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Prace oryginalne.

Prof. Dr. L. WACHPIOLZ. Krakow.

O trujgcem dziataniu gazéw wojennych
(Wedtug wyktadu w Tow.fck. krak. 6. czerwca b. r.).
Gazy trujace, uzyte po raz pierwszy w wiekszym roz-

miarze w wojnie $wiatowej, ktérym przepowiada sie w przy-
sztych wojnach pierwszorzedng role, nie stanowiag pierwszego
przyktadu zastosowania trucizny do celéw wojennych. Dzieje

odlegtych nam wiekéw pouczaja, ze dawne ludy Europy
uzywaly w boju strzal zatrutych, podobnie jak ich dotad
jeszcze uzywajg dzikie ludy innych cze$ci Swiata. Nazwa

grecka, oznaczajaca trucizne »toxikon« i facinska »toxicumc«
stosowata sie wedle Dioscoridesa pierwotnie do trucizn uzy-
wanych wylgcznie do zatruwania strzat. Nie da sie przewi-
dzie¢, czy w przysztych wojnach nie siggnie sie do zatruwa-
nia truciznami strzat pociskéw broni palnej. Atoli tak strzaty
jak i ewentualne pociski broni palnej, zatrute truciznami,
nie budzag w nas tej grozy, jak to czynig gazy trujace, al-
bowiem dziatanie tych ostatnich dotyka nie jednostki ugo-
dzonej, lecz mas ludzkich i nie tylko obroncéw swej ojczy-
zny, lecz takze mieszkancéw kraju wiodgcego wojne, nie-
wprzagnietych bezposrednio w rydwan Marsa.

Przed wybuchem wojny sSwiatowej gtoszono, ze koniecz-
ne iest zaprzestanie coraz to kosztowniejszego zbrojenia sie
panstw. Wojna mineta, a narody zbrojg sie do wojny przy-
sztej, w ktérej pierwszg role przekazujg truciznom dla mas
ludzkich w postaci gazéw. Jezeli trucizna w postaci strzat
zatrutych, potepiona w starozytnosci przez Homera 2 i Pli-
niusza 2 wydaje sie cztowiekowi wieku XX. godziwag jako
Srodek zwalczania bezbronnych dzieci, niewiast i starcéw, to
chyba stuszne jest, aby o0 niej wszyscy wiedzieli, znali jej
groze i umieli sie przed nig uchronié.

Pomyst zastosowania gazéw trujgcych do celéw wojen-
nych opart sie niewatpliwie o dawno ludziom znany sposo6b
wykadzania mieszkan gazami lub parami trujgcemi w celu
wytepienia robaatwa lub zarazkéw. Oryginalno$¢ tego po-
mystu polega jedynie na zastosowaniu tego sposobu do walki
ludzi z ludzmi, podjetej zarazem nie w zamknietej przestrzeni,
lecz w otwartem polu. Ta ostatnia okoliczno$¢ zniewolita do
wyboru tylko takich gazéw lub' par, ktére sg ciezsze od po-
wietrza i trzymaja sie przyziomu a nie ulatujg tatwo i szyb-
ko w gérne sfery. Zarazem wybierano tylko takie gazy, kto-
reby, albo zabijaty natychmiast, albo czynily zastepy wojsk
niezdolnemi do walki i zmuszaly je do ustgpienia z pozycji
zalanych gazami. Warunek, aby gaz byt ciezszy od powietrza,
nie dozwala zastosowaé¢ znanych juz dawno, gwattownie tru-
jacych, arsenotréjwodoru, ktérego ofiarg padli w pracowniach
chemicy prof. Gehlen, Schneider, Brilloni Bieta-
ni, i par cyanowodoru, jak wiadomo, stosowanego w ostat-
nich czasach z pomys$inym skutkiem w celu niszczenia plus-
kiew w mieszkaniach niemi zanieczyszczonych. Préby doko-
nane z cyjanowodorem czyli t. zw. vincennitem w wojnie
Swiatowej wypadty mniej pomysinie i dlatego zaniechano
dalszego uzycia tej trucizny. Dwa gazy nadatly sie dobrze

') Oelyssea ks. I. w. 249—254:

Taki, jakim go pierwszy raz poznat przed laty

W domu u nas, gdzie wesét hulat, chwat nad chwaty,

Z Kfiry, gd; od lla wracalt Mermeryda,

Dokad jezdzit okretem, myslac, ze 1111 wyda

Do zatrucia pierzastych strzat mordercze trutki;

\Vzdy llos tta¢ mu nie chciat z tej jeno pobudki,

Ze mu strach byto Sciagna¢ za to bogdéw kare.

2 Historia muudi. L. XVIII. c. 1.:
] -Kt6z proécz cztowieka zanurza swa liron w truciznie 2.
Zadne stwdrzeiiie prée-hteztowieka nie walczy trucizng. P zy-
znajmy sie do winy. Nam me' wystarcza nawet to,' eo-rosnie,
lecz przyrzadzamy wiasnemi rekoma jeszcze inne trucizny*.

do oeléw wojennych, t. j. chlor i tlenek wegla, zwitaszcza
oba razem w zwigzku chemicznym majacym nazwe chlorku
tlenko-weglowego czyli fosgenu. W dalszym toku doswiad-
czen wojennych znalazlty zastosowanie rézne zwigzki orga-
nicznejw ktérych skitad jako czynniki gtéwnie trujace wcho-
dza chlor, brom, siarka, cyjan i arsen Zwiazki te, przed-
stawiajgce sie w postaci ptynéw, zastosowywano juz to przez
ich rozpylenie juz tez jako pary. Dc tych zwigzkéw, uzytych
w wojnie $wiatowej naleza : clilorpikryna (tréjchloronitrome-
tan), chloromréwczan chlorometylowy, chlorek cynowy, bro-
maceton, siarczyn dwuchloroetylowy czyli yperit (Niemcoéw
»Gelbkreuzgas«), chlorosiarczan metylowy, dwuchloroetylo-
arsin i dwubromoetyloarsin, mono i difenylchloroarsin, cyja-
nodifenylarsin, akroleina itp. Dziatanie trujgce chloru, tlenku
wegla i chlorku tlenkoy eglowego byto znane juz dawniej,
natomiast z dziataniem trujgcem par i rozpylen zwigzkéw
organicznych powyzej podanych zapoznano sie dopiero w cza-
sie wojny Swiatowej. O zwigzkach tych mozna og6lnie to
powiedzieé, ze dziatanie trujgce zawdzieczajg w gtéwnej mie-
rze zawartosci chloru, bromu itd. Dlatego tez omowienie ich
wiasnosci toksycznych uprosci sie, gdy sie rozwazy wpierw
wihasnosci trujgce chloru, bromu, tlenku wegla itd.

Chlor i brom, z tych pierwszy jako -gaz a drugi
w postaci pary, majg wielkie powinowactwo chemiczne do
wodoru, to tez dziatanie ich trujgce na tkanki organiczne

polega na tern, ze czesScig odejmujg tkankom wodér, wste-
pujac w jego miejsce, czesScig zas przez zetkniecie sie z woda
tkanek wytwarzajg chlorowodér, wzglednie bromowodoér, dzia-
tajgce zragco na substancje biatkowate, zarazem uwalniajg
z wody tlen, dziatajgcy in statu nascencli silnie utleniajgco
na tkanki. Tak wiec dziatanie niszczace na tkanki chloru
i bromu polega czesciag na zastgpieniu przez nie wodoru
w elementarnym skiadzie tkanek, czyli na substytucji, a cze$
cig na utlenieniu tkanek.

Obraz zatrucia chlorem i bromem, z ktérych zatrucie
bromem rézni sie od zatrucia chlorem dopiero w daiszym
c.iggu objawoéw wiasnoscig bromu obnizania pobudliwosci kory
moézgowej i wywotywania stanéw depresji, .byt juz dawno
o tyle znany, o ile sie zdarzaly sporadyczne otrucia chlorem
u robotnikéw, zajetych we fabrykach chloru, chlorku wapna,
dalej u robotnikéw zajetych w blichowniach papieru i réz-
nych tkanin, wreszcie u o0s6b zatrudnionych odkazaniem za-
pomoca chlorku wapna. Przypadki zatrucia chlorem znane
w literaturze sa bardzo nieliczne, a opisy ich sg najczesciej
mato wyczerpujgce. Van Hasseltl zestawit po rok 1862
zaledwie 5 Smiertelnych otru¢ chlorem, tyczacych sie dwéch
chemikéw, dwdéch robotnikéw papierni i aptekarza, E ule n-
berg?2 dotaczyt do poprzednich 4 nowe przypadki, z tych
jeden z zejsciem Smiertelnem, tyczacy sie dziecka aptekarza,
poddany sekcji przezPallioniego.Boehm ) wylicza juz 11
przypadkéw otrucia chlorem a Ko bert4) podnosi te liczbe
do 15. Liczbe te mozna, do chwili zastosowania chloru na
polach bitew, powigekszy¢ jeszcze o dalsze 3 przypadki opi-
sane przez Sury-Bienzaj), Eambousekad) i Kra-
mera7. Z tych 18 przypadkéw zaledwie 4 opracowano
doktadnie klinicznie i poddano sekcji, t. j. przypadek P al-
lioniego, Camerona, Sury’'go i Kramera. Spo-
strzezenn dokonanych na ofiarach zatrucia chlorem na polach
walk z wojny $wiatowej dotad nie ogtoszono wedle mej wia-

*) Die Tiergifte und die Miueralgifte. 18G2

2 Lehre von den schadlichen und giftigen Gasen. Braun
schweig 18G5,
",3 Hdb. d. Intoxik. 1880.

4 Lelirb. d. Intoxik. Stuttgart 1902 190G

5 Gericktlich -Medizinisches aus cfiemischon
Med. 1888. T 49
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domosci, a jedynie tylko W. Nowickil przedstawi! wy-
niki sekcji szesciu ofiar pocisku, wypetnionego"” dilerem,

a wystrzelonego przez Ukraifncéw na Lwow.'

- Tak z opisu 18 wymienionych przypadkéw otrucia lu-
dzi, jak i z wynikéw doswiadczen, dokonanych na zwierze-
tach przez Eulenberga, Hirta, Binzai Lehmanna,
daje sie obraz objawoéw zatrucia chlorem ustali¢ po krotce
w sposOb nastepujacy : po wetchnieciu chloru w stosownej
iloSci pojawia sie natychmiast kaszel, ktoéry staje sie upor-
czywym i sprowadza wkrétce wyksztuszanie krwawej plwo-
ciny, dalej pojawia sie bdl klujagcy w piersiach i nasilajgca
sie dusznos$é. Niekiedy wystepuje juz bardzo wczesnie sinica,
ktoéro] powodem staje sie niedomoga serca. O ile przypadek
konczy sie Smiercig, to poprzedzajg ]g zwykle objawy roz-
sianego zapalenia zrazikowego ptuc lub objawy wzmagaja
cego sie obrzeku piucnego. Przypadki konczace sie $miercia,
nastajagcag wkroétce po zatruciu chlorem, sa z natury rzeczy
tatwiejsze do oceny niz przypadki, w ktérych Smier¢ naste-
puje dopiero po uptywie kilku tygodni, a zwtaszcza, gdy, jak
to dostrzezono, pierwotne objawy zatrucia nie byly zbyt
gwattowne. W przypadkach przebiegajagcych ostro moze na-
stapi¢ chwilowa utrata przytomnosci, ktérej geneze tluma-
czono z poczatku skurczeni gtosni, pobézniej zas i obecnie
jedynie trafnie wstrzasem, wywotanym przez nagte a silne
zadraznienie chlorem lub bromem nerwéw czuciowych drég
oddechowych. Z innych zauwazonych dotad objawéw w przy-
padkach zatrucia chlorem nalezy wymieni¢ bél gtowy i prze-
lotne zwidywania, ktére to objawy dowodzg, ze chloi wnika
do krwi i-za jej posrednictwem zadraznia mézg. Dowodem
przedostania sie chloru do krgzenia krwi i do odlegtych na-
rzadoéw, w szczegb6lnosci do mozgu, jest spostrzezenie C a-
merona, ktory przy sekcji wyczut w jednym przypadku
won chloru na przekrojach moézgu.

Przebieg otrucia chlorem, jak juz zaznaczono, bywa
zmienny. Przypadki o zrazu bardzo groznych objawach,
wiec np. przebiegajagce z utratg przytomnosci, moga w dal-
szym ciggu mie¢ przebieg tagodny i zakonczy¢ sie powro-
tem do zdrowia, natomiast przypadki o poczatkowych obja-
wach nieznacznych moga w dalszym ciggu przebiega¢ tak
groznie, ze w koncu nastaje $mieré. Takim byt np. przebieg
otrucia w przypadku Kramera. Robotnik w fabryce chlo-
ru, liczacy lat 42, narazit sie przez krétkg chwile na we-
tchniecie chloru wskutek nieszczelnosci kurka przy zbiorniku;
nie doznal przy tern narazie zadnych silniejszych zaburzen
zdrowia. Po uptywie 2 godzin od wypadku zauwazono u nie-
go nieznaczna sinice, wytlumaczong przez niezbyt silng dusz-
nos¢, jakiej doznawat, ktéora mu jednak nie przeszkadzata
oddac¢ sie przez catly dzien pracy. W nocy po wypadku po-
jawit sie dopiero meczacy kaszel z krwawemi plwocinami,
atoli nazajutrz z rana stan chorego tak sie poprawit, ze pod-
jat prace we fabryce. Po 2 godzinach zajecia w fabryce po-
jawuta sie silna dusznos$¢, »kurcze serca« i utrata przytom-
nosci, ktére zmusity do odestania robotnika do szpitala. Tu
stwierdzono na razie wybitng niedomoge serca i $wisty nad
prawem ptucem. W dalszych dniach rozwineto sie zrazikowe
zapalenie ptuc, rozszerzajgce sie stopniowo. Dnia 20 od wy-
padku nastgpita $mieré wsréd objawéw wzmagajacej sie nie-
domogi serca i obrzeku pluc. Sekcja data wynik nieoczeki-
wany, stwierdzita bowiem jako bezpos$redniag przyczyne $mierci
zakrzep krwi w lewej tetnicy wiencowej i w lewej komérce
serca z nastepowa martwica $ciany serca i nastgpowym tet-
niakiem wrzekomym (wypukleniem przegrody ku komoérce
prawej), ponadto liczne zakrzepy w rozgatezieniach tetnicy
ptucnej, Swieze zawaty krwawe ptuc, wreszcie Swieze zakrze-
py w splocie zylnym krokowym, rozlany niezyt oskrzeli
i obrzek pluc. Ze chlor dziata silnie draznigco i zraco na
drogi oddechowe, jest rzecza zrozumialg i tern tez mozna
wyttlumaczy¢ sprawy zapalne w drogach oddechowych nawet
w postaci dtawca krtani (croup), ktéry stwierdzono w przy-
padku Palli on ego. Bezposredniem dziataniem chloru na
pluca mozna takze, wyttumaczy¢ zakrzepy w rozgatezieniach
tetnicy ptucnej i zawaly krwawe pluc, natomiast trudniejsza

* Lekarz wojskowy 1920. N. 8
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do wyjasnienia jest sprawa powstania zakrzepu krwi w lewej
tetnicy wiericowej i w lewej komérce serca. Ze zmiany ostat-
nie, ktére musialty sprowadzi¢ martwice $ciany serca, rze-
komy tetniak i w nastepstwie $mieré, nie byly samoistue
i niezalezne od wypadku, tj. od zatrucia sie chlorem, dowo-
dzity nastepujace dwie okolicznosci: 1. robotnik ten byt przed
wypadkiem catkiem zdrowy, a prawidtowy stan jego zdrowia
stwierdzit lekarz fabryczny przy przyjeciu go na kroétki czas
przed wypadkiem do fabryki, 2. obraz zatrucia zaznaczat
sie od pierwszej chwili sinicg i zwolna wzmagajgca sie nie-
domogg serca. Tak z tego przypadku jak i z przypadkéw
podobnych Camerona i Sury’'go wynika dowodnie, ze
chlor wetchniety resorbuje sie i dziata wskutek tego nie tyl-
ko miejscowo, t. k w drogach pierwszych, lecz takze i w dro-
gach drugich, do ktérych dostaje sie wskutek resorbeji. Tak
wiec chlor dziata na krew a przez nig na narzady odlegte
od miejsca wtargniecia do ustroju. Z doswiadczen Binza
wynika nawet, ze u zwierzat dziala on wybitnie na mdzg,
obnizajagc jego pobudliwo$é. W tern dziataniu na mézg* prze-
wyzszajg go pary bromu. O sposobie, w jaki chlor dziata
na krew po resorbeji do niej, nie mozna na razie nic bliz-
szego pociag, gdyz w przypadkach powyz omoéwionych za-
niedbano za zycia zbada¢ zachowanie sie krwi. Lecz to jest
pewne, ze .chlor moze wywota¢ zakrzepy krwi, a pod tym
wzgledem przypomina dziatanie tlenku wegla, na ktérego
zdolno$¢ wywotywania zakrzepéw pierwszy zwrécitem uwage 1).
W kazdym jednak razie pierwszem i w przewaznej liczbie
przypadkéw ostrego zatrucia chlorem dominujacem, t. j. na-
wet wprost zabdéjczem, jest dziatanie jego zrace na drogi
oddechowe, w ktérych wywotuje zmiany zapalne zwilaszcza
w postaci Rozsianych ognisk zapalnych i pod tym wzgledem
dziata podobnie, jak pary kwasu azotawego i podazotowugo 2.

O sile toksycznej chloru pouczajag dokiadnie badania
Lehmanna i jego uczniéw, z ktérych wynika, ze po Kil-
kuminutowem oddychaniu powietrzem z domieszkg miljo-
nowej czesci chloru, niestwierdzalnej juz zapomoca powonie-
nia, odczuwa sie pieczenie w nosie i w oczach oraz, ze
u zwierzat oddychanie powietrzem, zawierajgcem 0,04— 0,06 0o
chloru, wywotuje po 3—5 godzinach Kkrwotoczne zapalenie
i obrzek ptuc, a oddychanie powietrzem, zawierajgcem 0,6°/00
chloru sprowadza szybkag S$mier¢.

