, zachodzgce w zyciu
i organizmie zwierzat W okresie przebudzenia siq ze
snu zimowego, zwigzane sg ze zmianami w komor-
kach zasadochlonnych czesci przedniej przysadki. Od-
powiada to spostrzeganym zmianom w tych komor-
kach w doswiadczeniach nad trzebieniem szczuréw,

Poglad na stosunki, panujgce w okresie przebu-
dzenia, jako na praW1dlowe oraz poréwnanie stanu
przysadk1 w okresie-spigczki i tuz przed nig—tiéma-
czg przypuszczenie, ze sen zimowy wywoluje w przy-
sadce bobakéw zmiany zanikowe. Powrét do stosun-
kéw okresu przed S$piaczks zimows nastepuje w po-
zniejszych miesigcach letnich, po ukonczonym cyklu
zycia plcmwego zwierzat. Nalezy zwrdcié uwage na
wybitne rdznice, zachodzace miedzy bobakami a bia-
lemi szczurami, nie zapadajacemi w sen zimowy, w od-
dzialywaniu na okres wyniszczajacy. Prawdopodobnie
zwierzgta regularnie zapadajace w sen zimowy, p osia-
dajg pewien stopien odpornosci, chronigey je od wy-
niszczenia, ktéremu sprzyja okres nastepujacy po
obudzeniu. Gdy badania Jacksona nad bialemi
szczurami wykazaly, ze wyniszczenie wywoluje u tych
zwierzat wzgledne zmnmiejszenie sig czgsci przednie]
przysadki z cechami zaniku i zwyrodnienia, wyglo-
dzenie, wzmozona czynno$é, niedojadanie u bobakdéw
w_okresie wiosennym, powoduje raczej przerost i po-
wigkszenie calej przysadki i poszczegélnych jej czesci
skladowych.

A. Lipska.
Endocrynology Vol. V Nr 1 Serial Nr 17.

Walter M. Brothley Gruczolak tarczycy z objawaml nad-
czynnosci tego gruczolu. Historja rozpoznania tego
schorzenia, jako jednostki chorobnej. Badania nad
symptomatologjia z uwzglgdnieniem zasadniczej
przemiany materji.

Stosownie do klasyfikacji Plummera istniejg
dwa odrgbne typy nadezynnosei tarczycy, zaleznie
od zmian chorobnych w tym gruczole. I-szy typ wy-
stepuje jako choroba Basedowa, w ktére] mamy
do czynienia z rozlanym przerostem i rozrostem gru-
czolu. W typie II stwierdzamy obecnosé gruczolaka,
i wyplywajacy z tej obecnosci zespél objawéw kli-
nicznych, nieco rézny od poprzedniego zespolu.—Dla-
tego tez Plummer uwaza go za odrebng jednostke
chorobng. Charakterystyczne objawy dla choroby
Basedowa — a mianowicie napady zolgdkowo jelitowe
(crise gastro-inlestinal), wytrzeszcz i drzenie—nie wy-
stepujg tutaj. Co sig tyczy wieku osobnikéw, to
nadezynno$¢ tarczycy, zalezna od gruczolaka jej, wy-
stepuje przecigtnie o 10 lat weczesniej anizeli choroba
Basedowa, przyczem czas trwania jest znacznie dluz-
szy, a obJawy wystepujg slabo i stopniowo nasilajg
Przy obu typach cisnienie krwi jest wzmozone.
Jednak przy gruczolaku wystepujg objawy wzmozo-

| nego cisnienia podczas skureza i rozkureza, co swiadezy

0 wzmozonem napigciu scian naczyn, podczas gdy
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w chorobie Basedowa cisnienie wzmozone zaznacza
sig tylko podezas skurczu, coby s$wiadezylo moze |
o pewnem rozszerzeniu naczyh obwodowych. !

Pozatem udalo sig autorowi ustalié¢ 2 typy gru-
czolakéw tarczycy: jeden typ cechuje si¢ wzmo-
zong przemiang mater)i, przy drugim przemiana ma-
terji utrzymuje si¢ w granicach prawidlowych. Do-
kladne badania nad przemiana materji i cisnieniem
krwi przeprowadzono w kilkuset przypadkach gru-
czolakéw tarczycy z objawami jej nadezynnosci
i wzmozong przemiang. Przecigtny materjal w zesta-
wieniu przed i po zabiegn operacyjnym, polegajacym
na wyluszezeniu gruczolaka, wykazal prawie zupelny
powrét do normy.