Dziatanie trujgce tlenku wegla jest znane powszech-
nie od dawna. Ostre zatrucie tlenkiem wegla, a w codzien-
nem zyciu zwykle mieszaninami, jak czadem i gazem $wietl-
nym, konczace sie Smiercia w ciggu kilku godzin, zaznacza
sie zaraz z poczatku nasilajgcym sie bélem gltowy, zawrota-
mi, dusznoscig, szumem w uszacn, ¢mieniem w oczach, odu-
rzeniem z nastepowa utratg przytomnosci, a wreszcie, jut
w samym poczatku, tj. przed utratg przytomnosci, ogoélnerti
ostabieniem miesni, wskutek ktérego zatruci, nawet w‘dzac
grozace im niebezpieczenstwo, nie moga sie ratowacé ucieczka
z miejsca zatrutego tlenkiem wegla. Dotad jeszcze przewazna

czes¢ toksykologéw przypisuje przyczyne wylgczng trujgcego
dziatania tlenku wegla wypieraniu przezen tlenu ze zwigzku
z hemoglobing i tworzeniu z nig tlenko-weglowej hemoglo-

biny (COHDb), nieprzydatnej do sprawy utleniania w ustroju.
Zapatrywanie to podnosi z naciskiem Lewin3 w swej
monografji z roku 1920. Tymczasem zapatrywanie to rie

moze sie juz obecnie utrzymaé¢ w Swietle licznych spostrze-
zen i badan nowoczesnych. Gdyby CO dziatat wyiacznie tylko
przez substytucje tlenu w zwigzku z hemoglobing, to kazdy
przypadek ostrego zatrucia nim, o ileby nie byt $Smiertelnym
przed udzieleniem pomocy, 1musiatby zakonczy¢ sie powro
tein do zdrowia zwitaszcza, gdyby, jak sie to zwykle dzieje,
zastosowano u otrutego wziewania tlenu. Doswiadczenie po-

uczyto, ze osoby zatrute przez CO i ocalone od doraznej
Smierci, nawet po wziewaniu czystego tlenut), zapadaja

> Zur Kohlenoxydvergiftung. Vjschrft. f. ger. Med
1906. T. 31

2 Por. Kockefi Ueber d. Verhalten d. mensclil. u. tie-
risch. Organismus gegen die Dampfe d. salpetrigen u. unter-
salp. Saure, tamze 1898 T. 15. i Hiltm an n, tamze 1915. T. 50.

3 Die Kohlenoxydvergiftung Berlin .920.

4 Por. Gorn: ref. | Ztschr. f. d. ges. ger. Med. 1923
St. 342.
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bardzo czesto na rézne zaburzenia chorobowe, szczegdélnie ze
strony narzadéw nerwowych i, co wiecej, umierajg po uptywie

dtuzszego czasu od wyniesienia z atmosfery CO, przyczem
przyczyna $mierci pozostaje w S$cistym zwigzku z otruciem
przez CO. Juz wazny poczatkowy objaw ostrego zatrucia,

mianowicie ogélne ostabienie miesniowe,, wskazuje na d-da-
tanie CO na plazme miesni, jak to zresztg wynika z odnos-
nych badan Soeldera i moichl). Zaburzenia nerwowe,
tak czesto spotykane u ocalonych od $mierci doraznej wsku-
tek zatrucia tlenkiem wegla, jak uporczywe nerwobdle, znie-
czulenia skéry, drzenia cztonkéw, zmiany w chodzie, cukro-
mocz, poliurja i t d., daty powdd do przypisywania -tlen-
kowi wegla bezposredniego wptywu na system nerwowy.
Gorn mniema, ze CO dziata na ukiad wspoéiczulny, gdyz
juz w samym poczatku zatrucia wystepuje przyspieszenie
tetna, a zarazem obnizenie cisSnienia krwi. W drugiej potowie
minionego wieku Klebs, Kolisko i Koch opisali przy-
padki, w ktérych stwierdzili sekcjga ogniska rozmiekczynowe
w moézgu zwiok o0séb zmartych po uptywie pewnego czasu
od chwili zatrucia przez CO. Te ogniska rozmiekczynowe
uderzaja statem, tj. jednem i tern samem, umiejscowieniem
w wewnetrznej czesci jader soczewkowych mozgu, w t. zw.
gatce bladej (globus pallidus) i w sasiadujgcej z nig czesci
capsulae internet?2. Zmiany powyzsze mézgu nie sg by

najmniej rzadkie, skoro Laempe3d stwierdzitje w 15 przy-
padkach na 36 przypadkéw, w ktérych $mieré nastgpita
najwcze$niej w 48 godzin od usuniecia zatrutego z atmosfe-
ry tlenku wegla. W sze$Sciu za$ z pozostalych przypadkéw
stwierdzit Laem pe ogniska krwotoczne w moézgu. Jakkol-
wiek juz ta okoliczno$é, ze ogniska rozmiekczynowe, tluma-
czace wystapienie za zycia potowiczych porazen ciata i zejs-
cie $Smiertelnej zdarzajg sie stale w tem samem miejscu i sy-
metrycznie po obu stronach u oséb, ktére na pewien czas
przedtem ulegly zaczadzeniu, dowodzita zwigzku przyczyno-
wego zmian tych z zatruciem przez CO, to brakio jeszcze
w tym wzgledzie bezposredniego dowodu, t. j. wykazania
CO we krwi odnos$nych zwiok. Do niedawna sadzono, ze CO
wydziela sie bardzo szybko z krwi zatrutego ws$réd oddy-
chania przezen czystem powietrzem lub tlenem. Michel4
nie znajdowat CO we krwi krdélikéw zapomocg zwyktej pro-
by widmowej, jezeli oddychaty po zatruciu przez 41 minut
Swiezem powietrzem. Wbrew dos$wiadczeniom Miche la wy-
kazat Hofman n CO we krwi zaczadzonego po 2 godzinach
oddychania czystem powietrzem, Koch po 10 godzinach,
P ossell po 48 godzinach, Pouchet po 60 godzinach,
a Smith po 3 dniach. Mnie udalo sie stwierdzi¢ obecnos$é
CO we krwi dziecka, ktére oddychato po zatruciu czystem
powietrzem przez 26 godzin, nastepnie we krwi samobdjcy,
ktéry zyt po zaczadzeniu przez 7 dni, wreszcie we krwi za-
czadzonego 57-letniego mezczyzny, Kktéry po zaczadzeniu
zyt jeszcze przez 13 dni. W ostatnim za$ czasie Olbrycht

stwierdzit CO we krwi 45 letniej kobiety, ktéra zyla jeszcze
po zaczadzeniu przez 6 dni. Powyzsze spostrzezenia, a zara-
zem wyniki dwudziestoletnich badan moich nad otruciem za-
pomocg CO dowiodty, ze CO zalega diugo w ustroju i ze
moze by¢ po diugim czasie jeszcze we krwi wykryty, a wy-
krycie jego zalezy przedewszystkiem od czutosci zastosowa-
nej w tym celu préby. Taka préoba okazata sie préba poda-
na w r. 1897 przezemnie wspdlnie z Sieradzkim i przyjeta
og6lnie przez badaczy niemieckich, wiloskich i japonskich,
a w koncu takze przez austryjackich 5. Najczulsza, ale wy-
konalna tylko w dobrze urzadzonej pracowni, jest préba
palladowa F odor a z modyfikacja Gag 1i o’ a. Otéz zapo-
mocg powyzszych, wielce czutych, préb udato sie stwierdzi¢”
00 we krwi zwlok oséb zmartych w kilka dni po-zaczadze-

niu, u ktérych sekcja' wykazata ogniska rozmiekczynowe
'y Wachholz: Zur Kohlenoxydvei giftung 1 c.
2 Kolisko: Beitrage zur ger. Med. Wien -
1914. T. 2

' Beitrage zur Kenntnis der CO-Vergiftung. Ztrbl. fJGe-
werbehyg. u. Unfallvernh. 1921. z. 12.

4 Cale odnosne pisSmiennictwo patrz prace mojg w Vjsclirfl.
f. ger. Med. 190o0. T. 31 st. 33. i 34.

5 Raschkes: Beitr. zur ger. Med. Leipzig-Wien 1914.
T. 2. i D. Ztschr. f. d. ges. ger. Med. 1922, z. 7.
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w jadrach soczewkowych mézgu. Ogniska te stwierdzit takz
Olbrycht w przytoczonym powyzej przypadku zaczadze-
nia 45-letniej kobiety, u ktérej we krwi wzietej z zyty udo-
wej, mimo uptywu 6 dni przetrwania ozycia, stwierdzit zapo-
mocg préby mojej i Sieradzkiego obecnos¢ CO. Ko-
bieta ta ulegta 10. marca br. zaczadzeniu, a przewieziona

zaraz do szpitala, zmarta tam 16. marca ws$réd objawow
moézgowych i nieregularnych wzniesien cieptoty ponad
40° C. Obraz sekcyjny, poza zmianami w mobzgu byt

zupetnie ujemny. Jezeli juz na podstawie powyzszych danych
zwigzek przyczynowy miedzy symetrycznem ogniskowem roz-
miekczeniem w jadrach soczewkowych mézgu a zatruciem
przez CO jest zupeinie pewny, to utwierdzajg go tem silniej
wyniki doswiadczalnych badan Photakisa )). Photakis
stwierdzit u zwierzagt po ostrem zatruciu zapomocg CO prze-
krwienie mézgu i obustronne, symetryczne ogniska krwo-
toczne wsréd jego migzszu. Ogniska te przedstawiaty sie ja-
ko rozmiekczynowe, jezeli $mieré nastgpita w pewien ,czas
po zatruciu. Narzuca sie pytanie, w jaki sposéb-powstajg
te ogniska krwotoczne w mézgu, ktére stwierdzat badacz
grecki ? Ot6z wbrew zapatrywaniom Koberta, a ostatnio
Lewina, Heineeke, Scheiding, Kiouka i Schaf-
feuwyrazili przekonanie, ze CO dziata trujgco nietylko
przez prosta substytucje tlenu w Hb krwi, lecz ze sprowa-
dza masowy rozpad krwinek i wywotuje przez to zakrzepy
w sercu i w naczyniach, ze dziata zatem na sposéb fermen-
téw. Moje doswiadczalne badania wykazaty, ze CO rozszerza
naczynia, obniza ci$nienie i wywotuje zastéj krwi. Te zmia-
ny w krazeniu wioda z tatwoscia do zakrzepéw, ktére, gdy
powstang w naczyniach konicowych, muszg sprowadzi¢ obu-
marcie tkanki,’ zatem w moézgu rozmiekczenie jego migzszu.
W dawnem pismiennictwie spotkatem, przypadek opisany
przez Frerichsa i Mannkopfa, w ktéorym po zacza-
dzeniu w pewien czas pojawito sie zapalenie optucnej z ob-
fita wypocing surowiczg. Obaj wymienieni autorzy przypisali
przyczyne zapalenia mozliwosci zastoju krwi w naczyniach
optucnowych. Ze tlenek wegla wywotuje zakrzepy krwiw na-
czyniach, dowiédt po raz pierwszy przypadek, ktéry sekcjo-
nowatobm w r. 1905 a ogtositem 2 w r. 1906 : ajent han-
dlowy lat 31, dotad zdrowy, ulegt zaczadzeniu w jednem
z naszych miasteczek. W 8 dni pézniej przyjeto go do szpi-
tala sw. tazarza, gdzie stwierdzono zapalenie optucnej z wy-
siekiem. W koncu drugiego tygodnia pobytu w szpitalu, czyli
w 21. dniu po ocaleniu z zaczadzenia nastgpita nagle Smier¢.
Przy sekcji stwierdzitem w uszku lewem serca ciemno-szaro-
czerwony skrzep powstaly za zycia i talciz sam skrzep
w przedniej gatezi lewej tetnicy wiencowej serca, zatyka-
jacy szczelnie jej $wiatto 2z nastepowag rozlegta martwi-
cg przedniej I-§¢iany serca. Blona wewnetrzna tetnic
wiencowych i tetnicy gtéwnej oraz wsierdzie byty gtad-
kie i cienkie. Aczkolwiek wynik badania krwi moja pro-
bag co do CO byt ujemny, to przeciez nie wahatem sie
przyja¢ zwigzku przyczynowego miedzy zakrzepami a prze-
bytem zaczadzeniem, przedewszystkiem na tej podstawie,
ze wynik “sekcji poza zakrzepami byt ujemny, a zaréwno
wsierdzie jak i tetnice wieicowe nie przedstawialty zmian
zadnych, av szczegélnosci takich, ktéreby ttumaczyly powsta-
nie zakrzepéw. Przypadek powyzszy, ktéry byt pierwszym
przypadkiem stwierdzonych zakrzepéw po zaczadzeniach,
ogtoszonym w piSmiennictwie, doczekat sie w r. 1917 réw-
nego sobie, opisanego przez Kramera, z ta tylko réznica,
ze w przypadku Kramera przyczyng wywotujgcg te same
zakrzepy byt chlor wetchniety, a nie CO. W r. 1918 opisat
K atz 8 przypadek zakrzepu w zylach giebokich podudzia
lewego z nastepowym zatorem lewej gatezi tetnicy ptucnej
u kobiety, ktéra przezyta zaledwie kilka godzin zatrucie ga-
zem Swietlnym. W epikryzie tego przypadku Katz zazna-
cza, ze przyjat zwigzek przyczynowy miedzy zatruciem a za-

LeiPgiGepem na podstawie opisu mego .przypadku i mego dowo-

dzenia. W dalszym ciggu powiekszyta sie pokaznie liczba po-

*  Vijsclii ij. ger. Med. 1921. T. 62
2 Zur Kohlenoxydi ergiftung L c.
3 Ztsclirft. f. Med.-Bea nte. 1918. N. 19.
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dobnych spostrzezen. W r. 1921 Riedel.) podat przypa-
dek zgorzeli podudzia prawego wskutek zakrzepu art. tibia-
lis ant. i post. w piatym dniu po nieudatym zamachu samo-
béjczym zapomoca gazu Swietlnego, L aem pe stwierdzit
w i'. 1921 w 3 przypadkach zakrzepy w zytach konhczyn
dolnych z nastepowym zatorem tetnicy ptucnej, Laignel-
Lavastine i Alajouanine 2 opisali wr. 1922 przy-
padek zakrzepu w konczynie dolnej lewej i zgorzeli skory
na podeszwie wkrétce po zatruciu gazem Swietlnym, wresz-
cie Flor and, Nicaudi Froment 3 po daliprzypadek za-
czadzenia kobiety 57-letniej, u ktérej w 3 dni po jej odra-
towaniu wytworzyty sie ogniska zgorzelinowe skéry nad to-
matkami, koscig krzyzowa i obu kretarzami. Podobny do
ostatniego przypadek rozlegtej zgorzelinowej odlezyny nad
koscia krzyzowa sekcjonowatem jesienig 1922. Tyczyt sie on
zwtok 57-letniego mezczyzny, zmartego w 13. dniu po zacza-
dzeniu, w ktérego krwi stwierdzitem obecnos¢ CO. Odlezyna
poczeta sie tworzy¢ w 4. dniu po odratowaniu zmartego.
Wreszcie Muller-Hess 4) podat 3 przypadki diugotrwa-
tej skazy krwawczej, bedacej nastepstwem zatrucia zapo-
moca CO.

Czy powodem zakrzepéw w przypadkach zatrucia przez
CO jest rozszerzenie naczyn, obnizenie cisnienia krwi i za-
stoje krwi, czy tez destrukcja krwinek, wzglednie oba te
czynniki razem, wymaga dalszych badan. W kazdym razie
wszystkie powyzsze spostrzezenia dowodzg, ze CO jest bar-
dzo silng, a zarazem niebezpieczng trucizng nawet woéwczas,
gdy sie zatrutego jeszcze przed nastaniem doraznej S$mierci
.usunie z zatrutej atmosfery. O sile trujgcej CO dajg miare
dawniejsze badania Eulenberga i Pokrowskiego,
w mys$l ktérych domieszka pdétprocentowa CO w powietrzu
wystarcza do wywotania $mierci. W koricu zaznaczy¢ musze,
ze, wbrew przypuszczeniu, rozmieszczenie CO we krwi zwiok
nim zatrutych nie jest réwnomierne, gdyz jak to wykaza-
tem b w 3 przypadkach, z ktérych zdalem sprawe na do-
rocznem posiedzeniu niemieckiego Towarzystwa sad. tek. w r.
1913, najmniej CO zawierata krew z zatok zylnych moézgu.
Te tymczasowe wyniki badan moich potwierdzit Schwarz-
acher 6. Dalsze badania nad rozmieszczeniem CO
we krwi poszczegélnych narzadéw w zwlokach zaczadzonych,
ktéore moga doprowadzi¢ do wyjasnienia zmian spotykanych
w narzadach, musialem z powodu wybuchu wojny przerwaé
a z braku s$srodkéw nie mogtem ich dotad na nowo podjgé.

Chlorek tlenkoweglowy (COCIj,) znany jest juz
od do$¢ dawna, zwitaszcza chirurgom, pod nazwg fosgenu.
Gaz ten wytwarza sie bowiem ‘tatwo z par chloroformu
wséréd operacji, dokonywanych pora wieczorng przy oswiet-
leniu gorgeemi ptomieniami gazu $wietlnego i staje sie w tych
warunkach niebezpiecznym tak dla usypianego, jak i dla le-
karzy, wykonujacych zabieg.

Dziatanie trujgce fosgenu polega na tern, ze wetchniety,
czeScig rozpada sie na swe skitadniki, chlor i CO, a czescia
w zetknieciu z wodg ustroju rozkiada sie na HC1 i CO02
wedle formuty : COCI2-j-H20 2HC1 -f- C02. Stosownie do
tego swego rozpadu i rozktadu dziata on w pierwszej chwili
przez chlor, wzglednie HC1 i wywotuje silne zadraznienie
drég oddechowych, szczegélnie gérnych, ,sprowadzajac gwat-
towny kaszel, dusznos$¢, a pbézniej objawy zapalenia ptuc.
Dziatanie CO powstatego z rozpadu fosgenu usuwa sie szcze-
gbélnie w poczatkach zatrucia na dalszy plan. Kobert po-
daje przypadek zatrucia dwdéch lekarzy i czterech pielegnia-
rek w czasie wykonywania w ciggu trzech godzin laparo-
tomji w uspieniu chloroformowem przy S$wietle gazowem.
U wszystkich tych os6b pojawit sie nagle kurczowy kaszel,
ktéry po przewietrzeniu sali operacyjnej ustapit, jednak w 3
godziny p6zniej zjawit sie u nich ponownie z silng dusznos-
cig i zapadem. Jedna z pielegniarek zmarta po 28 godzin-

nem trwaniu tych objawéw. Wynik sekcji jej zwiok byt
* D. med. Wochschrft. 1921
2 Ann. de med. leg. 1922. z. 1
3 tamze 1923 N 3
4 .rerztl. Sachverst. Ztg. 1920. N. 23.
6 Przegl. lek. 1913 i Vjschrlt. f. g.Med. 914. T. 47.
9 D. Ztschr. f. d. ges. ger. Med.i922. z. 7.
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ujemny, krew w wielkich zbiornikach ustroju byta skrzepnietainie
dawata odczynu wilasciwego tienkoweglowej hemoglobinie.
W przypadku Sury-Bienza ]) robotnik fabryczny 29-let-
ni zatrut sie fosgenem. Natychmiast pojawit sie gwaltowny
kaszel i duszno$é¢, poézniej zas boél gtowy i ogdlne ostabienie.
W niespetna miesigc poézniej chory odkrztuszat jeszcze krew,
a przez kilka dalszych miesiecy cierpiat jeszcze na chronicz-
ny niezyt oskrzeli. Viale 2 stwierdzat w zwiokach zoinie-
rzy zmartych wskutek otrucia fosgenem, doznanego na polu
walk, zapalenie ptuc, ktérych migzsz byt brunatno zabar-
wiony z powodu przeobrazenia Hb na hematyne kwasng pod
wptywem HC1, powstatego z rozkiadu fosgenu.

Chlorek cynowy, uzyty wséréd wojny, przedstawia
ptyn dymigcy w w/gotnem powietrzu. Trujace jego dzialanie
polega na wywiazywaniu sie zenn wolnego chloru, odpowiada
zatem dziataniu chloru.

Niklotlenek wegla przedstawia sie jalro ptyn
wrzacy w 43° C. Pary jego, wetchniete, rozpadaja sie na ni-
kiel i CO, ktéry nasyca krew i sprowadza zatrucie, tlenkowi
wegla wiasciwe. Mittasch 8), pracujagc nad tym zwigzkiem,
zapadat czesto na 2— 3 godzin trwajgcg dusznos$é¢, krotki od-
dech, uczucie goraca i ogélne znuzenie. Znaczny koszt pro-
dukcji tego przetworu byt niewatpliwie przeszkodg dla zasto-
sowania go w celach wojennych.

O innych zwigzkach, uzywanych w postaci par i rozpy-
len w celach wojennych nie da sie jeszcze wiele powiedzie¢
pod wzgledem toksykologicznym z powo.du, czescig skapych
jeszcze spostrzezen i badan, a czescig z powodu utrzymy-
wania w tajemnicy sposobu dziatania tych zwigzkéw. Z nich
najwieksze zastosowanie w armji niemieckiej znalazt y pe-

rit t. j. dichloroetylosulfit, albo chlorek tiodiglykolowy
(Gelbreuzgas). Pary jego wzniecajg, wedle badan Wiktora
Meyera i Marme’'go4) silne zapalenie spojéwek i bion

$Sluzowych nosa i drég oddechowych. Na skérze wznieca on
stan zapalny, a nawet sprowadza zgorzel skéry. Po we-
tchnieciu jego par powstaje zapalenie pluc, konczace sie czesto
Smiercig. Wedle zgodnych spostrzezen ‘wojskowych lekarzy
niemieckich, francuskich i angielskich B dziata on takze
szkodliwie na serce, wywotujac bicie serca i jego niedomoge
ditugotrwaty. Czestos$¢ zapalenia ptuc w przypadkach zatrucia
t. zw. gazami wojennemi daje sie ttumaczy¢ nietylko dziata-
niem bezposredniem ich na migzsz plucny, lecz tamze ich
wydzielaniem sie z ustroju drogg ptuc. Ta druga mozliwosé
istnieje gtdéwnie przy zatruciach parami tych substancji, kto-
re zawieraja w swym skiadzie rodnie fenolu, wiadomo bo-
wiem z badan Langer hansa i moich*), ze fenol wy-
dziela sie z ustroju przez pluca zapomoca powietrza wyde-
jf owego, i ze dlatego tak czesto sprowadza zapalenie ptuc.

Z innych zwigzkéw chemicznych, uzytych w celach wo-
jennych, chloromréwczan chlorometylowy, chlo-
rosiarczan metylowy (uzyte przez Niemcéw w r. 1915)
i chlorpikryna czylitréjchloronitrometan (uzyta
przez Niemcéw 7 w r. 1917) dziataja szczeg6lniej w pierw-
szej chwili przez swag zawarto$¢ chloru, a po czesci tez kwasu
mrowkowego, wzglednie siarkawego, silnie draznigco na bto-
ny S$luzowe tak, ze wywotujg tzawienie, kichanie, gwattowny
kaszel i duszno$¢. W wyzszym stopniu draznig biony S$luzo-
we zwigzki fenolu z chlorem. W dalszym za$ ciggu dziatajg
one odurzajgco. Dziatanie odurzajgce wiasciwe jest zwigzkom
rodni alkoholowych z chlorem, ktére jak n. p. chlorek me-
tylu, stosowane byty jako $rodki miejscowo i ogdlnie (przez
inhalacje ich par) znieczulajgce. Inny zwigzek, t. j. chlo-
rek fenylkarbylaminu (zastosowany przez Niemcow
w r. 1917) dziata w pierwszej chwili zapomoca swego chlo-
ru i przez wstretng won, wiasciwg karbylaminom. Sprowa-
dza on dodatkowo nudnosci i wymioty. Karbylaminy wcho-

) Vjschrf. f. ger. Med. 1907. T..'34.

2 Vnn. de nmd. leg. 1922. z. 3.
3 Kobert 1 c
4 tamze.
9 Buttereack: Kampfgase u.
Aerztl. Sachyztg. 1922. z. 13.
6 Przegl. lek. 1894. N. 21—24. i D. Med. Wochschrft. 1895.
9
') Chimie et industrie. Paris 1919. Yol. 2. N. 11—12.
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dzg w sklad wydzielin gruczotéw skérnych z grzbietu ro-
puch i "Sg powodem niemitej woni tych gadéw. Stanowiac
zwigzek rodni alkoholowych z.cyanem, draznigcym réwniez
btony S$luzowe, a dziatajagcym podobnie, cho¢ nieco stabiej,
jak kwas pruski, moga wywota¢ zawroty gtowy i bodl tejze,
dusznos$é, bicie serca, utrate przytomnosci, drgawki klonicz-
ne i $mieré wskutek porazenia oddychania.

A ilsiny, czyli potaczenia rodni alkoholowych z arse-
nem, uzyte w celach wojennych w postaci monofenyldi-
chloroarsinu, difenylchloroarsinu, dichloro-
i dibromoetylo arsinu oraz cyanodifenylarsi-
nu, dziataja w pierwszym rzedzie zapomoca chloru, wzgled-
nie bromu draznigco na dostepne btony S$luzowe i przez swa
niemita won, witasciwg zwigzkom kakodylowym, w dalszym
za$ ciggu dziatajg trujgco w sposéb wiasciwy zwigzkom ar-
senu, tj. wywotujag zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego.

Brom aceton, uzyty przez Niemcéw w r. 1915, two-
rzy podobnie, jak chloraceton, ptyn, ktérego para lub
pyt o przykrej woni drazni silnie spojéwki oczne i $luzéwke
drég oddechowych.

Luizyt, zwigzek acetylenu z tréjchlorkiem arsenu,
ptynu oleistego, rozpadajagcego sie pod wpitywem wody nha
arszenik i HC1, dziata trujagco w pierwszej chwili zapomoca
chloru wzglednie HC1 a pé6zniej po resorbeji zapomoca ar-
szeniku. Sam acetylen nie zdaje sie w zwigzku tym odgry-
wac roli toksycznej, gdyz poza bardzo stabemi witasciwoscia-
mi narkotycznemu, jest toksycznie obojetny, albowiem nie
taczy sie z hemoglobing krwi, jak to wynika z odnos$nych
badan Grehanta, A. Francka,
i moich 2. '

Wreszcie akroleina czyli aldehyd allylowy, two-
rzaca sie przy suchej destylacji gliceryny lub ttuszczu (np.
przy dostaniu sie tluszczu na rozpalong blache kuchni),
przedstawia piyn, ktérego para o przykrej woni przyswed-
kowej drazni silnie $Sluzéwki, wywotujgc pieczenie w oczach,
tzawienie, kichanie i kaszel.

Wspomniane powyzej substancje trujace,
zastosowanie na polach walk i znane
nazwa og6lng gazéw wojennycli, nie wyczerpujg wszystkich
zwigzkéw, przydatnych do tego celu, a wynalezionych Ilub
majacych by¢ jeszcze wynalezioncmi przez umyst ludzki, nie-
strudzony w tych zabiegach niszczycielskich. Jakkolwiek no-
wy ten spos6b prowadzenia walki musi nas _przejmowac
grozag i nawotywaé¢ do wielkiej czujnosci i do szukania S$rod-
kéw zaradczych, to przeciez nie mozna mu przypisywac
jeszcze tej mocy, iz w przysztych wojnach ofiarg jego pad-
na nieublaganie wszyscy mieszkancy krajéw wiodacych woj-
ne, szczegblnie mieszkancy miast. Na szcze$Scie wszystkie
bowiem dzieta reki ludzkiej sa niedoskonate i zawodne. Stusz-
nie powiada pierwszy autor sadowo-lekarski Fortunato
Fedeli: Etsi magna 'est Aristotelis autoritas, major
tamen naturae vis f). Ufajmy, ze sita wieczystej przyrody
nie da nam zgina¢ i od tego wymystu ludzkiego.

ktore znalazty
sg pod niewtasciwg

Dr. W. JANUSZ, asyst, zakt LWOW.

Dwa przypadki ziarnicy (lymphogranulomatosis), jako
przyczynek do jej niezwyktej ztosliwosci.

(Z Zakladu Anatomji patologicznej Uniwers. J. K. we Lwowie.

Dra. Prof. W. Nowi cki)

Ziarnica ztos$liwa nie przestaje by¢ sprawa aktualng
w pisSmiennictwie lekarskiem, zaréwno ze wzgledu na stosun-
kowag rzadko$¢ tego cierpienia, jak réwniez ze wzgledu na
niezupetnie jeszcze okreslone objawy tego schorzenia, ktére
nieraz rozpoznaje sie dopiero na siole sekcyjnym, jezeli za
zycia nie wykonano badania histologicznego gruczotu
wycietego.

Pod nazwe systemowych schorzehn aparatu krwiotwoér-
czego anatomja patologiczna podporzadkowuje obecnie takie
procesy, ktére ogarniaja odrazu tkanke catego systemu krwio-

*) Rob e}tlec
2 Przjég'l. lek. 1897.
3 De relatiouibus itd.

Lipsiae 1624. L. Ill. sect. VIII. 7.
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twdérczego dojrzatego, jak myelo,
ewentualnie takze $ledziony, watroby i grasicy. Schorzenia
te charakteryzujg sie rozlanem bujaniem dobrotliwem, lub
tez moga wykazywaé cechy atypowosci komoérek, przypomi-
najacej raczej ztosliwe sprawy nowotworowe. W niektérych
przypadkach dopiero $ciste badanie anatomo - patologiczne
moze dokona¢ podziatlu pomiedzy bujaniem zapalnem, sprawa
nowotworowg lub bujaniem o innej przyrodzie. Do takich
choréb systemowych aparatu krwiotwérczego nalezy ziarnica
ztosliwa, ktéra tylko w wyjatkowych przypadkach ogranicza
sie do zmian miejscowych.

limfo i erytropoetycznego,

PiSmiennictwo polskie, poczawszy od Hewelkego

Kleina, Wretowskiego, Ryszarda Hertza i Marty
Erlichéwny, ostatnio Putawskiego i Bernhardta,
podato najnowsze zapatrywania i historje ewolucji pogladéow

na istote choroby. Totez poniz przytocze tetylko dane, ktére
nie zostaty przez tamtych autoréw zanotowane, a ktérych
uwzglednienie moze utatwi¢ zrozumienie istoty chorobowej.

Ziarnica ztosliwa, opisana po raz pierwszy na podstawie
siedmiu spostrzezonych przypadkéw, przez angielskiego le-
karza H odgkin’a pod postacia powiekszenia gruczotow
i Sledziony, otrzymata nazwe »anaemia IlymphWtica« i do-
piero w roku 1856 inny autor angielski, Wi 1k s, zapropono-
wat tego rodzaju schorzenia nazwaé mianem choroby Hodg-
kin'a co tez og6lnie przyjeto. W roku 1845 Ben net,
i Virchow wyrézniaja bialaczke, jako jednostke chorobowsa.
W r. 1888 Bard wprowadza $cisty rozdziat przewlektych
stanéw zapalnych gruczotéw chionnych od ich nowotworéw.
W roku 1892 Sabrazé¢s wyodrebnia przerostowg postac
gruzlicy gruczotéw chionnych. P allauf za$s wspdlnie ze
Sternbergiem opisuja w r. 1897 pierwsze przypadki
bezsprzecznej ziarnicy ztoSliwej w pracy pod tytutem »Aty-
powa gruzlica aparatu limfatycznego pod postacig pseudo-
leukemji». W roku 1904 Ben da podnidst zarzuty, ze obraz
przekroju gruczotéw nie przypomina gruzlicy, ani tez nie
wykazuje obecnosci lasecznikéw. Autor ten nadat omawia-
nemu cierpieniu nazwe: »lyrnphogrannloma malignume«.

W wymienionej pracy, opierajac sie na obrazie drobno-
widowym, starajg sie autorowie przeprowadzi¢ rozdziat tych
przypadkéw od biataczek rzekomych in sensu stricto i za-
stanawiajg sie nad spostrzezonemi szczegétami. Zwracaja
uwage na zachowanie sie naczyn chionnych, ktére wykazuja
znaczne rozszerzenia, wzmozone bujanie S$rédbtonka i wyste-
powanie czeste duzych jedno- lub wielojgdrowych komorek.
Szczegbétowe badanie drobnowidowe tych komoérek i stosunek
ich do $rodbtonkéw naczyn chionnych i krwiono$nych, jako
tez rozwazania nad histologicznym obrazem upowazniaja nas,
pisze autor, do nastepujacego uogoélnienia: »stwierdzone zmia-

ny drobnowidowe majg by¢ wyrazem stanu zapalnego, do-
tyczgcego Ukiadu chionnego, w zwigzku z nim pojawianie
sie charakterystycznych komoérek olbrzymich*.. W takich
przypadkach mamy przed sobg witasciwg tkanke ziarninowa.
Rozpoczyna sie ten stan zapalny w naczyniach chionnych
gruczotéw chionnych i w naczyniach migzszu $ledziony

a, w miare diuzszego trwania, rozwija sie tkanka ziarninowa
pod postacig ognisk najrozmaitszych wielkosci, w ktérych
poszczegbdlne komd”ki moga zaczopowywac haczynia Krwio-
nosne, powodujac tem samem wytworzenie sie martwicy
ischaemieznej, a nawet czesto serowacenie.

Nastepne badania anatomo-oatologiczne pozwolity wy-
odrebni¢ szereg nowotworéw ztosliwych gruczotéw chionnych.
Pozostawata jeszcze olbrzymia grupa schorzehn ukitadu chion-
nego o zespole objawéw, opisanym przez llodgkin’a

Istota tego schorzenia przez diuzszy okres czasu po-
zostata niewyjasniong, co tez wikiato opisy poszczegdlnych
autoréw, ktérzy wystepowali z najrozmaitszemi nazwami,
a wiec » Cachexie sans leucaemie« (B onfils), sLymphosar-
ooma«. (Kondrata., fPseudoleukaemia« (Cohnheim),
»Adenie« (Troussau), »Lymphadenosis aleueaemicac«
(Schridde), »Lymhoma malignum« (Billr oth), »Bas
chronische EucMallsfieber« (Epstein) i inni, z drugiej
za$ strony sama nazwa biataczki rzekomej obejmowata sze-
reg najrozmaitszych schorzen, zewnetrznie tylko podobnych
do Dbiataczki. W r. 1905, Dubreuil tgczy w zwigzek
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przyczynowy S$wierzbigczke (p?'ttrigo) z guzami chlonnemi.
Ostatnio za$ Favre, w roku 1918, wysuwa, jako jedno
z waznych znamion ziarnicy ztosliwej, $wierzbigczke jako
staty objaw, oraz wybitng eozynofilje we krwi i w tkankach
i proponuje nowg nazwe »Arlenie eomiophiliguc pr%ingen&”™.\
Okreslenie to zawiera wszystkie gtéwne cechy zmian klini-
nicznycli i histologicznych.

Szereg badaczy, jak Orth, Birch-Hirschfe1d,
Wei chselbaum i Ziegler, Kundrat, P allauf, Die-
trich, Fischer i Stern ber g, w miare udoskonalenia
techniki histologicznej, podjat szczegétéwl badania nad obra-
zem drobnowidowym tej grupy schorzeh, co pozwolito wyo-
drebni¢ z grupy proceséw pseudoleukemicznych nastepujace
poszczegblne schorzenia:

1) Wybitny uog6lniony rozrost gruczotéw chtonnych,
podpadajacy pod pojecie biataczki rzekomej Cohnheima.
Do tej samej grupy nalezg rozrézniane przez szkole francu-
ska lymphomatoses (g8Aeralis%dib Nanta), dzielgce sie na
posta¢ bialaczkowa o typowym skiadzie krwi i posta¢ aleu-
kemirzug (lymhocythaemie aleucaemigue de V aguer i Ri-
bierrej Ilub subleukemiczng (Na uta) z iloscig zaledwie
20.000 do 30.000 ciatek biatych, wreszcie umiejscowiony roz-
rost, przewaznie subleukemiczny lub aleukemiczny.