Podobne badania, przeprowadzone w celach po-
réwnawczych nad przemiang materji w chorobie Ba-
sedowa 1 skatecznoscig zabiegu operacyjnego, wyka-
zaly ze: 1) wprawdzie objawy nadezynnosci tarczycy
zmniejszyly sig; 2) polepszenie nie bylo jednak tak
zupelne jak w przypadkach gruczolaka; 3) w niekté
rych przypadkach cigzszych objawy chorobne nie
ustgpowaly, tak ze nalezalo zastosowaé po raz drugi—
a niekiedy i trzeci zabieg czgsciowego usunigcia tar
czycy. A. Lipska.
(Endo-rynology. Vol. V. Nr | Serial Nr 17)

Franklin G. Ebaugh i E. G. Hoskius. Przypadek zboczenia
ttuszczowopitciowego (dystrophia adiposo-genitalis). |

Autor opisuje przypadek zboczenia tluszczowo-
plciowego, dotyczacy 16-letniego chlopeca i polgczo-
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ny ze znacznym niedorozwojem psychicznym i umy-
slowym oraz z silnem oslabieniem fizycznem. W cig-

' gu 6 miesigcy podawano wyciagi z przysadki, tar-

czycy i nadnerczy. Wyniki byly nad wyraz pomysine.
W zakresie rozwoju psychicznego wystgpily zmisny
b. wybitne, i chory stal sig zdolnym do pracy zarob-
kowej poza domem, wymagajacej wysilku umyslowe-
go i fizycznego. Nastgpil znaczny spadek wagi, opu-
szczenie sig jader, wzwod pracia, porost wloséw pod
pachami i w okolicy czesei plciowych. Wyeciagi
z przysadki stosowano w tym przypadku, uwazajge,
ze zasadniczg przyczyng stwierdzsnego stanu jest nie-
domoga czynnosciowa przysadki. Dobroczynny wplyw
powyzszego wyciggu ujawnil sig, zdaniem autora,
w poprawie umyslowosci i zmniejszonem nuzeniu sie.
Tarczyce stosowano w celu prayspieszenia przemiany
materji 1 obnizenia wagi ciala. Précz tego pewne ba-
dania $§wiadcza o dodatnim wplywie wyciggow tarczy-
cy na dzialanie wyciagéw z przysadki, W jakim
stopniu dodanie wyciaggdéw z nadnerczy wplynelo na
skutecznosc¢ leczenia, trudno okreslié. Zastosowano je
w mysl spostrzeganych faktéow, ze guzy istoty rdze-
niowej nadnerczy wywoluja wybitniejsze wystepowa-
nie cech plciowych, co pozwala uwazaé¢ omawiany
wyciag za istote, pobudzajacg gruczoly plciowe.

A. Lipska.
(Endocrynology. 10l. V. Nr | Serial Nr 17)

Stan obecny wydziatu lekarshiego w Strasburgu i widoki na praysziost.

(Odezwa prof. G. Weissa

Odzyskanie przez Francje Rlzacji i Lotaryngiji |
stawia przed nig nowe zadania, nad ktoéremi zasta [
nawiaja si¢ powainie rzad i spoleczenstwo francu- |
skie. W ciggu poétwiekowej blizko okupacji tego |
kraju Niemcy starali sie nie tylko o zacieranie |
wplywow cywilizacji francuskiej ale o zastgpienie |
tejze przez ,kulture“ niemieckg w celu zjednania ;
sobie ludnosci kraju i przekonania swiata o swej wyiszo-
$ci; w ich mniemaniu przychodzilo im to tem latwiej,
dodajemy od siebie, ze Francja, wedlug zdania sa-
mych francuzdéw, traktowata Rlzacje troche po ma
coszemu. Te same mniej wiecej zadania maja te-
raz przed sobg Francuzi. Prof. Weiss, obecny
dziekan wydziatu lekarskiego, powoltany przez rzad
francuski w korcu r. 1918 do odniemczenia uniwer
sytetu strasburgskiego w odezwie do lekarzy fran-
cuskich na kongresie lekarskim w Strasburgu (3—8
pazdziernika) kresli pokrétce dzieje wydziatu lekar-
skiego podczas okupacji niemieckiej, zastanawiajac
sie obszerniej nad jego stanem obecnym i zadania-
mi najblizszej przysziosci. Odezwa ta zawiera wiele
trafnych i pouczajgcych mysli, z ktéremi warto bli-
zej sie zapozna¢. Wszak i nas czekajag podobne
zapasy W tej czgstce naszej ojczyzny, ktdra o wiele
dluzej od Alzacji byla okupowang przez Niemcow.