2) Wiasciwe nowotwory — miesak ukiadu chionnego,
nalezacy do grupy nowotworéw ziosliwych i opisany w r.
1893 przez Ku nd rata, jako samoistna jednostka anatomo-
patologiczna.

3) stany zapalne, wystepujace- pod postacia ztosliwej
ziarniny gruczotéw chionnych. Wedtug zgodnego pojecia wie-

lu badaczy powstaja one na tle gruzlicy, kilty i pewnych
choréb zakaznych i powodujg zwykle zespét objawéw, po-
dobnych do obrazu choroby Hodgkin’'a lub lymphogra-

nulomatosis.

Od chwili pojawienia sie spostrzezenh Sternberga
w bardzo krétkim czasie powstato dos¢ obszerne pismienni
ctwo, zajmujace sie schorzeniami ukfadu chionnego, ktérych
istota polega na przewleklych zmianach zapalnych z buja-
niem, zajmujacem z biegiem czasu tkanke chionng wogoble.
Liczni autorowie zgadzajg sie na cechy wiasciwe ziarnicy
ztosliwej, polegajace przedewszystkiem na rdéznopostaciowosci
pierwocin komoérkowych, na obecnosci wielkich komérek
o jednem albo wielu jadrach,eozynofilji, a nastepnie na niezna-
cznym rozwoju tkanki tacznej.

Anatomicznie choroba Hodgkin'a cechuje sie powieksze-
niem poszczegélnych grup narzadu chionnego w dalszym
przebiegu o twardej, sprezystej spoistosci, bez skionnosci do
serowacenia lub do ropienia. Pierwotnem siedliskiem sprawy
jest tkanka chitonna, gruczot chtonny, a z niego dopiero roz-
przestrzenia sie ona dalej. Poszczeg6lne gruczoty, powieksza-

jac sie, zrastaja sie miedzy soba, tworzac pakiety rozmaitej
wielkosci, albo tez sg odosobnione. Czesto moga wystepowac
w atypowych miejscach pod miesniami, jak naprzykiad

w brézdzie migesnia dwugtowego, wytwarzajagc jakby odlewy
naczyn chionnych. Nieraz proces chorobowy przerasta oko-
liczne tkanki i zwykle nie zrasta sie z pokrywajaca skora.
Précz typowego uogdlnienia sie sprawy w gruczotach, zmiany
ziarnieowe moga dotyczy¢ tylko pewnej ich grupy, jak na-
przyktad gruczotéw szyji, okolicy pachowej, pachwinowej lub
gruczotdw uda. W niektérych przypadkach takie miejscowe
postacie moga tworzy¢ wielkie guzy, nasladujgce tatwo nowo-
twory ztosliwe; szczeg6lnie sprawa lubi sie umiejscawiaé
w Srbédpiersiu przedniem w okolicy grasicy. Podobne zmiany
miejscowe stwierdza sie takze nieiaz w okolicy wneki
watrobowej, trzustki, nerki lub nawet na miesniu ledzwiowo-
udowym. Usadowienie ziarnicy w poblizu tchawicy i oskrzela

powoduja nacieczema w gtgb ich $ciany albo tez ucisk na
nie, jakotez na wieksze puie krwionosne, wywotujac tern sa-
mem powiktane zaburzenia klinicznie. 1 tak Michali-

tschka podaje przypadek, w ktérym powiekszone gruczoty
ziarnieowe wywieraty ucisk na drogi zétciowe, powodujac roz-
legta zéttaczke. Sta lir i J. Synwoldt podaje 10 przy-
padkéw, w ktérych obok gruczotéw zaatakowane bytly takze
same $ciany przewodéw z6tciowych, co zas do obrzekéw, to spoty-
kamy je omal, ze nie w kazdym poszczegélnym przypadku.
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Na przekroju tych guzéw ziarnicowych powierzchnia
bywa nieréwna, nieco falista, o zabarwieniu z6ttawo-szarem,
wilgotna, gdzieniegdzie wystepuja ogniska martwicze. Wiek-
szo$¢ autoréw upatruje w martwicy wyraz wtérnej infekcji,
ktéra sie dotgcza do sprawy pierwotnej.

Jak doswiadczenie uczy, ziarnica zto$liwa nie oszczedza
wogéle tkanki chionnej i moze wystgpi¢ we wszystkich na-
rzadach, w ktérych sg naczynia chitonne. Schlagen-
haufer w r. 1913 w wiedenskiem Towarzystwie lekarskiem
niezbicie dowi6édt preparatami drobnowidowemi mozliwo$¢é wy-
stapienia ziarnicy ztoSliwej w przewodzie pokarmowym, na
co pierwszy juz zwrécit uwage La R oy; zmiany te w prze-
ciwienstwie do wrzodéw gruzliczych, Ilubig usadawiaé¢ sie
w zolgdku i dwunastnicy, a posuwanie si¢ sprawy ziarnico-
wej odbywa sie nietylko drogag naczyn chionnych, ale takze
droga krwionosng. W uogbélnionych przypadkach zajete sa
gruczoly obwodowe i gtebiej lezace, z narzadéw za$ czesciej
$Sledziona niz watroba. Czasem zajety jest toz szpik kostny
przez ziarnieowe twory guzowate. Najczesciej S$ledziona bywa
powiekszona, o napietej torebce, czeSciowo zgrubiatej, na
przekroju powierzchnia jej chropowata i na eiemno-wisnio-
wem tle wystepuja réznopostaciowe biatawe ogniska, od ledwo
widocznych az do dochodzgcych wielkosci orzecha laskowego,

przypominajace rysunek porfiru, od czego tez powstata na-
zwa S$ledziony porfirowej. Inni poréwnujg ten rysunek
z przekrojem kietbasy salcesonu. Podobng zawarto$¢ moze

okazywaé¢ tez watroba, tkanka ptucna, optucna jakotez szpik
kostny, ktéry przerastajg zazwyczaj twory guzowate, docho-
dzgce do wielkosci orzecha laskowego, o dos¢ jedrnej i twar-
dej spoistosci. W. Weiss i Frankel opisujg przypadek
ziarnicy ztosliwej, w ktérej ogniska ziarnieowe cechowaly sie
swojg sprezysta twarda opornoscig i prowadzity do pozaciag-
gan narzadéw, w ktérych sie znajdowaty. | tak watroba
w tym przypadku przypomina golem okiem obraz hepar
lobat. syphilit.

W innych narzagdach moga wszedzie wystepowac
szczegblne ogniska ziarnieowe, $cisle
otoczenia, jak prawdziwe przerzuty.

Meyer zwraca uwage, iz w przebiegu ziarnicy zto$li-
wej narzady czesto podlegaja zmianom skrobiowatym. | tak
w jego przypadku, ktéry dotyczyt 31 letniej kobiety z uje-
mnym odczynem Wassermanna i prébami biologlczuemi na
gruzlice, w narzadach jamy brzusznej stwierdzit rozlang
skrobiawice. Jako przyktad wielopostaciowosci anatomicznej
i stopnia zto$liwosci w ziarnicy podaje opis dwoéch przypad-
kéw, sekcjonowanych przezemnie, a zastugujacych na uwage
ze wzgledu na wielkg agresywnos$¢ sprawy w pierwszym

po-
odgraniczajgce sie od

przypadku i niezwykie usadowienie .jednego z ognisk ziarni-
cowych w przypadku drugim.

l. Z. E. 1 38 wyzn. rz. kat.,, z zawodu krawiec. Eo
zn Inie kliniczne: Lym/ihogranuloma cjlandularum oolli,

axillae et mediastmi. Caries sterni. Pleuritis ekudatiba ambila-
teralifmAdynamia musouli oordis. Anastirea

Sekcja. Prot. N. 157/1922. Sekcje wykonano w 36 godzin
po Smierci.

Ogledziny zewnetrzne: Zwioki mezczyzny wzrostu
stusznego, budowy miernej odzywienia lichego, kos$ci sa cien-
kie, skéra blada, o skapej ilosci plam po$miertnych. Witosy na
glowie krotkie, szpakowate, uwiosienie pod pachami skape,* na
czesciach piciowych dos¢ obfite. W ckolicy pachowej lewej
i prawej, wiecej po stronie lewej, stwierdza sie wyniostosci *nie-

znaczne, guzowate, odpowiadajace powiekszonym gruczotom
chtonnym oraz blizne diugosci okoto 2 cni. w pasze lewej (po
dawniej wykonanym wycieciu gruczotu). Glowa i twarz sg

umiarowe. Czaszka i zawarto$¢ jej bez zmian widocznych. Tuz
ponizej rekojesci mostka znajduje sie nacieczenie tkanki dosé
twardej, miejscami rdzeniastej, z ogniskami serowatemi, miej-
scami jnkgdyby wapniejgcemi i przebijajacemi przez wszystkie
warstwy skory; nacieczenie to, wielkosci niniejwiecej potowy
matej pomaranczy, ksztattu kraterowatego, ulega rozpadowi od
Srodka, o wyniostych watowatych brzegach.

Ogledzin., wewnetrzne: Klatla piersiowa mniej-
viecej odpowiedniej ditugosci, miernie wysklepiona, kat tukéw
zebrowych prosty. Przepona nieco obnizona. Grasicy niema.
Gruczoty $rbéapiersia przedniego sg powiekszone, pooddzielane od
siebie, miekkie, rdzeniaste, dochodza do wielkosci jaja gotebiego,
otoczone sg tkanka tgczna, z ktérej tatwo moz' aje wyluszczyé.
Gruczoty na przekroju sg dos$¢ suche, barwy biato-zéttawej, po-
wierzchnia przekroju ich jest nieréwna, jakby pobruzdzona.
W jamach optucnowych po obu stronach stwierdza sie ptyn

zpo
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surowiczy ze strzepami widknika w ilosci po dwa Itr. Optucna
pokryta jest nalotem wiéknika, dobrze do niej przylegajacym,
r rzez, optucng ptuca lewego przegladaja nieco wystajgce guzy,
przecietnie wielkosci orzecha lalkowego. Ptuco lewe jest nieco
pomniejszone, do$¢ wiotkie, na rozkroju dobrze ukrwione,
w gérnym piacie i wiecej od tytlu, poczawszy od szczytu, stwier-
dza sie nacieczenie ptuca pod postacig guzowatego tworu, wiel-
kosci jaja gesiego o granicach do$¢ dobrze odcinajacych sie od
migzszu powietrznego; powierzchnia tego nacieezenia przedsta-
wia sie, jako tkanka bialawo-z6ltawa, do$¢ miekka, w szczycie
rozpadajgca sig; nadto w gérnym i w dolnym ptacie jest kilka-
nascie guzéw kulistych, dochodzacych do wielkosci orzecha tu-
reckiego, ostro odgraniczonych,” wytworzonych 2z podobnej
tkanki miekkiej rdzeniastej; niektoére z tych guzéw rozpadajag
sie od Srodka. Pozatem migzsz wszedzie jest powietrzny.

Ptuco prawe wielkosci rejsamej, co lewe. 1 tutaj w obu
piatach stwierdza sie podobne guzy, jak w p-lucu lewem, nie-
ktore z nicli jakgdyby otoczone twardag torebka #gcznotkanko-
wa, jawefdgdzieniegdz ie wapniejgcg. Oskrzela o bionie $luzowej
przekrwionej, p.Jchnej i pokrytej grubsza warstwa $luzu.
.Btong S$luzowa | ;ani je t blada, na wiezadle glosowem lewem
stwierdza sie wybujato$¢ w postaci matego polipa zwiekszajg-
cego sie, miekkiego, wielkosci trzep! gtéwek szpilki.

Tchawica jest jednostajnie silnie przekrwiona, okoto 2cm
ponizej elirzaSSki tarczowej znajduje sie w miejscu zniszczonych
chrzastek obrgczkowych tchawicy nacieczenie biatawo-szarawe
mieklde, w $rodku rozpadajgce sie i zajmujace wszystkie war-
stwy tchawicy. Wytworzony stad ubytek o $rednicy okoto 3cm
ma brzegi -wynioste, watlowate. Jedynie tylko przednia cz"c
Sciany tchawicy jest niezajeta. Ponizej opisanego nacieezenia
stwierdza sie drugie owrzodziate, kragte, o $srednicy olcolo 1 cm.
Podobna zmiana znajduje sie réwniez w gtdéwnem oskrzelu le-
wem, wielkosci korony.

Gruczoty dkolooskrzelowe i tchawicowe powiekszone' do-
chodza wielkosci orzecha tnreckiego, czesSciowo szare od pylicy,
a wsrod nich stwierdza sie nacieezenia biatawe, rdzeniaste” Po-
szczegllne -lyuczoly sg pomiedzy sobag pozrastane. Pod nasier-
dziem tkanka tluszczéw" dos¢ dobrze rozwinieta, nasierdzie
samo jest zmetniato i pnkryt' skgpemi nalotami wibéknika, we
worku osierdziowym dos$¢ obfita iloge ptynu metnego surowi-
czego. Serce w stosunku do catego ciata jest dos¢ mate, tetnice
wielkieibez zmian widocznych; ujscie zylne prawe drozne dla
3-ch palcéw. Przedsionek prawy i komora piawa sg w miernym
stopniu rozszerzone. Komora lewa jest nie rozszerzona. Miesien
Scienny jest nieco zéttawy i kruchy.

GardicPjest miernie jjikrwione, migdatki nieco powigkszo-
ne, okazuja,gdzieniegdzie zaglebienia szarawe, a za uciskiem
wydobywajg sie z nich poszczegdlne czopki ropne. Przetyk
blady. Tarczyca i gruczoty przytarczyczne bez zmian wido-
cznych.

Po otwarciu jamy,brzusznej stwierdza sie nieznacznego

stopnia obnizenie jelit. Sledziona jest nieco powiekszona, bardzo’

ciotka, torebka jej sie marszczy, na przekroju jest gtadka,
blada, bardzo krucha. Nadnercza sa cienkie, istota rdzenna
miernie rozwinieta i stabo ukrwiona. Nerki nie okazujg zmian
widocznych. Wairoba jest nieco powigekszona, brzegi tepe, na
'rozkroju rysunek utrzymany, mi -zsz kruchy. Pecherzyk i dro-
gi zb6tciowe bez zmian widocznycn. Trzustka drobnoziarnista,
miernie ukrwiona, wiotka. Zotagdek znacznie rozszerzony, biona
Sluzowa jego jest wygtadzona, nieco galaretowata, .ulada, rozta-
zgca sie, miejscami rieco fasowata. Dwunastnica zéicig zabar-
wiona. Jelito cienkie blade, bez zmian widocznych, podobnie
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i jelito gruLa:-Gruczoty krezkowe sa bardzo drobne. Gruczoty
zaotrzewnowe sg pozrastane pomiedzy soba, miekkie,#rdzenia-
ste, dochodzag wielkos$ci jaja gotebiego, a nawet wieksze, na prze-
kroju maja réwniez ogniska serowaciejaee. Podobnie przedsta-
wiajg sie, tylko sg ni<tco mniejsze, sruczoty”~jaachowe po obu
stronach.

Rozpoznanie anatomiczne: Lymphograntdoma-
tosis glandulcmim fhoracis, retropemtonealium, inguinalium ed
axillarium. Tumores lymphogramidomcitosi loborum ornn-ium pul-
monis utriusguel hifiltrationes circumsoripl&e trachenebet bron-
6hi sinistri. rfeuritis ambilatelaris et perioa> <liiis serofibrinos.a..
H-yperiro;.hia ac dilatatio cordi-s deadri TowiUitis laétttiaris.
Deg. prtrenchymatosummyocardii et organfyrum abejt-bminis Ttirnor
lienis subacutus. Polypus chordcie rocalis simstrae. Eptero-
ptosis.

Badanie drobnowidow 3 Materjal przeznaczony
do badania drobnowiclowe”™o utrwalono w alkoholu, cze$ciowo
w 5% formalinie. Kawateczki z kraterowatego owrzodzenia skory
okazujg na szeregu kolejnych skrawkéw utkanie tkanki ziarni-
nowffl, o wybitnej wielopostaeiowosci komérek. W przewazajg-
cej ilosci stwierdza sie w niej limfocyty i komoérki plazmaty-
czne, mniej liczne komérki nabtonkowate, nadto gdzieniegdzie
znajdujg sie komorki eozynocldonne i ciatka biale obojetno-
ciitonne, rzadziej stwierdza sie komoérki tuczne. Uderza wsréd
tych réznopostftjiiowycli komérek obecnosci wielkich komérek
O6){ragtawych, o obfitej pierwoszczy, ktére niejgdnbkrotnie po-
siadajg wypustki i zawienajg IcilkaTub kilkanascie jader, uto-
zonych zwykle w $rodku komoérki. Substancja miedzykomor-
kowa wytworzona jest z delikatnej siateczki, wéréd ktoérej tkwia
komorki. 1

W opisanej tkaiiae stwierdza sie takze naczynia.

Tkanka pod mostkiem, v miejscu, odpowiadajgcem temu
owrzodzeniu, przedstawia utkanie ztocone 2z wydtuzonych
i gwiazdkowatych komérek, jakby rozrzedzonych, a pomiedzy
nie wciskaja sie najrozmaitsze wielbpostaciowe komorki z figu-
rami karjokiiretycznemi. WS$irdd og6lnego ila wybijaja sie nie-
zwykle duze wielopostaciowe komoérki o kilkunastu jadrach
w $Srodku utozonych i o bogatej jeunostajnej pierwoszczy.

Skrawki z gruczotu wykazuja zaiartg budowe gruczotowa,
z wyraznie zachowana otoczka, o obficie komérkowem utkaniu
i 0 dos$¢ znacznej wielopostaeiowosci komoérek, wsrod ktérych
stwierdza sie liczne komoérki wielkie jedno i w*itlojadrzast6J.
gdzieniegdzie komorki plazmatyczne- o typie limfocytéw jako-
tez nieliczne komé.ki nablonkowate. Substancja miedzykomaor-
kowa jdst miejscami silnie rozwinieta i wildknista, czesciowo
z daznoscig do zmian szklistych. Poszczegphie wielkie komaérki
zawierajg pie¢ albo i wieeej jader i zblizajg sie do typu praw-
dziwych ko.hérek olbrzymieli, jednak nie typu komérek Lang-
liansa. Podnie$s¢ wreszcie nalezy obecno$¢ komoérek eozyno-
clilonnych, rozmieszczonych przewaznie dookota nacézyn.

E pi kry za: W gruczotach badanych i guzowatosciach

narzgdéw stwierdzono zatem znacznag wielopostaciowo$¢ ko-
morek, wsréd ktérych sa wielkie komorki jedno lub kilku-
jadrowe o typie komoérek Stern ber g a oraz liczne komérki
eozynoclitonne, dookota naczyn. Obraz drobnowidowy odpo-
wiada zatem w zupelnosci ziarnicy ztosliwej. Ze zmian gotem
okiem widocznych nalezy podnies¢” daznos¢ do nacieczen, za-
znaczajaca sie w tym przypadku nietylko przebijaniem przez
mostek w samag skére, ale takze nacieczeniami, przebi-
jajacemi do tchawicy i ptuc.

Ta niezwykta agresywnos$¢ szerzenia sie sprawy byla
powodem, ze niektérzy badacze (Reed, Dietrich, Colley,
Gibbons, Clitari i Jamasaki) ,zaliczajg ziarnice zto-
Sliwg do spraw nowotworowych, wypowiadajgc twierdzenie,
ze badania drobnowidowe pozwalajg im przypuszcza¢ mozli-
wos$¢ przejscia utkania ziarnicowego w miesakowe. Dorni-
nici i Ribadeau-Dumas wypowiedzieli zdanie, iz
obraz drobnowidowy przebiegu ziarnicy skitada sie z dwoja-
kiego utkania: jedno jest wyrazem zapalenia, drugie przed-
stawia budowe migesakowa. Wyrézni¢, ktoéry rodzaj wystgpit
pierwotnie, jest rzecza bardzo trudng. Dlatego tez wprowa-
dzajg oni nowa nazwe ~pseudolyinplujsarcome”inflamma-
towesYj, zaznaczajac pewien zwigzek miedzy ziarnica ztosliwg
a miesakiem chionnym.

Il. D. K. 1 30, wyzn. rz. kat.,, z zawodu rolnik. jt

Rozpoznanie k1linicz3 9 LymptiogranulomaPin in-
dwiduo cum indurniione apicis utriusgue. InsuUigientia musculi
corais. Anasurca. Hydrotnorcix detp&r. Anaemici. Pciraplegja

Sekcje, nr. prot. sekc. 887/1922, wykonano w trzy godziny
po Smierci.

Ogledzilly zew lletrzne: Wzrost stuszny, budowa
mierna, odzywienie liche. Skéra blada, o skapej ilosci plam po-
Smiertnych. Btony $luzowe od zewnatrz widzialne sa blade.
Glowa i twarz umiarowe. Czaszka wielkosci odpowiedniej, krag-
tawa, kosci jej miekkie, przewaza substancja gagbczasta. Opony
miekkie sa miernie ukrwione, i nieznacznie, obrzekte. Mobzg
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jest wielkosci odpowiedniej, zwoje sg dobize wyksztatcone, sub-
s ancja mobzgo\ a nieco mieksza, miernie uln-wiona, bardzo
wilgotna, obrzekta, Sploty naczyniowe komoér bocznych cze-
Sciowo torbielowato zmienione; naczynia na pod-
stawie moézgu o $eianach cienkich. Rdzen jest
réwniez znacznie miekszy, o rysunku utrzyma-
nym. Na wysokos$ci 6 i 7-go kregu piersiowego
znajduje sie nazewnetrznej stronie opony twardej
biato-szarawa guzowato$¢ jajowata o wymiarach,
koronéwki, okazujaca dgznos¢ do sze’zenia sie
wzdtuz rdzenia ku g6rze i ku dotowi.
Klatka piersiowa jest do$¢ dtuga, mier-
nej szerokosci, miernie wysklepiona. Przestrze-
nie miedzyzebrowe sg szerokie, Srodpiersie przed-
nie czesc wo jest wypetnione powiekszonemi
gruczotami, zlewajgceiiii sie napozér w jednolite
pakiety, o rozmiarach pomaranczy matlej, o spo-
istosci miekkiej. Grasicy niema, jama opiucnowa
lewa zawiera kilka litréw tresci ptynnej, suro-
wiczej. Ptuco lewe jest nieco porozdymane, na
rozkroju przekrwione, za uciskiem zalewa sie
oblitszg ciecza pienista, nieco krwawag. Optucna
prawa platu goérnego, kr przodowi, na przestrzeni
11 x 7 mm nacieczona jest tkanka rdzeniasta, kto6-
ra wchodzi w sam migzsz pluca naksztatt nowo-
tworu ztosliwego. W pozostatych platach powie-
rzchnia przekroju jest silnie ulcrwiona; migzsz
wszedzie trzeszczy. Oskrzela o bionie S$luzowej
przekrwionej, rozpuichnionej, pokrytej grubszg warstwa
gestego $luzu. Krtan i tchawica sg przekrwione. Gruczoty
chtonne klatki piersiowej sg powiekszone i dochodzg wielkosci
jaja gotebiego, czesciowo sa szare od pytu weglowego, czeSciowo
biatawe od nacieczenia rdzeniastego. Gruczoly sa pozrastane
miedzy soba.

Pod nasierdziem podsciélka tluszczowa jest zgalaretowa-
ciata. Serce jest nieco pomniejszone, miesien jego jest nieco
b matnawy, wilgotny, dos¢ jedrny i dobrze uki-wiony. Tetnica
gtdbwna waska.

Jama ustna i gardto sg przekrwione.

W jamie brzusznej stwierdza sie okoto 1 litr pltynu su-
rowiczego. Otrzewna .resztg cienka, "gtadka, I$nigca i blada.
Sledziona o wymia ?e: 29 x 10 X 45 cm, o0 napietej torebce,

na rozkroju jest dobrze ulcrwiona z widocznemi pasemkami
podscieliska, a nadto z kilkunastoma typowemi zawatami bla-
demi wielkosci ziarna ryzu, z ktérych wieksze rozmiekaja;

08¢ oporny. Nadnercza wielkosci odpowiedniej,
rdzennr blada. Nerki sg male, torebka ich schodzi dobrze, na
przekroju sg dobrze ulcrwione i wilgotne. Pecherz moczowy
bez zmian widocznych. Watroba w zakresie platu prawego jest
nieco powiekszona, rysunek jest mcierajacy sige, miazsz za$
kruchy. Zotadek skurczony, wypetniony skapa péiptynna tre-
Scig, btona $luzowa jego je=t przekrwiona z drobniutkiemi wy-
broczynkami. Dwunastnica zétcig zabarwiona. Jelito cienkie bez
zmian widocznych. Jelito grube o bionie $luzowej jednostajnie
szaro-tupitowo zabarwionej.

Gruczoty krezkowe tworzi wzdtuz zyty préznej dolnej
dtugi pakiet, a kazdy z gruczotdw jego dochodzi wielkosci
orzecha laskowego. Na przekroju powierzchnia gruczotdéw nie-

migzsz jej jest

réwna, szaro zéttawej bartvy, sucha. lkanka zaotrzewnowa
tluszczowa stabo rozwinieta. Stercz blady, wielkosci odpo-
wiedniej.

Po obu stronach w okolicy pachwinowej znajduja sie pa-
kiety gruczotéw chionnych, pod skoérg jakotez i pod otrzewna,
w odpowiednich miejscach. Gruczoty te dochodzg do wielkosci
orzecha laskowego. Na rozkroju sa niejednostajnie ukrwione,
a wsrdd migzszu dos¢ migkkiego stw.ierdza Sie ognisko nieco
z6ttawe, wiecej kruche.

Gruczoty pachowe po obu stronach tworzg pakiety wiel-
kosci piesci kilkoletniego dziecka. Na rozkroju sg szarawo-z6t-
ia.ve miekkie i soczysto. Gruczoty pachowe prawostronne prze-*
bijaja przez przestrzenie miedzyzebrowe i rastajg sie bezpo-
Srednio z nacieczona optucng, gtéwnie ptata pra mgo gérnego.

Rozpoznanie anatomiczne: Lyrnphogranuloma-
tosis glandi la am thoracis, retroperitonealium, inguinalium et
aocillarium InftUraiio lymphogranidomatosa pleurue lobi sup.
yulmoms dcxtri. Lymphogranulomatosis circumsripta durne
,natns rneduUae $pmtilis. Bronchitis cat. muco-purylenta. Tumor
.I-.enis subaculus tt looi neerotici eiusdem-

Deg jarenhymati la hepatis. Oedema meningum et cerebri
Hydrothorax. Ascites. Oedema pedum.

Badanie drobnowidowe: Skrawki w poszczegél-
nych gruc dach okazuja pod mikroskopem niemal taki ..ani
obr .z histologiczny, jak w przypadku pierwszym. Otoczka gru-
czotébw wogble wykazuje wszedzie dookota dos$é¢ >-6wnomierne
zgrubienie, ktéra, rozgateziajac sie, wnika smtjgami, przewaznie
promienistemu w gtgb migzszu gruczotowego.-Budowa gruczotu
jest zupetuie zatarta, szczeliny chionne rozszerzone i wypetnio-
ne wielka iloscig limfocytéw. OsSrodkéw rozrodczych nie mozna
wykazaé¢ Miagzsz, gruczotowy skiada sie z delikatnej siateczki
taczuotkankowej, w ktérej oczkach znajdujg sie liczne komorki
kragte o duzem jadrze, mniej liczne komérki o kilku jadrach,
o typie Sternberga, gdzieniegdzie komoérki plazmaty-
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czne, jakotez przewaznie utozone w poblizu
naczyn.

Sledziona. Miazsz jej okazuje znacznegfe stopnia bu-
janie komoérek $rédbtonkowych, z- wtyraznem rozszerzenien:
Swiatla naczyn krwionos$nych, a zw-laeaczo dookota ziarnicowych
ognisk. W beleSzkaclr~$ledzionowych daje ai¢' stwierdzi¢ obfitg
wolnolezacg liemosedyryne. Najmniejsze ogniska ziarnicowe
wystepuja jakgdyby z ciatek Mnlpighiego i skltadajg sie przewa-
znie z duzych limfocytow i komoérek o typie Sternberga,
plazmatycznych komorek jest bard?b mato. Im wiekszych roz-
miaréw sg te ogniska ziarnicowe, tein mieksza ilo$¢ znajduje
sie w nich swoistych komoérek Sternberga.

Guz opon rdzenia okazuje utkanie ziarnicowe o bardzc
obfitem unaczynieniu. Z bogatej wielopostaciowosci komoérek
wybijajg sie na pierwsze miejsce duze komorki o typie Stern-
berga i nieliczne komérki eozynochtonne.

E pikryza Obraz histologiczny badanych skrawkéw
wykazuje wszedzie obecno$¢ komérek Sternberga i eozy-
nochtonnych obok bogatej wielopostaciowosci komérek innych,
réwniez zgrubienie otoczki powiekszonych gruczotéw i prze-
kréj poprzeczny S$ledziony, o wygladzie $ledziony porfirowej
z widocznemi beleczkami, upowazniajg uwazanie tego przy-
padku za ziarnice zto$liwg. Wobec klinicznych objawéw po-
razenia poprzecznego, ktére wystgpity u chorego niedtugo
przed S$miercia, porazenia o niepewnem pochodzeniu dla kli-
nicystéw, dopiero sekcyjne badanie wykazato przyczyne po-
razenia tego pod postacia rzekomego przerzutu w oponie
twardej rdzenia.

Przypadki tego rodzaju usadowienia sie zmiany ziarni-
cowej sa biatemi krukami w pismiennictwie, totez praca Si-
monsa >>HodMn.sche Krankhcit ais Tumor der Dura Spi-
nalis verlaufend« zachecito mie do podzielenia sie ze szcze-
gotami spostrzezonego ciekawego przypadku.

Poszukiwania za laseczkg gruzlicy, Ilub ziarnami
Much’a lub odtamkami Spreng lera w obu naszych
przypadkach w skrawkach z najrozmaitszych tkanek, barwio-
nych metodg Sch mori a daly pod tym wzgledem wynik
ujemny. Szczepione $winki morskie w obydwéch przypadkach

eozynochtonne,

padly po szczepieniu na zapalenie . ptuc, stwierdzone
na sekcji.

Nasze obydwa przypadki dotycza pici meskiej, ktéra,
jak doswiadczenie wskazuje, czesciej zapada, niz zenska.
Wedtug Fabiana mezczyzni zapadajg trzy razy czesciej

od kobiet i choroba ta przewaza w trzecim i czwartym dzie-
siatku lat zycia.

Wogdéle ziarnica ztosliwa jest chorobg wieku mtodego
Przebieg choroby jest najczesciej przewlekty, trwa rok Ilub
dwa, moze by¢. i dtuzszy. Reed opisat przypadek, ktory
sie przeciggal ponad 772 lat. Znane sg przypadki o ostrym
przebiegu, doprowadzajgcym juz nawet w ciggu Kkilku mie-
siecy do zejscia Smiertelnego (G larke 5—6 m, Weber
i Andrewes 4V, m, Gibbons 3 ni).

W obydwéch opisanych przypadkach wystepuje skion-
nos$¢ ziarnicy do dalszego rozprzestrzenienia sig, w pierwszym
przypadku droga nacieczenia, w drugim wystepuje ona w ro-
znych miejscach ogniskowo. Badanie drobnowidowe wykazato
| dosadnie, ze mamy do czynienia z typowem utkaniem gra-
nulomatycznem o nieco odmiennych okresach choroby. F av-
r e, ktéry ostatni szczegétowo zajmowal sie ziarnica ztosliwag,
wyréznia trzy okresy tej chorobj% znamionujgce sie odreo-
nemi obrazami histologicznemu Wedtug niego pierwszy okres
cechuje sie szybkiem zatarciem rysunku prawidtowego gru-
czotu, otoczka grubieje, naczynia okazujg zmiany zapalne we-
wnatrz i dookota Swiatta ich, w migzszu pojawit sie obfita
ilo§¢ réznopostaciowych komérek, z ktérych na pierwsze miej-
sce wybijajag sie komoérki eozynochtonne. W drugim :okresie
wystepuje juz pewne stwardnienie gruczotéw z przewaga fi-
brobtastéw i pojawienie sie duzych komérek wielojgdrzastych
Sternberga. W 3-im okresie gruczoty twardniejg w znacznym
stopniu, stajg sie widknistemi i zawieraja juz nieliczne ogni-
ska wielopostaciowych komoérek.

Podobne rézne obrazy mozna spotka¢ u jednego i tegoz sa-
mego chorego, albo w kolejnym porzadku, albo tez jednoczes$nie.

A wiec gruczot moze mie¢ utkanie obficiekomérkowe,
zlarninowe, drugi natomiast okazuje juz zmiany widkniste,
inny znowu ’'ogladany.” gotein okiem przypomina nowotworowe
bujanie. Czas powstania tych wszystkich zmian jest rézny,
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co daje sie z tatwoscig stwierdzi¢ po przekroju gruczotu. To-
tez badanie drobnowidowe nabiera coraz wigekszego znaczenia
dla klinicysty, ktéry z zachowania sie obrazu histologicznego
moze wnosi¢ o przebiegu, choroby.

W naszych przypadkach badanie drobnowidowe wska-
zuje na postep sprawy chorobowej w przypadku pierwszym,
na bliznowacenie w przypadku drugim. Nalezy précz tego
podkresli¢, iz w obydwéch proces szerzy sie w gruczotach
od Srodka do obwodu, co, jak stusznie Weiskopf podnosi,
jest cecha stanu zapalnego i moze mieé¢ powazne znaczenie
w rozpoznaniu rézniczkowem. Pochodzenie charakterysty-
cznych dla ziarnicy komoérek Sternberga nie jest usta
lone. Wiekszo$¢ autoréw ze Ster nb ergiem na czele od-
nosi je do komoérek S$rédbtonkowych naczyn krwionosnych
i chlonnych. Drudzy, jak W arneé- ke i Me y er, sg zdania,
ze pochodzg one z komoérek przydankowych (adwentycjalnycli)
Przedstawiciele jeszcze innej grupy, jak Kidd i Turnbule,
odnoszg pochodzenie macierzystych komérek Sternberga
do komorek siateczki (reiiculum). .

Daleko posuniete zmiany, stwierdzone w moich przy-
padkach, nie nadajg sie do siedzenia za pochodzeniem komo-
rek omawianych. Zresztg w drugim przypadku w obrazie
drobnowidowym wystepuja dobitnie porozszerzane naczynia
chtonne, powypetniane ‘tuszczacym sie obficie $rédbtonkiem,
wykazujgcym najrozmaitsze formy przejsciowe, co mogioby
przemawia¢ za zapatrywaniami wiekszosci autorow.

Steinberg juz zwrécit uwage na zachowanie sie
komoérek plazmatycznych w tkance ziarninowej, ktéra wyste-
puje, jak wiemy, w szeregu innych choréb, jak kity i gru-
Zlicy. Oprécz tego znane sg nowotwory, plazmocytomy, wy-
tworzone li tylko z samych komoérek plazmatycznych, ktérych
szczeg6towy opis podali w swoim czasie Mar'”_sch,
Vogt i Ku suno ki, a w piSmiennictwie poiskiem przypa-
dek Hertza i Mamrota. Wszyscy ci autorowie utozsa-
miaja nowotworzacg sie tkanke swoista z ziarnica zto-
Sliwa.