Po wojnie w 1870 r. grono lekarzy patrjotow
alzackich (Schitzenberg, Boeckel, Koeber-
le i in.) zalozylo dla stuchaczéw alzackich Wolng
szkote Medyczna (FEcole libre de Médecine), ktéra na-
wet posiadata prawo nadawania stopni doktorskich.
Szkola ta jednak zostala wkrotce zamknigta (1872).

do lekarzy francuskich).

Rzad niemiecki z calg energja i planowoscig przy-
stapil do utworzenia w Strasburgu pierwszorzednego
ogniska wiedzy a zwlaszcza wydzialu lekarskiego.
Od stu lat Niemcy przywigzywali wielka wage do
wyksztalcenia wyiszego, ktére ma wplyw olbrzymi
na rozwoj przemystowy i ekonomiczny. Uniwersy-
tet strasburgski mial by¢ zarazem osrodkiem pro-
pagandy idei germanskiej, mial wykaza¢ nie tylko
ludnosci zwyciezonej ale i catemu $wiatu wyzszosd
nauki niemieckiej nad francuska. Przepych instalacji
naukowych, dobrobyt i stawa mistrzéw przyciagaty
do Strasburga uczonych i uczacych sie cudzoziem-
cow, aby po calym $wiecie rozgtaszali o dobrodziej-
stwach, ktdére spadly na ARlzacje i Lotaryngje od
czasu, gdy sie dostaly pod opieke swej ,ojczyzny*

niemieckiej.
Reforme uniwersytetu strasburgskiego powie:
rzono baronowi Roggenbachowi, ktory szcze-

golna uwage poswiecit wydziatowi lekarskiemu.
Sprowadzono najlepsze sily profesorskie z calego
panstwa, jak Leyden, Hoppe-Seyler, Wundt,
Waldeyer, v. Recklinghausen, Schmiede-
berg; probowano zwrocic sie nawet do sit miejsco-

wych — spotykajac odmowe ze strony Boeckla
i Koeberle'go.
Zbudowano liczne instytuty i kliniki, ktére

uchodzily za najlepsze w catem panstwie. Z bie-
giem czasu zaczelo sie przerzedza¢ dgrono znakomi-
tosci, gdyz nie czuly sie dobrze wsréd swiezo przy-
taczonych ,wspotbraci“, lub tez przenosily sie na bar-
dziej lukratywne stanowiska w Monachjum lub Berlinie.
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Jasnialy jeszcze jaki$ czas nazwiska Kusmah-
la, Naunyna, Hofmeistra ale coraz wiecej
czu¢ sie dawal upadek wszechnicy strasburgskiej.
Rzad niemiecki spostrzegl sie w pore i postanowit
przywréci¢  Strasburgowi dawng $wietnosc. Wypra-
cowano rozlegle plany budowli i ulepszen, ale wpro-
wadzeniu tychize w zycie przeszkodzil wybuch woj-
ny w r. 1914, Kiedy Weiss przybyt do Stras
burga na poczatkg 1919 r. dla objecia wydzialu
lekarskiego, napotkal wiele trudnosci. Kliniki uni-
wersyteckie po wiekszej czesSci znajdywaly sie
w szpitalach miejskich. Pewnag czes¢ pomieszczen
uniwersyteckich budowat rzad, naturalnie z fundu-
széw krajowych, czes¢ zas pod naciskiem rzadu
budowata gmina miejska. Niektére z tych instytu-
cji byly utrzymywane przez rzad, inne przez mia
sto, a ze nie znaleziono Zadnych uméw na pismie,
stalo sie to zrédtem roinych nieporozumien. Trzeba
bylo dokaricza¢ zaczete budowle, tworzy¢ nowe od-
dzialy kliniczne i t. d. Niemale trudnosci przedsta-
wiata zamiana ukladu studjéw lekarskich niemiec:
kich na francuski, zwtaszcza nowych, obowiazujacych do
odbywania dtugoletniej praktyki klinicznej (stages cli-
niques), podczas gdy studenci niemieccy odbywali ja
w ciagu jednego roku, co stusznie Weiss potepia.
Wprowadzenie konkurséw na internat z poczatku
wywolalo sprzeciw, ktéry udato sie jednak zwalczyd.