W sprawie pozostatych komérek godzi sie jeszcze stow
kilka poswieci¢ komérkom eozynochtonnym. Jak wiemy, jesz-
cze niedawno w miare skapego, wystgpienia komdrek eozy-
nochtonnych upatrywano réznice pomiedzy gruzlicg i ziarni-
cg ztoshwa. Ale krotko potem wykazano, ze takze w ziarnicy
ztosliwej komoérki eozynoclitonne moga wystgpi¢ w niezna-
cznej ilosci. Wieksze ogniska w przebiegu ziarnicy ztosliwej
ujawniajg sie najczesciej przy zajeciu szpiku kostnego i by-
waja najczesciej rozmieszczone dookola naczyn.

Zbierajgc op’sy ziarnicy ztosliwej, otrzymujemy wraze-
nie, ze jest ona schorzeniem zakaznem o charakterze prze-
wlektego zapalenia i ma duzo wspélnych cegh 2z gruZlica
w zmianach patologo anatomicznych. Dopiero szczeg6towe ba-
danie wykazuje liczne odrebnosci w obrazach histologicznych.
Tak czeste martwice, notowane przez wielu autoréw, nalezy
uwazaé jako zakazenie gruzlicze, wspotistniejgc” lub dotacza-
jace sie wtornie ao ziarnkowych zmian pierwotnych. Ni.eraz
wystepuja zmiany gotem okiem widoczne, nasladujace limfo
granulomatoze w przebiegu biataczek i miesaka chionnego.
Wymienione.’-grupy schorzen nieraz nasuwajg obducentowi
niemate trudnosci w rozstrzygnieciu, ktére dopiero rozwig-
zuje badanie drobnowidowe.

Dla odréznienia biataczek postugujemy sie pr/cdewszjjK
stkiem zachowaniem sie $ledziony, ktéra nigdy nic przedsta-
wia wygladu porfiru, spotykane za$ nacieozenia biatgczkowe
przedstawiajg sie bardziej jednostajnie i zupetnie plaskie.
Drobnowidowo gruczoty wykazujg’ réwniez zatarcie prawidto-
wego obrazu gruczotu i skiadaja sie, jakgdyby li tylko z dro-
bnych komoérek kragtokomérkowych albo jego pochodnych.
W miesakach chionnych zazwyczaj wystepuje wiekszego sto-
puia zjadliwos$¢ szerzenia sie sprawy, posuwajgcej sie prze-
waznie drogami naczyn chionnych Drobnowidowy obraz
cechuje sie bujaniem wiekszych limfocytéw', okazujacych pew-
na atypje, rusztowanie za$ tgcznotkankowe jest bardzo skape
o zupetnym braku elementéw eozynochitonnych. Uogélniajac
moglibySmy powiedzie¢, ze gruczot zmieniony miesakiem
chtonnym nie przedstawia cech zapalnych.

Bogaetw'o zmian anatomicznych w przebiegu ziarnicy
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ztosliwej oraz szereg imitujgcych spraw chorobowych, nasu-
wajg niejakie trudno$ci w rozpoznaniu anatomo- patologi-
cznein i tern samem wiktaja obrazy Kkliniczne.
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Sprawozdania pogladowe

Dr. FranciszekGOEBEL, st. asystentZakiadu. Warszawa.

Hypercholesterynemja w stanach chorobowych.

(Z zZaktadu chemiji fizjologicznej U. W. Kierownik prof. dr. St.
Badzy nski).

1 Powstawanie cholesteryny w organizmie
jakim ona podlega.

_2- Zachowanie siecholesteryny we Kkrwiwczasie cigzy.

3 » » », » » W schorzenia ;h
uci’olc.

4. oy » » » » W
watroby i drég zétciowych.

5. Zachowanie sig"cholesteryny we krwi w cukrzycy.

schorzeniach

m 6. - » » 1 »w dnie.
7. » » » » w Kile.
8. i » ) » » w gruzlicy ptuc.
9. » » » w miazdzycy tetnie
10. > » » » » w chorobach krwi.
11 » ' » » W - zakaz,
12. » » » » m W .y umy-

stowych.

13. Znaczfenie hypcérettolesterynemji w stanach chorobowych.

Chauffard oznacza normalng ilos¢ cholesteryny we
krwi na 0.15—0.18 gr. w 100 cm3 W normalnych warun
Itach cholesteryna catkowita jest rozmieszczona zupetnie réw-
nomiernie pomiedzy osoczem a krwinkami. Przy hypercho-
lesterynemji odzywczej (np. po spozyciu znacznej ilosci masta,
Smietanki, zoéttek jaj — wreszcie maézgu) réwniez wystepuje
to réownomierne rozmieszczenie cholesteryny pomiedzy oso-
czem a czerwonemi ciatkami krwi.

W stanach chorobowych w niewielu tylko przypadkach
zawarto$¢ cholesteryny w osoczu Jest wieksza niz w krwin-
kach, w znacznej jednak liczbie przypadkoéw i tu mamy do
czynienia'z ré6wnomiernem rozmieszczeniem cholesteryny.

Krwmki ludzkie (podobnie i krwinki konia, wotu, psa,
kota i krolika) nie zawierajg ani w stanie normalnym, ani
tez patologicznym estréw cholesteryny. Po dostarczeniu wiek-
szej ilosci ttuszczéw lub tez innego pozywienia, obfitujgcego
w cliolesteryne (wzgl. podaniu samej cholesteryny) -wyste-
puje zwiekszenie ilosci cholesteryny we krwi; jest to tak’'
zwana hypercholesterynemja fizjologiczna Po paru juz go-
dzinach w takich przypadkach poziom cholesteryny we krwi
spada juz do normy. W stanach patologicznych wystepuje
tylko zwiekszenie cholesteryny wolnej — ilos¢ za$ estrow
nie ulega zwiekszeniu (Richter, Qi.ittner). W normal-
nej surowicy cholesteryna wolna nie wystepuje, zjawia sie
tylko w stanach patologicznych.

W stanie prawidtowym cholesteryna znajduje sie w pew-
pnym statym stosunku do innych lipoidéw krwi, Réwnowaga
ta dos$¢ trudno tylko zostaje naruszana, np. w czasie giodu
przychodzi wiasnie do zaburzenia tej réwnowagi.

O ile doswiadczalnie naruszy¢ te réwnowage, jaktonp.
robili Brinkmann i van Damm przez jednostajne zywie-
nie kroélikéw lecytyna, «to po uptywie kilku tygodni wyste-
puje u tych zwierzat hemoliza przyzyciowa. Ta hemoliza tak

i przemiui
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Sie powieksza- przez lecytymemje, ze dochodzi prawie do ne-
moglobinemji.

Ten fakt, ze w organizmie zwierzecym fosfatydy i cho-
lesteryna wystepuja w pewnym wzajemnym stosunku, znaj-
duje swe wytlumaczenie w czynnosciowej przeciwnosci tych
zwigzkéw. .0Od zachowania tego stosunku zalezy odpornosé
krwinek, elektryczna izolacja komérki, przepuszczalnosé¢ jo-
néw przez powierzchnie komérki i wreszcie zawartos¢ wody
w tkankach. Zazwyczaj ze zwiekszeniem sie ilosci choleste-
ryny we krwi zwieksza sie tez w niej i zawarto$¢ innych
lipoidow

W organizmie trzy czynniki regulujg przemiane chole-
steryny 1. pozywienie, 2. gruczoly o wewnetrznem wydzie-
laniu, 3. watroba.

Wplyw pozywienia, jak juz zaznaczyliSmy, jest przej-
Sciowy. Z gruczotéow o wewnetrznem wydzielaniu duzg role
w przemianie cholesterynowej odgrywa kora nadnerczy, a u ko-
biet w pewnych okresach ciatka zétte w jajnikach. Chauf-
fard i szkota francuska chcg widzie¢ w komoérkach kory
nadnerczy gtdwne miejsce tworzenia sie cholesteryny w or-
ganizmie.

Faktem jest, ze kora nadnerczy zawiera najwiecej cho-
lesteryny ze wszystkich narzadéw (wiecej nawet niz central-
ny uktfad nerwowy gdyz 25°/co).

Po $mierci naglej znajdowano w korze nadnerczy
42—54°/,0 cholesteryny, a u ludzi zmartych po dtuzszej cho-
robie 20% 0 = przypuszczalnie wskutek wyczerpania orga-
nizmu. W nadnerczach wystepuje cholesteryna w pewnej
mniejszej czesci w stanie nieruchomym, zwigzana z budowg
komoérki; w innej, wiekszej czesci, jako cholesteryna rucho-
ma. W ciggu pierwszych pieciu miesiecy zycia ptodowego
nadnercza zawierajg tyle cholesteryny co i watroba i nerki;
w siodmym miesigcu zawarto$¢ ich wynosi 8.16°/00 choleste-
ryny, apo przyjsciu na swiat 36°/00. W széstym miesigcu zycia
ptodowego komoérki kory nadnerczy zaczynajg juz wytwarzacé
cholesteryne, azeby pokry¢é zapotrzebowanie rozwijajgcego
sie organizmu. Mor gagn i obserwowat zaburzenia w rozwoju
sSrodkowego uktadu nerwowego przy réwnoczesnym niedo-
rozwoju kory nadnerffiy. Porak i Quinquand poréwny-
wali krew zyty nadnercza z krwig ogdlna i znalezli, ze np.
po zastrzyknieciu saponiny wydzielanie cholesteryny w nad-
nerczu zwieksza sie *). Troisier ,i Grigaut usuwali upsa
nadnercze z jednej stroni'. Zawarto$¢ cholesteayny we krwi
poczatkowo byla normalna; pézniej za$ ulegta dwu-trzykrot-
nemu zwiekszeniu, aby po pewnym czasie znéw powroéci¢ do
normy. Badanie mikroskopowe pozostawionego nadnercza
wykazato w nim zwiekszenie sie lipoidow.

W czasie piazy komoérki kory nadnerczy wykazujgwzmo-
zong czynno$¢ (podziat ich), jakkolwiek ciatka zétte jajnika
tworza juz duzo cholesteryny. Po ucigzliwej pracy u psa
(Picard) we krwi znajdowano zwiekszong ilo$¢ choleste
iyny, awnadnerczach zmniejszenie sie jej. Po odpoczynku stosu
nek odwrotny — ilo$¢ cholesteryny we krwi spada, w nad-
nerczach za$ wzrasta.

Chauffard, Laroche iGrigaut przytaczajg czte-
ry przypadki z hypercholesterynemjg (nephritis chronica et
graviditas), w ktérych zawarto$¢ cholesteryny w korze nad-
nerczy byta zwigkszona. W przypadkach hypercholesterynemji

biernej (wskutek zatrzymania cholesteryny przez watrobe)
kora nadnerczy zawierata mniej cholesteryny niz normalnie.
Watroba odgrywa wazng role w przemianie choleste-

W schorzeniach przewlektych watroby - (marskos¢
watroby, rak) migzsz tego narzadu zawiera znaczne iloSci
cholesteryny. Zawarto$¢ cholesteryny w zéici jest poniekad
miarg czynnosci komoérek watrobowych.

W marskosci watroby i z6ttaczce zastoinowej z6t¢ zawiera
mniejsze ilosci cholesteryny. W przewlektych zapaleniach nerek
i w cigzy zawarto$¢ cholesteryny w watrobie jest mniej wiecej
4 razy wieksza (1,5 °00) nizw stanie normalnym. Watroba wy-
dziela c;es¢ cholesteryny ze krwi przez z6¢. Po podwiazaniu
przewodu z6tciowego wspdlnego wystepuje zwiekszenie sie cho-

rynowej.

I> Nalezy zaznaczy¢, ze szkota niemiecka (Aschoff-Lan-
dau réwniez i Mc. Nec) uwaza kore nadnerczy tylko za skiad
(depot) cholesteryny.
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lesteryny we krwi. Onolesteryna, usunieta z™krwi, w zotci
w czesci tylko wystepuje jako taka, w znacznym za$ stopniu
ulega utlenieniu, przechodzac w kwasy zélciowe. Sledziona,
jak to wynika z ostatnich badan A belo us i S”~ula, zdaje
sie odgrywaé¢ wazng role w wytwarzaniu cholesteryny. Auto-
rzy powyzsi wprowadzali psom i krélikom do dwunastnicy
rozcienczony kwas solny i znajdowali wtedy zwiekszenie sie
iloSci cholesteryny we krwi tetniczej. To zwiekszenie nie wy-
stepowato u psow i krolikéw, ktéorym wymieto $Sledzione lub
podwigzano jej naczynia. Krew zylna, odchodzaca od S$ledzie
ny, zawiera zawsze wiecej cholesteryny niz krew tetnicza,
dochodzaca do $ledziony. Krew zylna, wychodzaca ze $ledzio
ny, jest normalnie, jak r.6wniez po wprowadzeniu kwasu sdf
nego do dwunastnicy, bogatsza w cholesteryne niz krew zyt
watrobowych. Z powyzszych danych Abelous i Soula
wnosza, zepdiolesteryna wytwarza sie réwniez iw $ledzionie.
(Prawdopodobnie nie ma tu miejsca synteza cholesteryny,
tylko uwalnianie sie jej z otoczek krwinek, ktére w $ledzio-
nie ulegaja czesciowemu rozpadowi).

Li ‘Ciekawy jest fakt, spostrzezony réwniez przez powyz-
szych badaczy, ze krew, z prawego serca wzieta, jest bogat
sza w cholesteryne niz krew wydobyta z serca lewego. R6z-
nica ta wynosi 0.025900. Ptuca zatrzymujg wiec pewng ilos¢
cholesteryny, ktéra jednak jest za wielira, azeby szia tylko
na odbudowe nabtonkéw ptucnych. Ptuca wiec prawdopodobnie
spalaja cholesteryne ).

Tak wiec w zarysie przedstawia sie przemiana cholesteryny
w ustroju zwierzecym. Z pokarmem do ustroju dostaje sie ona
jako taka i w postaci fitosteryn. Fitosteryny juz po drugiej
strome nabtonka jelitowego, zjawiajg sie w postaci choleste-
ryny. Watroba wydziela z z6icig znaczne ilosci cholesteryny
do dwunastnicy Wieksza cze$s¢ wydzielonej w ten sposéb
cholesteryny, wraca prawdopodobnie po przez nabtonek je-
litowy do krwi. Czes$¢ cholesteryny, wskutek dziatania drob-

noustrojow, zamieszkujgcych jelita, ulega zmianie: powstaje
mianowicie ' éwuliydrocholesteryna oraz znacznd ilosci ko-
prosteryny (B adzynski). W kale. stepuje dwuhydro-

cholesteryna, koprosteryna, hipokoprosteryna oraz niewielkie
iloSci cholesteryny niezmienionej 2. W moczu :cholesteryna
w normalnych warunkach nie wystepuje.

Nazwe hypercholesterynemji wprowadzit po raz pierw
szy Flint uwazajgc to zjawisko za intoksykacje.

W drugiej potowie cigzy wystepuje hypercholestery
nemja. Zawarto$¢ cholesteryny we krwi waha sie wtedy
w granicach 1.8—2.0°/00. Najwyzsze ;zawartosci (3°/00) wy-
stepujg w czasie drgawek ciezarnych (eclampsia). Réwno-
czeSnie wtedy wystepuja i inne objawy zaburzenia czynnosci
watroby (urobilinurja i bilirubinurjh). Surowica takich cho-
rych zawiera duzo ciat dializujgcych, dajacych odczyn biu-
retowy (Wa trin). Réwniez i normalng hypercholesterynemje
w czasie cigzy tlobmaczy sie czeSciowo zaburzeniem czynnosci
watroby. Watroba prawdopodobnie tatwiej przepuszcza wtedy
cholesteryne. Réwnocze$nie kora nadnerczy obfituje w cho-
lesteryne. A badanie ciatka z6itego jajnika podczas miesigcz-
kowania i podczas trzech pierwszych miesiecy cigzy wy-
kazuje zwiekszenie estrow cholesteryny, podczas gdy we
krwi niema jeszcze hypercholesterynemji. (G hauffard
podaje jednak, ze wtedy wystepuje juz pewne zwiekszenie
cholesteryny we krwi).

U noworodkéw Filia znajdywat 0.118—-0.299 gr. cho-
lesteryny na 100 cms. Krwi. Simone za$ uoseskéw sztucz-
nie karmionych (w 2 -17/ dniu zycia) znajdywat ,0,067 —
0,105°0 cholesteryny. W miare rozwoju wartosci, te ulegatly
zwiekszeniu.

ij Juz Bohr przypuszczat, ze jrluea sg siedliskiem pro-
cesow spalania. Ohecnje® R otger i Binet stwiefdzili, zepoob-
fitem nakarmieniu psow tluszczein — zawarto$¢ we krwi, wzie-
tej z serca prawego, jest wieksza niz ze krwi serca_lewegolTak
wie.o-pewna cze$¢ thuszczéw w phlucu zatrzymuje. sie;J>ewentual-
nie ulega spaleniu. i

Przy pozywieniu skiadajgcem sie wytgcznie z mlek

wskutek zmiany fiory jelitowej cholesteryna nie zostaje zredu-
kowana na koprosteryne i dwuhydrocholesteryne i wystepuje
w kale jako taka
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Przy schorzeniami nerek wystepuje hypercholestery-
nemja, ale nie we wszystkich przypadkach.

Cordier, Boulud i Coirat stwierdzili w prze-
wlektem zapaleniu nerek (polagczonem 2z przerostem serca,
wzmozonem ciSnieniem, obrzekami — przy braku jednak
azotemji) hypercholestei/nemje, ktéra dochodzi nieraz do
6,4°/0 (oznaczenia metodg Grigaut), pézniej przy djecie
mleczno-jarskiej,' upuscie krwi i lezeniu w t6zku spadata do
3,20°%co. Po pewirym czasie, ze zwiekszeniem sig iloSci mocz-
nika we krwi poziom cholesteryny spadat. W zapaleniu ne-
rek przewlekiem, pomys$lnie przebiegajacem, wystepuje zwykle
hypercliolesterynemja (wedtug H”nesa ma to duze zna-
czenie dla pomys$lnego rokowania w tych przypadkach). Ba-
danie krwi u chorych na nerki wykazuje, ze rokowanie musi
sie opiera¢ na obecnosci lub nieobecnosci tych zwigzkéw,
ktére normalnie wydzielajg sie z moczem, a w schorzeniu
nerek zatrzymujg sie we krwi. Smieré wskutek mocznicy
wedtug tegoz H e'n e s a' nastepuje skutkiem silnego zakwa-
szenia organizmu (zmniejszenie zdolno$é* wigzania 002 we
krwi oznaczone metoda van Slyka).

Autor powyzszy chce widzie¢ pewien zwigzek pumiedzy
lipoidami krwi a cliemizmem zakwaszenia. Brak bowiem hy-
percholesterynemji moze odpowiada¢ juz pewnemu zatrzyma-
niu innych sktadnikéw we krwi. Przy pogorszeniu sie stanu
czesto wystepuje zwiekszenie sie azotu resztkujgcego przy
réwnoczesnem obnizeniu sie zawartosci cholesteryny we krwi *).

Réwniez Chauffard stwierdza, ze silne zatrzymanie
wc krwi azotu resztkujgcego i hypercliolesterynemja nie wy-
stepujg réwnoczesnie (to samo tez obserwowali Malebra
i Luigi). We wszystkich okresach chorobyBriglitazawartos¢
cholesteryny we krwi odpowiada zawartosci cholesteryny
w nadnerczach. Histologiczne badanie siatkébwek w omawia-
nem schorzeniu wykazato wystepowanie w nich estréow cho-
lesterynowych (L auferi Ad amiuk) 2. W nefrozach réwno-
czes$nie ilos¢ cholesteryny ulega zwiekszeniu i w samych ner-
kach i w nadnerczach, ,w watrobie natomiast ulega zumiej -
szeniu (Ben mer). W ostrych zapaleniach nerek ogélna
ilo§¢ cholesteryny we krwi zazwyczaj nie ulega zwiekszeniu.

W nefropatjacli, z wyjatkiem nerki amyloidowej, wyste-
puje cholesterinuria8. W nefrozach mozna wykazaé cho-
lesteryne w moczu mikroskopowo jako substancje anizotro-
powag, podczas gdy w zapaleniu kiebkéw nerkowych (glo-
merulonephritis) mozna jg wykry¢ i drogg chemiczng. Wy-

') Tompostrzezenie'H en e™ a co do pewnego antagoniz-
mu pomiedzy zwiekszong iloscig cholesteryny we krwi a za-
kwaszeniem organizmu stoi w z'ipetnej sprzecznosci z niedaw-
no ogloszong teorjag Michalskiego i Dagbrowskiej
(Tow lekarskie w Warszawie) o powstawaniu miazdzycy tetnic.
Wedtug tej teorji miazdzyca tetnic powstaje wskutek zakwasze-
nia organizmu a cholesteryna (w poczatkowych okresach miaz-
dzycy wystepuj”™ hypercholesterynemja) neutralizuje ‘chemicznie
kwasy. (Jakkolwiek w organizmie nie mamy zadnych innych
estréow liolesteryny jak z Itw. stearynowym, palmitynowym
i oleinowymj.

Odkladanie sie cholesteryny w tetnicach, siatkéwce,
skorze (xanthoma i xai.thelasma pochodzenia watrobowego jak
réwniez i w cukrzycy) nalezy uzalezni¢ od hypercholestery-
nemji. W tkance, uszkodzonej i jakiegokolwiekbadZz powodu, —
odktadajg sie lipoidy; w pierwszym rzedzie'choleSteryna i jej
estry. W og6lnosci dla wytworzenia miejscowego odktadania
cholesteryny, muszg wystepowa¢ dwa czynniki: hypereholeste-
rynemja ,czj uiia lub bierna, oraz uszkodzenie miejscowe.

Hypercliolesterynemja bez ,osadoéw”, zazwyczaj jest tylko
przejsciowe n zjawiskiem. Zajialenie siatkowki biatkomoczowe
(retinitis albuminurica) wystepuje w hypercholesterynemji i azo-
temji Plamy wysiekowe w tem sehorzeniu siatkéwki sktadajg
sie z lipoidéw podwoéjnie zatamujgcych s$wiatlo. Retinitis albu-
minurica u ciezarnych ustgpuje daleko szybciej (po ukoriczeniu
cazy) jak w przewlektych zapaleniach nerek poza ciazg. Kollert
i Fin gejp tibmacza t0 zjawisko szybkiem zmniejszeniem sie ilosSci
Cholesteryny *ve krwi po ukonczbiiiu cigzy.

3 Cholesteryna w ogéle w moczu bardzo rzadko wyste-
puje n. p; .Czasami w lipaemia diabetioorum, we wspominanych
schorzeniach nerki, dalej w wodonerczu, 'Apnem zajialeniu mied-
niczek nerkowych, w kinreiiiacli nerkowych: w tych dwbéch
ostatnich schorzeniach cholesteryna prawdopodobnie nie pocho-
dzi ze krwi lepg powstaje przy rozjiadzie komdérek lub z samych
kamieni — tak n. p. Do m er znajdywat w kamicy nerkowej
cholestermurje. Kamfenie? usuniete droga operacyjna, sktada'y
sie \ badaiijnii przypadku ze szczawianu wapnia — choleste-
ryny i krysztatkéw indyga.
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daianie cholesteryny z moczem idzie réwnolegle z zajeciem
kanalikéw nerkowych.

Przy pozywieniu uDogiem w lipoidy
tluszczu ilos¢ cholesteryny zmniejsza sie nieco, zaréwno we
krwi jak i w moczu, przy' pozywieniu mieszanem ulega
znowu zwiekszeniu. Fakt ten, ze nerka skrobiowata me prze-
puszcza cholesteryny, moze mie¢ znaczenie rozpoznawcze
(Gross). Wystepowanie hypercholesterynemji me daje siewy-
ttumaczy¢ samag niedomoga nerki. Zdaje sie, ze wchodzi tu
w gre, podobnie jak iw cigzy, pewne zaburzenie czynnosci
watroby, oraz nadprodukcja cholesteryny przez kore nad
nerczy *).

W icterus mechanicus z reguty wystepuje hypmcho-
lesterynemja, przyczem wystepujg dwie trzecie choleste-
ryny wolnej, a jedna trzecia zwigzana w postaci estréow. Przy
powracajacej droznosci przewodu zétciowego ilos¢ choleste-
ryny we krwi spada do normy. W kamicy zdéiciowej czesto
wystepuje zwiekszona ilo$é cholesteryny we krwi Z64é jed-
nak, wydobyta przy operacjach na kamienie Zz6iciowe, :jako
z64¢ zastoinowa nie jest obfita w czesci state i zawiera mato
cholesteryny 2. W icterus catarrlialis wystepuje we krwi cza-
sami nieznaczne zwiekszenie ilosci cholesteryny, ktoére jed-
nak nie stoi w zwiazku z nasileniem sprawy chorobowej,

Znaczniejsza hypercholesterynemja wystepuje w ciez-
szych schorzeniach watroby (wediug Sisto nawet i Bez zas-
toju zoici). Faktem jest, ze samo zatrzymanie zétci nie ma
decydujacego wplywu na ilosciowag zawarto$¢ cholesteryny we
krwi. Wchodza tu w gre jeszcze inne czynniki n. p. zmniej-
szenie resorbeji echolesteryny — stopien wyniszczenia orga-
nizmu i t. p. -

W zéttaczce noworodkéw wystepuje réwniez hypercho-
lesterynemja.'W zéttaczce pochodzacej ze krwi (icterus hae-
matogenes) nie ma zwiekszenia ilosci, cholesteryny we krwi.

W ostrym z6ttym zaniku watroby zwiekszona ilos¢
cholesteryny we Kkrwi stoi w zwiazku z zaburzeniem czyn-
nosci watroby oraz ze zniszczeniem, wzglednie mobilizacjag
tluszczu z tkanki podskérnej (Schmidt). Rosenthal
i Meier po podaniu psu tolnyendiaminy spostrzegli juz po
siedmiu godzinach hypercholesterynemje i bilirubinemje. Ta
pierwsza trwa diuzej, co $Swiadczy o uszkodzeniu aparatu,
wydalajgcego cholesteryne w watrobie (komérki Kupfera ?)

W zatruciu fosforem .réwniez wystepuje zwiekszenie
sie ilosci cholesteryny we krwi. W chorobie Weila we krwi
wystepuja duze ilosci cholesteryny (do 0,408°t), przy matej
z6ttaczce i wolnych drogach .zéiciowych. W marskosci wa-
troby niema zwiekszenia ilosci cholesteryny. W ostatnim
okresie tej choroby wystepuje nawet (coprawcta nieznacznego
stopnia) -hypocholesterynemja. W cukr*zycy we Krwi wyste-
puje wiasciwie nie lipaemia a lipoidemja. Naog6t mozna przy-
ja¢ (Stepp W.), ze im ciezej klinicznie przedstawia.sie dany
przypadek, tem wiecej chole]teryny %wystepuje we krwi (do
1,970). Jednak niema réwnolegtosci pomiedzy ilos’cia chole-
steryny a poziomem cukru we Kkrwi.

Wedtug B oona ilos¢ cholesteryny we krwi u chorych
na cukrzyce zalezy w znacznym stopniu od wieku osobnika.
U miodszych ludzi wystepuja wieksze ilosci. Fakt ten tio-
maczy powyzszy autor tem, ze u takich osobnikéw wyste-

i pozoawionem

) Halin i Wolff wuwazajg, ze hypercliolesterynemja
w schorzeniu nerek zwigzana jest ze schorzeniem kanalikow
nerkowych (?). Zdaje mi sie jednak, ze przez uszkodzenie,kana-
likéw nerki mozna tylko wyttumaczy¢ sobie powstawanie clioles-
terinurji. Beumer zas$ nwaza, ze hypercholesterynemja w oma-
wianych schorzeniach nerek wystepuje wskutek zmian wstecz-
nych w nerkach, a produkty ozprdowe tkanki nerkowej prze-
chodza eh krwi (?).

2 Wedtug Ma) oi a istotg schorzenia, ktére prowadzi

wytw rzania kamieni zétciowych, jest ostabieiiie czynnosci ko-
morek watréb (vych, ktére w niedostatecznej mierze jirzerabiaja
cholesteryne. Nalezy zaznaczyé, ze przy powstawaniu kamieni
cbolesterynowych zastdj zéici odgrywa jednak duza role. We-
dlug ol1li'ego i Torri’ego roéwnoczesna hypercholesfe-
rynemja i utrudnienie odptywu zoékci sprzyja tworzenia kamieni
z6tciowych (z czys ej cholesten ny). Udziat bakterji nie jest tu
wcale konieczny. Sg to tak zwane kamienie niezajialne. jjj. N a-
tlian stwierdzit w jednym jrrzypadku kamicy zo6ki,owej zwiek-
szenie cholesteryny w zéici (0,405% podczas gdy normalnie jest
0,006% do 0,160%).
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puja wieksze zaburzenia w przemianie materji. Stopieii za-
kwaszenia organizmu, djeta, tolerancja wzgledem weglowo-
danéw odgrywa tu podrzedng role. W dnie Chauffard
i Troisier na trzynascie badanych przypadkéw w dzie-
wieciu znalezli hypercholesterynemje. W guzkach na po-,
wierzchniach stawowych obek moczanéw wykazywano che-
micznie obecno$¢ cholesteryny ; nigdy nie byla ona jednak
wykrystalizowana.

W kile Rothenberger N. badat krew w czterdziestu
przypadkach na ilo$¢ cliolesteryny.

U trzydziestu chorych (nieleczonych) zawartos¢ lezata
W granicach normy. W trzech przypadkach (lues latens) byta
wyrazna liypercholesterynemja. W pozostatych przypadkach
wystepowata hypocholesterynemja.” Ja badatem osiem przy-
padkéw cierpien metaluetycznych (gtéwnie paralysis progres-
siva); w trzech przypadkach znalaztem hypercholesterynemje
niezbyt wielkiego stopnia (0.208— 0.213 grnal00 cm2, krwi).

Na sze$¢; przypadkéw w trzecim okresie kity w dwéch
znalaztem hypercholesterynemje. W dwoéch zas$'ibadanych
przypadkach Kkity pierwszego okresu znalaztem hyperchole-
sterynemje (0,2435—0.390 gr na 100 cm3 krwi). Tak wiec
w siedemnastu przypadkach kity przezemnie badanych w o0s-
miu wystepowata zwiekszona ilos¢ cholesteryny we krwi.

W gruzlicy pluc, w okresie bezgoragczkowym wystepuje
czasami hypocholesterynemja. Wedtug Chauffarda niema
bezposredniego zwigzku pomiedzy postepowaniem sprawy
gruzliczej w plucach a poziomem cholesteryny we Kkrwi.
W ostrzejszym przebiegu gruzlicy ptucnej (z podniesieniem
cieptoty do 39°—40°) spotyka sie mniej lub wiecej wybitnie
wyrazong hypercholesterynemje. Ma jolo rdéwniez w ciez-
szych przypadkach gruzlicy ptuc znajdywat hypercholestery-
nemje, w lzejszych za$ normalne ilosci. (To samo podaje
M. Natlian). Zawartos¢ cholesteryny w nadnerczach w gru-
zlicy pluc ulega zmniejszeniu do 13°/0o (Chauffard).
U nas Z. Michalski .robit badania nad zachowaniem sie_
cholesteryny we krwi w gruzlicy — niestety jednak wyniki
jego badan nie zostaty jeszcze drukiem ogtoszone.

W miazdzycy tetnic (w po6zniejszych okresach tego
schorzenia) nie spostrzega sie hypercholesterynemji (M a-
jolo, Ortowski), jakkolwiek nora nadnerczy obfituje

wtedy bardzo czesto wchulesteryntj (D gb ro wska). Zaburze-
nie w czynnosci ukladu naczyniowego wystepuje juz w poéS
nym okresie tego schorzenia, tak ze nie obserwujemy wtedy
zaburzenia przemiany materji, ktére juz przebiegto.

W niedokrwisiosci ztosSliwej ilos¢ cholesteryny we krwi
jest zalezna poniekad od ciezkosci przypadku; poniewazcho-
testeryna moze hamowac dziatanie hemolityczne, przeto zmniej-
szenie sie jej w surowicy jest rownowazne z pogorszeniem
sie stanul) (Kipp). Przy przetaczaniu krwi (400-—500 cm3)
w omawianem schorzeniu ilos¢ cholesteryny w surowicy
zwieksza sie i spada réwnoczes$nie z liczbg czerwonych ciatek
krwi. Jastrowitz w niedokrwistosci doswiadczalnej znaj-
dywat dwu- a nawet i trzykrotne zwigkszenie sie ilosci cho-
lesteryny we krwi. Przyczyng tego poczatkowo jest prawdo-
podobnie rozpad krwinek, a p6zniej przypuszczalnie organizm
wytwarza wieksze ilosci cholesteryny, potrzebnej do odbudo-
wy krwinek.

Jedlicka J. podaje, ze zawartos¢ cholesteryny w su-
rowicy w czasie napadu haemoglobinuriae paroxysmalis zwiek-
sza sie — a pod koniec napadu osigga swoje maximum. Ta
przejsciowa hypercholesterynemja stoi w zwigzku z hemoliza.
Oholesteryna z otoczek ciatek czerwonych przechodzi do su-
rowicy.

W biataczce szpikowej Majolo stwierdzit zmniejsze-
nie sie ilosci cholesteryny we krwi; w biataczce limfatycz-
nej normalne ilosci. W ziarnicy i aleukemicznej postaci lymph-
adenosis — hypercholesterynemje. Poniewaz w tern ostat-
niem schorzeniu liczba biatych ciatek krwi jest mato zwiek-
szona, przeto tej postaci hypercholesterynerru nie mozna wy-
ttdbmaczy¢ iloscig cholesteryny w ciatkach biatych, lecz na-

) W leczeniu niedokrwistosci ztosliwej staiano sie wobec
tego stosowac¢ cholesteryne (dozylnie) jednak bez dodatnich
wynikow'
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lezy przyja¢ tutaj uszkodzenie, wzglednie nadprodukcje orga-
néw, ktére stojg w zwigzku z przemiang cholesterynowa.

W zapaleniu pluc wiéknikowem w pierwszych dniach
tej choroby wystepuje zmniejszenie sie ilosci cholesteryny
we krwi, zalezne ilosciowo od ciezkosci przypadku i rozsze-
rzenia sie sprawy chorobowej w ptucach. Z chwilg rozpusz-
czania sie wysieku ilos¢* cholesteryny we krwi ulega zwiek-
szeniu tak, ze moze doj$¢ naw'et do hypercholesterynemji.
Leukocyty ropne zawieraja wiecej cholesteryny niz leukocyty
zwykte. e

W pilonicy Stern znajdywat hypocliolesterynemje, kto-
ra w czasie choroby stale sie zwigkszala.

Podobne zmiany wystepujg ogdlnie i w innych choro-
bacn zakaznych n. p. w roézy, odrze : podczas okresu pod-
niesionej cieptoty spadek poziomu cholesteryny we krwi —
pbézniej powrét do normy — czasami za$ dochodzi do wtor-
nej liypercholesterynemji.

Krzywa poziomu cholesteryny we krwi w durze brzusz-
nym ma podobny przebieg : obnizenie w czasie gorgczki —
nagte podniesienie przed jej ustapieniem — wtérna hyper-
cholesterynemja i powrét do normy.

W og6lnosci mozna przyjaé, ze hypocholesterynemja
w chorobach zakaZznych wystepuje w okresie gorgczki i ze
istnieje pewna proporcjonalnos¢ pomiedzy ciezkosciga przy-
padku a stopniem obnizenia sie ilosci(cliolesteryny we krwi.
Krzywa cieptoty ma przebieg przeciwny jak krzywa, wykre-
Slajgca ilos¢ cholesteryny we krwi w czasie choroby zakaz-
nej. W czasie spadku cieptoty obie te krzywe przecinajg sie.
Hypocholesterynemja zbiega sie z okresem zmniejszonej od
pornosci organizmu/’ hypercholesterynemja — 2z okresem
uodpornienia (Chauffard, Lar oche) .