Skompletowanie ciala nauczajgcego rowniez nie
byto tatwe. W eissa uderzyta wtasciwa niemieckiej
organizacji uniwersyteckiej nadmierna liczba profeso-
réw réznych odcieni (zwyczajny, nadzwyczajny, ho
norowy, mianowany przez cesarza, gubernatora
i t. d.) — niektérzy nie sa obowiazani do wykladow,
a nawet nie maja zadnego zwiazku z uniwersyte-
tem. Tytul
asystenci, laboranci. Obok nich istnieja jeszcze do-
cenci prywatni, ktorych w Strasburgu Weiss nali-
czyl 35. Z nich 17 nie mialo wcale stuchaczow.
Dla pozostalych 18 czesne (Schulgeld) wynosito rocz
nie 16.537 marek, bardzo nieréwno roztozone (maxi-
mum 6,725 m., minimum 4 m, 90 f). Weiss zapro-
ponowal utworzenie 20 katedr zasadniczych — doda-
jac kazdemu profesorowi jednego wykladajacego
(chargé de cours lub agrégé); dwie kliniki wewnetrzne
beda miatly po dwoch pomocnikéw dla wyktadow
patologji ogolnej, patologji wewnetrznej, lecznictwa
ogolnego i t. d. dla ktérych to przedmiotéow nie
utworzono katedr oddzielnych. Na katedry powo
lano 6 Alzatczykéw (Weiss, Stolz, Forster,
Piersdorff Schikélé, Blum).
obsadzona przez sity francuskie (de linterieur). To
wlasnie stanowi teraz glowng troske Weissa. Latwo
byto Niemcom, zwlaszcza w pierwszych latach, pozy-
skiwaé najlepsze sily profesorskie, zapewniajac im
przyzwoite istnienie, moinos¢ awansu w postaci

profesora otrzymuja czasem docenci, :

|
|

Reszta bedzie :

przenoszenia sie do wiekszych ognisk—Monachjum, .

Berlina, nagradzajgc ich tytutami i orderami.

Pod- .

czas gdy profesor francuski na prowincji otrzymywat
przed wojng od 6 — do 10 tysiecy frank: rocznie, .

dochodu

MINTMUM

19 tys.

w Strasburgu przecietnie mial
wynosito

marek (23.700 fr) przyczem
17.500 fr., maximum 34.500 fr.
W Berlinie wynagrodzenie profesoréw docho-
dzito do 100 tys. mar. (125 tys. fr.), wtedy gdy
w Paryiu najwyisza pensja nie przechodzita 15 tys.
fr. Spoteczne i urzedowe stanowisko profesora uni-
wersytetu jest wysoko cenione w Niemczech —wielu
profesorow otrzymuje tytul ekscelencji, Esmarch
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przez oienienie sig wszedt do rodziny cesarskiej.
Czyz student medycyny, a nastepnie agregé lub pro-
fesor francuski zechce sie oddad¢ calg dusza bada-
niom naukowym, jak to robi Niemiec, ktéry ma
zapewniona przysztos¢ pod wzgledem materjalnym,
nie mowiac o zadowoleniu innych ambicji? Weiss
uwaza Strasburg za tak waing placéwke dla honoru
i przyszto$¢ Francji, ze nawotuje rzad i opinje fran-
cuska do wyteienia wszelkich sil, aby postawi¢ Uni-
wersytet Strasburgski na pierwszorzednej stopie pod
kazdym wzgledem.

Co sie tyczy wydzialu lekarskiego, to propo-
nuje, aby polozy¢ nacisk na stworzenie wysokiej
atmosfery naukowej przez organizacje pracowni
naukowych, katedr poswieconych medycynie teore-
tycznej, stawiajgc tymczasem na dalszym planie kli-
niki i medycyne praktyczng, gdyZz obawia sig, Ze,
w poczatkach zwlaszcza, nie bedzie tu takiego na-
plywu chorych, jak za czaséw niemieckich, kiedy do
Strasburga zjeidzali sie chorzy z calego panstwa
niemieckiego. Miejscowy materjat uczacej sie¢ mlo-
dziezy alzackiej nadaje sie, wedtug Weissa, w wy-
sokim stopniu do pracy czysto naukowej, gdyi
alzacczycy znani sq z pracowitosci i zamitowania do
nauki. Cialu nauczajgcemu musi by¢ zapewnione
przyzwoite wynagrodzenie, ktéreby mu pozwolito na
catkowite oddanie sie nauce.

Nalezy zmieni¢ do gruntu francuski sposéb
obsadzania katedr uniwersyteckich i poprawi¢ wa-
runki materjalne ciala nauczajgcego. .inaczej,” po-
wiada Weiss, ,stanie sie z nasza stawa naukowa
i powaga (prestige) w sferze intelektualnej, to co sie
stalo w innych dziedzinach: przemysle chemicznym,
optyce, elektrycznosci, marynarce wojennej i han-
diowej i t. d., zajmiemy podrzedne miejsce w sze-
regu wielkich narodowosci“. Wojna tylko pozornie
sie skoriczyta — mowi dalej — zmienita tylko swe
oblicze. Nie wiemy, czy Niemcy nie produkuja ja-
kich nowych gazéw trujacych, ale wiemy napewno,
ze fabrykuja na wielkg skale barwniki i przetwory
chemiczne wszelkiego rodzaju, Ze laboratorja nie-
mieckie przepetnione sg uczniami wszelkich narodo-
wosci, wszystkie wydawnictwa naukowe wychodza,
jak dawniej, zawierajac prace niemieckie, angielskie,
wloskie, rosyjskie i inne. W Strasburgu teraz $wiat
caly bada tetno Francji. Verdun, z pewnej odle
gtosci, nie mial takiego znaczenia strategicznego,
ktéreby usprawiedliwialo tyle ofiar krwawych i strasz-
nych, poniesionych dla jego obrony — ale zalezalo
nam na tem, aby $wiatu zaimponowac potega mili-
tarng Francji. Strasburg nie jest uniwersytetem scile
francuskim, i upadek jego nie przeszkodzilby w ni-

| czem rozkwitowi Paryza, Lyonu lub Bordeaux, ale

w chwili obecnej w Strasburgu lezy kamien probier-
czy, majacy wykazaé, co Francja zdolna jest uczynic
w wielkiem dziele pokoju.

Niema watpliwosci, Ze najmniejsze uchybienie
w tym kierunku bedzie natychmiast sygnalizowane,
przesadzone i wyzyskane na niekorzy$¢ Francji
przez calg zgraje emisarjuszéw, ktora Niemcy utrzy-
mujg na calym s$wiecie. Pewien wielki przyjaciel
Francuzow powiedzial miedzy innemi: ,Miejcie sig

' na bacznoscil Jezeli nie potraficie utrzymac powagi

|

(prestige) waszego uniwersytetu w Strasburgu, bedzie

| to dla was bankructwem moralnem i moie w przy-

szloscl zagrozi¢ waszemu bezpieczenstwu®.
A. Pulawski.
Presse Méd. Nr. 79 (1 oclobre).
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Przeglad Bibljograficzny.
Prof. dr. Alfred Sokolowski. Wyklady kliniczne chordb | kolowskiego posiada w stopniu wysokim zasadniczd
drég oddechiowyel. I. Nauka o suchotach plucnych. (Wy-

klady, wygloszone w Uniwersytecie Warszawskim w roku
1920/ 1921).

Po latach 20 tu od daty pierwszego wydania
,Choréb drég oddechowych“ ukazalo sig w zmienio-
nej postaci, przystosowanej do zadan wykladu uni:
wersyteckiego, wydanie drugie wysoko cenionego
dzieta prof. Sokolowskiego, i mianowicie, jako tom
piecwszy, ,Nauka o suchotach plucnych.

Przeznaczenie obecie ksigzki i jej charakter,
jako zbioru wykladéw uniwersyteckich, wplyngly
zasadniczo na zmiang pierwotnego jej wyglagdu.

Autor skrécil znacznie liczne rozdzialy, przede
wszystkiem w dazialach teoretycznych, oraz ograni-
czyl do minimum cytaty =z pismieanictwa, zwlaszcza
obeego. Pozatem zdolal utrzymac¢ znakomite zalety
wykladu, podnoszone przez licznych krytykéw na-
szych i obeych, jak praktycznosé ujecia, jasnosd
sadu, przejrzystos¢ obrazéw klinicznych. Szezesliwie
autor nie ulegl pokusie zmiany pierwotnej, prostej
klasyfikacji suchot plucnych i nie zawiklal jej przez
nadmierne zrézniczkowauale. Z uzupelnien klinicznych
wspomial prace ostatnie o t. zw. thyreo tubercalosis.

W dziale terapji suchot autor dal jasny prze-
glad sposobéw zapobiegania i leczenia (pomiescil jeno
préby rekalcyfikacji i leczenia solami ziem rzadkich)
i zestawil $cisle plan walki panstwowo spolecznej
z gruzlics. W tym zwlaszcza daiale praca prof. So

zaletq podcgcznikéw klinicznych oryginalnych: n?
podstawie bowiem materjatu statystycznego i klinicz-
nego polskiego i na podstawie polskiej organizacji
panstwowej i spolecznej obrazaje dotychczasowe na-
sze ulomkowe prébv walki z gruzlicg (sanatorja pol-
skie, rozwdj prazychodni, rola szpitali; prace Tow.
przeciwgruzliczego, zadania samorzgdéw i Ministerjum
zlrowia) i nakresla drogi walki na prayszlosé.

Nadaje to dzietu istotnie narodawy charakter.

Rozlegla dziedzina kliniki gruzlicy plucnej kwa -
lifikuje si¢ w najwyzszym stopniu do wyksztalcenia
w lekaiza zalet klinicysty: czujnosci i oglednosci
w djagnostyce i rokowaniu, poczucia odpowiedzial-
nosci, wyczulenia spolecznego. Prowadzac. uczaia
pewng reka poprzez wyklady swoje, prof. Sokolowski
przyczyai siq wydatnie do ustalenia u nas typu
lekarza praktyka wysokiego poziomu.

Jako dzielo zrédlowe, wydanie pierwsze ,Suchot
plucnych mialo niewsatpliwie wartosé glebszg i le-
karz do§wiadczony chetniej bedzie wracal do niego;
dla mlodziezsy lekarskiej niezawodnie bardziej dostg-
pne i praktyczne bedg obecne ,Wyklady Uniwersy-
teckieX.

nNauke o suchotach plycoych“ w obecnem wy-
daniu poswieeil prof. Sokolowski — Warszawskiemu
Towarzystwu Lekarskiemu w setng rocznicg zalozenia.

1V, Starkiewice.

Wiadomosci biezace.

— W setng rocznicg T. L. W. Kol. Wiadyslaw Ja.
nowski zlozy! marek 25.00 z przeznaczeniem na nagrodg za |

najlepszy odczyt z dziedziny patologji ogdélnej, ana-
tomji patologicznej lub medycyny wewnegtrznej,
wygloszony w Towarzystwie w r. 1922 przez czlonka czyn-
nego, ktéry nie przekroczy! pod koniec.tego roku lat 50-iu.

-~ Pierwszy Zjazd Okulistéw Polskich
w Warszawie. Termin Zjazdu Okulistéw Polskich, na
ktérym ma byé zawigzane Towarzystwo O. P., zostal na zy-
czeaie ogdlne uczestnikéw przesunigty z dni 15 i 16 grudnia
na 16 i 17 tegoz miesigca.

Projekt Statutu Towarzystwa, jednoczgcego w pracy
naukowej okulistéw Razeczypospolite], zostat rozestany dele-
atom dzielnicowym Komitetu Organizacyjnego pp. prof.
ajewskiemu w Krakowie, prof. Machekowi we Lwowie,
dr Kolidskiemu w Fiodzi i dr Kapudcinskiemu w Poznaniu.

Odczyty zgloszone: prof. Noiszewski 1) analogja
migdzy pseudotumor encephali a jaskrg, 2) cataracta spasti-
ca, 38) katary a jaglica; prof. Majewski ) o nysta-
émometrji, 2) sprawozdanie z dzialalnofci szpitala w Wit

owicach. Rozenchauch 7 badan nad etjologja tarezy
zastoinowe]. Kapusdcifiski 1) zachorzenie oczne w tyfu-
sie powrotnym, 2) o istocie wrzodu pelzajacego rogéwki,
8) falowanie teczowki. Docent Reiss 1) kilka stéw o ja-

glicy podezas wojny &wiatowej, 2) anatomicznie badany
przypadek pegknigeia i pofaldowania rogéwki w nastepstwie |
urazu. Maciesza Rozpowszechnienie jaglicy w Ziemi Ploc- |
kiej. Musial P’rzcdsiaw’cnie i oméwienie przypadkéw di- !

stichiasis congenita. Gepner Z bakterjologji rogéwki. En-
delman Objawy oczne w nagminnem zapaleniu opon méz-
gowych. Likiernik 1) jakie operacje moze wykonywad
ambulatoryjnie.okulista prowincjonalny, 2) leczenie jaglicy
na prowincji, 3) leczenie kataru wiosennego. Roszkowski
O leczeniu recznem stozka rogéwki. Osmoliski O operacji
woreczka tzowego. Garlinski Walka z jaglica. Szwa]j
Wyniki badah plynu mézgowo-rdzeniowego w przypadkac
kity oka. Koliaski Wplyw wojny na choroby ‘oczu, Dr
T. Batlaban Krwotoki properacyjne,ich zapobieganie i le-
czenie. Dr Kozlowski Michal 1) ostra ektazja przy
stozkowatodci rogdéwki, 2) usunigecie soczewki przy zaémie
torebkowej tylnej, Dr Karelus Kazimierz metoda an-
tepozycji skombinowanej, Dr Troszynska Jadwiga
opaska prébna przed operacjg zaémy, Dr M Koszutski
1) 2 przypadki czaszki wiezowej, 2) stan refrakeji oczu wsréd
miodziezy gimn. T. Kodciuszki w Kaliszu.

Koledzy zyczacy sobie otrzymaé mieszkanie, zechca
zawczasu zwrocié sig w tej sprawie do Kom. Org., Smolna 8,
Szpit. Oftalm.

— W ciagu ostatnich tygodni Ministerstwo Zdrowia
Publicznego otrzymalo zawiadomienia o szerzgcej sig na Wo-
tynin chorobie goraczkowej, ktdérej gléwnym objawem jest
zo0ltaczka ogdlna, utrzymujaca si¢ nawet po spadku gorgezki.
Choroba ta poczyna si¢ gorgczka, trwajaeg od kilku dni do
8 tygodni; chorzy skarZa si¢ na mdlodci, béle w miesniach
i w jamie brzusznej, zwlaszcza w okolicy epigastrium. Przy-
padki opisanej choroby zauwazono zaréwno migdzy ludnoscia
cywi]n%. jakotez w wojsku, zwlaszcza w miescie Rownem.

Ottaczki, szerzgce sie nagminnie, znane s jako choro-
ba Weila (icterus infectiosus) lub tez jako niektére nietypo-
we postacie C paraduru. Chorobg Weila przenoszag szczury,
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a przypadki paraduru sg przenoszone przez kal i mocz |

chorych.
Badania bakterjologiczne nad t3 chorobg sg w toku.

. Poniewaz idzie o ustalenie etjologji, przebiegu choro-
by, jak réwniez o wyswietlenie, czy obserwowane przypadki
83 zwiagzane z uchodzcami, powracajacymi z Rosji, Okregow
Urzad Zdrowia m. Warszawy uprzejmie prosi Szanownycﬁ
Kolegéw, aby wszelkie wiadomodci o nowych przypadkach
opisanej choroby byly przesylane do Okregowego Urzedu
Zdrowia (Ratusz, pokd] 83, tel. 64-55). Pozgdane jest przy-
tem, aby pp. lekarze podawali dokladne spostrzeienia o ty-
pie, rodzaju i spadku goraczki, o przebiegu choroby i in-
nych objawach tu nie wspomnianych. Dane te Okregowy Urzad
Zdrowia bedzie natychmiast komunikowal Ministerstwu.

— W d. 2—4 grudnia odbywaé si¢ bedzie w Dorpa-
cie Kongres lekarzy estonskich ijednoczesnie od
30 listopada do 7 grudnia bedzie urzgdzona wystawa hi-
gjeniczno-lekarska. Zaproszenie do wziecia udzialu
w Zjezdzie 1 wystawie, wyslane z Dorpatu d. 5 sierpnia, re-
dakcja nasza otrzymala w d. 23 listopada.

— Przy Zwiazku L. P. P. (Widok e 28) zostalo otwar-
te biuro posrednictwa pracy, ktére prosi o dostar-
czanie wiadomosci o wakujgcych posadach lekarskich pan-
stwowych i prywatnych, oraz przyjmuje zgloszenia kandy-
datéw na te posady. Ustnych informacji udziela dr Sze-
mijoth od 8--9 wieczorem w dni powszednie.
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Adres Redakcji i Administracji: Marszatkowska 73. Telefon 26-79.
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WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ)* w Warszawie i na prowincji kwartalnie Mk 750. Cena pojedynczego
numeru 150 marek.

Cena ogloszefi: cata strona m. 20.000; pot strony m. 12.000; ¢wieré strony 7.000.

Ogtoszenia przyjmujq: Administracja Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Senatorska 12.
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Na Francje wylacznie M-r Gray de Gourcy, Paris — Vesinel 10 Rouate de la Plaine.

Dom Handlowy L. i E. Metzl i S-ka, Marszatkowska 130.
pnerowska 11,

Biuro Reklamy Polskiej — Jasna Ne 10
W Krakowie H. Fallek — Bo
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KONKURS

Wydzial Powiatowy Nieszawski w Aleksandrowie-Kujawskim oglasza konkurs na stanowisko
lekarza szpitala ogdlnego w Aleksandrowie-Kujawskim.

Rzeczone stanowisko objgé moze jedynie obywatel Panstwa Polskiego, chrzescijanin, posiada-
jacy dyplom lekarski jednego z uniwersytetéw krajowych lub dyplom z zagranicy w Panstwie Polskiem
nostryfikowany. Wymagana jest znajomo$¢ chirurgji i akuszerji z ginekologjs. )

Do stanowiska tego przywigzane sg pobory w sumie 40000 mk. miesigcznie. Mieszkanie
platne zabezpieczone, praktyka prywatna wolna.

Kandydaci zlozg przed dniem 30-go styczmia 1922 roku w Wydziale Powiatowym w Ale-
ksandrowie-Kujawskim podania oraz dokumeuty nastepujace: _

1) metryke urodzenia, 2) dyplom lekarski lub jego uwierzytelniony odpis, 3) krotkie cur-
riculum vitae ze szczegélniejszem uwzglgdnieniem pracy w zakresie chirnrgji, akuszerji i ginekologji,
4) $wiadectwo z odbytej praktyki chirurgicznej w jednej z lecznic lub szpitali. W razie niemoznosci
otrzymania takiego $wiadectwa wystarczy za§wiadczenie dwéch wiarogodnych $wiadkéw — lekarzy,
stwierdzajgce czas pracy na oddziale chirurgicznym.

Blizszych szczegoléw o stanowisku lekarza szpitala ogoélnego udzieli lekarz powiatowy w Ale-
ksandrowie-Kujawskim.
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| > |
| POZNANSKI ZAKEAD ORTOPEDYCZNY |
| im, B. S. Gasiorowskiego na Bytyniu 1
: (Dyrektor Dr. Wierzejewski) :
i przyjmaje chorych na choroby narzadu rachowego, znieksztateenie przyrodzo-~ |
1 ne, zachorzenia kregostapa i koficzyn, porazenia, graZlica koS$ci, przewlekle I
zachorzenia stawow i miesni i t. p. Zarzad posiada pickne sale operacyj-

[ ne, gabinet Roentgena, aparaty do diatermji, arzadzenia mechano~i ¢lektrote- |
| rapeatyezne, fabryke protez i aparatéw ortopedycznych. |
I Poznan, Sw. kazarz, Ul. Gasiorowskich 7, Telefon 40-90. :
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A KL AT ol =7l (7Y D-ra KUPCZYKA specjalisty chorob nerw
ZAKLAD WODOLECZNICLY e oy s eromyer
] SANATORIUM Wekszana: Chor. mewowe, elads | el nedokrwistoi, podagrs, cukay-

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR” niniejszem zawiadamia WW. PP. Doktoréw, iz

+wMOTOFER”

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego si¢ wielkiem uznaniem pp. lekarzy i pu-
blicznodci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor”
Zmieniliémy nazwe dla odréznienia od pojawiajgcych sie na rynku konkurencyjnych preparatdw.
Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
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" JEDEN TYSIAC MAREK

wplaconych lub przekazanych pocztg

PORTRET nadestany z FOTOGRAFJ[

wykonany przez artystow zagranicznych przy najpopularniejszej firmie
MARJAN FUKS —— Warszawa, Jerozolimska 35 rég Marszatkowskie;

Na prowincji poszukiwani ajenci za dobrg prowizja tylko z kaucja.