Badajac zachowanie sie cholesteryny we krwi w cho-
robach umystowych 2 znalaztem na osiem przypadkéw pa-
ralizu postepujacego w trzech hypercholesterynemje. W ote-
pieniu wczesnem na siedem badanych przypadkéw — szes¢ razy
hypercholesterynemje Crinis podaje, ze przed napa-
ctem padaczki ilos¢ cholesteryny w surowicy zwieksza sie.
(Spostrzezenie to potwierdzity i moje obserwacje, w ktorych
w pieciu przypadkach tuz przed napadam ukazato sie zwiek-
szenie cholesteryny 0.203—0.390'/0)-

Z kolei nalezatoby sie zastanowi¢ nad tern, jakie zna-
czenie ma oholesteryna we krwi — wzglednie zwigkszenie
sie jej ilosci.

Wedtug B loor a cholesteryna ma na celu ochranianie
krwinek od jadéw pasorzytéw (bruzdogtowiec) i bakteryj.
Klemperer przypisuje cliolesterynie znaczenie ochronne
w zatruciu jadem miesnym (botulismus), Lemoine —
przeciwko dziataniu pratkéw gruzlicy, a Chauffard i jego
szkota uwazajg, ze cholesteryna w chorobach zakaznych bie-
rze udziat w uodpornianiu organizmu.

Facchini podaje, ze cholesteryna in vitro zobojet-
nia (nie w znaczeniu chemicznem lecz w dziataniu) jad wscie-
klizny. Almagni przedtuzyt zycie dziecka pokgsanego przez
psa wscieklego (na stosowanie uodpornienia wedtug Pasteura
bylo juz zapézno) i uzyskal pewng poprawe objawéw przez
dozylne stosowanie cholesteryny.

Dalej podaja (Lawr ow), ze cholesteryna niweczy dzia-
tanie jadu kobry i kurary. Aniczkow, Schmidt mann
i do niedawna Dagbrowska, przypisujg cliolesterynie duza
role w powstawaniu miazdzycy.

Obecnie Michalski i Dgabrowska przypisujg te-

H Wedlug Rolanda i Cabanis’a po pierwszem
szczepieniu ochronnem przeciwko durowi brzusznemu przebieg
krzywej zawartosci cholesteryny we krwi jest podobny jak
w samym ‘tyfusie. Po ostatniora szczepieniu (czwartem) uiema
juz zmniejszenia cholesteryny we krwi. Organizm jest uz uod-
porniony i nie rejguje juz na bodziec toksyczny. Podobne
spostrzezenia uczynili Marona i Yarillas w szczepieniach
ochronnych przeciw ospie,

1) Szczegbtowy opis tych przypadkéw, w ktérych bada-
tem roéwnoczesnie i ilos¢ cholesteryny w piynach moézgowo
rdzeniowych, zostanie podany poézniej.

' 3 Hypeijcholesterynemja w tych postaciach choréb umy-
stowych sio. prawdopodobnie w zwigzku ze zmianami skiladu
chemicznego mézgu - gdzie nastepuje naruszenie réwnowagi
pomiedzy ilosScig fosfatydéw i cholesteryny.



Nr. 31. 1923

muz zwigzkowi role neutralizowania (?) chemicznego kwaséw
przy zakwaszeniu, ktére ma wywotltywaé¢ powstawanie miaz-
dzycy tetnic.

PiSmiennictwo.
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leczenia mechanicznego kosteczek ucha, uzywania faradyzaej
w przewlektych cierpieniach ucha, jakotez elektrolizy™ i jo-
nizaciji.

(Stowem, autor

S/.t-ioko ujmuje spiawe i rzecza pozy-

1 Abelous J. et L. Soula Cpt. rend. h. des seand®@a bedzie dla kazdego specjalisty pozna¢ metodyke p. M.

I’Ac. des scien. tom 170. N. 10. 1920. — 2 Abelous J. et L.
Soula Cpt. rend. des seanc. de la soc. de Biol. 85. N: 20. 1921.
3. Abelous J. Arch. int. dep hys, 18.1921.— 4 Beumer N. Mo-
natschr. f. Kinderheilkunde Bd. 18. N. 5 1920. —5. BeumerJ.
Arch. f. Kinderheilkunde 68. — 6. Brinkmann K. u E. van
.Darnin. Bioch. Zeitscli. 108.1920. — Brissemort. Cpt. rend.
des seanc. de la soc. de Biol. 84 N. 4. 1921. — 8 Boon B. R.
Diss. Amsterdam 58.3.1920. —9.Chauffard A. Guy Laroclie
et AL Grigaut. Ann. de med. 8 N. 2 1920. — 10. Chauffard
A. Guy La roche et A. Grigaut. Ann. de med. 8 N, 5 1921
1. Chauffard A Guy Laroclie et A. Grigaut. Ann. de
med. 8 N. 3. 1921. — 12 Chauffard A etTroisie r. Ann.
de med. 9. N. 3 1921. — 13. Cordier, Boulard et Colrat.
Jour. d'urol. 9. N. 2 1920. — 14. Crinis M. Die Beteiligung
der liumoralen LebcnsYorgange des menschlicheu Organismus
ain epileptiscli en Anfall. Berlin 1920. — 15. Pacchini. Buli. d.
scien. med. 10. 1922. — 16. G ro's s. Yerhandl. d. deutsch. Ges.
f. inn. Med. 1921. — 17. Gard ner. Proc. of the royal. soc. Ser.
B. 92. 1921. — 18 J-lenes E. Arch. of internation. medic. 25.
N. 41. 1920. — 19. Halin A. u E. Wolff. Zeit. f. klin. Med. 9.
N. 46 1921. — Jedlicka J. Stownik lekarsky 22. N. 1 1921.—
21. Kollert Y. u A. Finger. M. med. Woch. N. 30. 1918. —
22. Kipp. Jonrn, of. biol. élicm. 44. N. 21. 1920. —23. Kipp H.
Jour. of biol. chem. 43. N. 2 24. Kipp H. Proc. of. the soc.
f. exp. biol. and. med. N. 18 1920. — 25. Lifschiitz J. Hop-
pe-Seyler. Zeit. f. pliysiol. Chem. 117. N. %6 1921. — 26. Majolo
B. Fol. med. 6 N. 22. 1920. - 27. Michalski Z. Polsk. Gaz.
lek. N. 48. 1922, — 28 N atlian M. Yircli. Arch. 228. 1920. —
2. Rothenberger N. Arch. f. Dermat. u. Syphilis B. 9.1921.
30. Rosen thal F. u A. Hol zer. Dtsch. Arch. f. Klin. Med.
135. N. 56 1921. — 31. Richter-Quillner. Wien. Arch. f.
inn. Med. 1L 1921. — 32. Stepp W. M. Med. Woch. N. 29.1918. —
33. Stepp W. Beitr. v. Pathol. Anat. u. v. all. Pathol. 69. 1921.
34. Strzyz owski. Rundschau f. Med. Bd. 10. N. 50. 1921. —
35. Sisto P. Riv. crit. di clin. med. 21. N. 35.1920. — Stratli-
mann N. Monatsclirift f. Kinderheilkunde Bd. 19. N. 1L — 37.
Schmidt M. B. "Beitr. v. pathol. Anat. u. d. all. Patliolog. 69.
1921. — 38. Simone. Pediatria 20, N. 22. 1921. — 39. Stern
W. Zeit. f. Kinderheilkunde N, 25. 1918 — 40. So1li G. e O.
Torri. Pathologica 12 1920. - 41. Wacher L. u K. Beck.
Beri. klin. Wocliensch. 58 N. 18 1921. — 42. W atrin M. Cpt
rend. des seanc. de la soc. de Biol. 85 N. 24. 1921.

Oceny i sprawozdania.

Dr. J. Mo li nie. Narzedzia i sposoby ich stosowania
w badaniu i lecznictwie choréb usznych. (Instruments et mo-
des personnels de Semeiologie et de Thérapeutigue Otologi-
aues). (Paris. M. Maloine et fils).

Autor, lekarz wojskowy, praktykujgcy w Marsylji, Kon-
sultant XV Korpusu armji francuskiej, podaje zaprojektowane
przez siebie i osobiscie wyprébowane przyrzady i narzedzia do

badania ucha, ktére zastugujg na szersze uznanie. Szczegdl-
niej sa ciekawe i pozyteczne nastepujace nowosci;
1) binokularny, powiekszajgcy otoskop; 2) przyrzad

stereoskopijnego fotografowania bebenka; 3) szczypczyki do
kostek usznych; 4) przyrzad dla ogledzin wucha przez bada-
jacego profesora wspolnie z uczniem. Przyrzagd jest dowcip-
nie zbudowany, gdyz pozwala uczniowi zapomocg bocznego
widzenia bada¢ chorego jednoczesnie z nauczycielem, opisu-
jacym dane zmiany. Ciekawg jest mozliwo$¢ zastosowania
tych samych narzedzi w rynoskopji, faryngoskopji i nawet
w broncho-ezofagoskopji. W koncu pierwszej czesci autor
omawia znaczenie jamki nadsutkowej ucha (foveola supra-
apophysaris) w rozpoznawaniu choréb ucha sSrodkowego, za-
stanawia sie nad patogeneza i etjologjg tych choréb.

Caly rozdziat poswieca M. badaniu mechanicznemu be-
benka i tancuszka kosteczek stuchowych oraz sposobom zdje¢
fotograficznych bebenka. W rozdziale pigtym zastanawia sie
nad wartosciag sposobdéw wziernikowania wedle Seigle a
i Ge1lle go i badania stopnia ruchliwosci i podatnosci be-
benka pod wpilywem zwiekszenia cisnienia w uchu $rodko-
wem, oraz stlumienia dzwieku kamertonu pod wplywem
~zwiekszenia cis$nienia w przewodzie usznym (Gelle). Opisuje
badanie mioteczka i strzemienia, zastanawia sie nad wyni-
kami elektryzacji pradem statym nerwéw usznych. W dru-
giej czesci oméwione sa pokrétce sprawy leczenia gtuchoty,

i skorzysta¢ z wielu jego praktycznych rad i wskazéwek.
Narzedzia i przyrzady, wykonane w paryskich wytwdrniach,
odznaczajg sie znang nam precyzjg, elegancja i prakty-
cznoscia. Prof. Dr. J. Ziemacki.

Przeglad pismiennictwa.
Patologja ogélna.
Centralblat f. allg. Pathol. u. Pathologische Anatomie.
"' Nr. 10—12.
K. Gutb. Przyczynek do kazuistyki t. zw. przerzutowego
wola galaretowego. Cohnheim opisat po raz pierwszy w litera-
turze szereg nowotworéw tarczycy o budowie wola z prze-

rzutami tej samej natury, przewaznie w uktadzie kostnym,
nazywajac je ztosliwemi albo niszczacemi gruczolakami, zbli-

zonemi biologicznie do rakéw wysoko zrézniczkowanych.
Wedtug pogladu Lubarscha sg to raki o upos$ledzonej ana-
plazji, i autor ten zaznacza, ze pomiedzy ztoSliwemi gruczo-

lakami a rakiem gruczolowatym nie datoby sie oznaczy¢ Sci-
stej granicy, co najlepiej\potwierdza przykiad takich rakoéw
tarczycy, ktére, pomimo wykazywania zupeinie jednakowego
utkania z tarczyca, w przerzutach swoich wykazuja tylko
utkanie wola. Przypadek autora dotyczyt kobiety lat 39 z kli-
nicznem rozpoznaniem przewlektej gruzlicy pluc. Na sekcji
stwierdzono, p”~6cz gruzlicy, wole galaretowate z przerzutami
wielkosci orzecha laskowego na dolnej powierzchni watroby
i w $cianie szyjki woreczka z6iciowego o podobnej budowie
histologicznej.

Autor przytacza klasyfikacje przerzutow wola wedle
Jaegera, ktéry rozréznia: 1) takie wole niszczace, ktére
w ognisku pierwotnem i w przerzutach obok utkania rako-

wego posiadajg tez utkanie zdrowej tarczycy, 2) takie, w kto-
rych przerzuty napozér dobrotliwego wola wykazujg utkanie
rakowe, 3) takie, w ktérych wogoble obecno$¢ komoérek rako-
wych jest rzecza spornag i 4) takie wole, podobne do dobro-
tliwych, w ktérych przerzutach spotykamy typowg budowe
tarczycy. Guth zalicza sw6j przypadek do 4-go punktu wy-
mienionej klasyfikacji,

Heinrichsdorff. O skiadzie tzw. zakrzepéw zéicio-
wych, Czesto spotykana zawarto$¢ w kanalikach zétciowych
w przebiegu ciezkich przypadkéw zéttaczki H. Eppinger na-
zwat ~zakrzepami zoéiciowemi«. Mialy one oznaczaé¢, w analo-
gji do zakrzepéw zylnych, powstawanie zastoju .w nastep-
stwie zamkniecia Swiatta naczynia. Dopiero w ozywionej dy-
skusji wyjasnito sie, ze wymienione zakrzepy zoéiciowe nie
daja sie we wszystkich przypadkach zéttaczki stwierdzi¢
iddlatego tez nie mogg byé uzyte do wytiémaczenia tego
stanu chorobowego. Najmniej dotychczas zajmowano sie na»
turg i skladem zakrzepéw z6iciowych, z goéry przyjmujac jo
za zgeszczonag z6Y, nie wspominajac jednakze, czy pochodza
z z6kci patologicznej czy tez normalnej. Afanasjew, pierwszy
badacz zakrzep6éw zoétciowych, stwierdzi! obecnos$¢ ich w do-
Swiadczalnych zatruciach Toluylendiaminem i na.zwat je cy-
lindrami watrobowemi. Dalej wykazat, ze ztozone sa ze $luzu,
ciatek biatych, ttuszczowo zmienionych nabtonkéw przewodéw
z6kciowych, kropelek ttuszczu i licznych ziarenek, précz tego
W Swietle wiekszych naczyrn dolaczajg sie do tego zapalne
produkty ze $cian przewodoéw zéiciowych. Autor zastosowat
metode badania zakrzepéw zdéiciowych, polegajaca na wywa-
bieniu barwikéw zétciowych. Ciemno zielone zabarwienie prze-
szkadza i uposledza przeprowadzenie badan, wtym celu autor
przeprowadza utrwalone skrawki w formalinie przez zwykty
roztw6ér wody utlenionej i po uptywie 1—2 dni w termosta-
cie otrzymywal zupeilne odbarwienie. Zakrzepy zachowuja sie
wzgledem barwienia Grammem dodatnio i dajga wyrazny
odczyn Fischlera. W histologji Gramm-pozytywny odczyn
dowodzi nukleoproteidowego pochodzenia, stad tez wynika,
ze zakrzepy zo6iciowe zawieraja nukleoproteidy, wystepujace
w nich w postaci kul. Odczyny na lipoidy wskazujg obecnos$é
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w zakrzepach zoiciowych ciata tluszczowego, za czem przema-
wia juz makroskopowo ISniacy wyglad. Badanie histologiczne
nie jest w stanie rozstrzygna¢ rodzaju lipoidéw. Nierozpusz-
czalnos$¢ tych tworéw zéitciowych w alkoholu i w eterze po-
zwala zatapia¢ je w parafinie, co polega najprawdopodobniej
na Scislem potgczeniu lipoidéw z ciatlami biatkowemi.

Rzeczg ciekawg jest, ze zakrzepy z6iciowe w najrozma-
itszych sprawach chorobowych wykazujg tez pewne roéznice,
a wiec w przebiegu witasciwych schorzen watroby sg wyrazem
z6ttaczkowego zaburzenia komoérek watrobowych, w przebiegu
za$ raka trzustki sg wyrazem mechanicznego zastoju.

W. Janusz (Lwow).

Choroby wewnetrzne.

Buli et Mem. de la Soc. Medic. des Hépitaux de Pa.is
Nr. 10. 1923,
P. Saintun i A. Mouget O tetnie zylnem i Kkoniu-
szkoweni w cnorobie Basedowa. Badania 'autoréw dotyczyty

choroby Basedowa z tetnem miarowem
jednego przypadku wola

9-ciu przypadkoéw
jakotez, dla celéw poréwnawczych,
zwyktego z zaburzeniami sercowemi wtérnemi. Autorzy zdej-
mowali jednoczes$nie tetno zyly jarzmowej i tetno koniusz-
kowe, lub te? obwodowe. Analiza otrzymanych Kkrzywych
zwraca przedewszystkiem uwage na to, ze w wiekszosci przy-
padkéw réznica czasu miedzy powstawaniem skurczu przed-
sionka i skurczu komory jest wyraznie krétsza niz normalnie.
Zjawisko to daje sie wytlumaczy¢ zwiekszong zdolnoscig
przewodzenia w peczku Gaskell-Kent-Llisa. Liczbowo zja-
wisko to wyrazito sie zmniejszeniem czasu miedzy wzniesie-
niem a (skurcz przedsionkéw = »S a« wedtug WI. Janow-
skiego *) i wzniesieniem ¢ (zamkniecie zastawek zylnych
»otr« wedtug Wt Janowskiego) krzywej zylnej, ktéry to czas
normalnie wynosi 0,16“. Liczby, otrzymane przez autoréw,
wahaty sie w 7-iu przypadkach w granicach od 0,07*“—0,14",
przyczem ilos¢ uderzen tetna wahala s,e odpowiednio w gra-
nicach oa 200—85, i byta w stosunku odwrotnym do czasu
wzniesienia sie krzywej a—c (»Sa«—»0Otr»). A wiec im wie-
kszy byt czestoskurcz, tern szybsze byto i przewodnictwo przed-
sionkowo-Komorowe. W jednym przypadku, w ktéorym czesto nie
byto skurczu, nie byto tezi przy$pieszonego przewodnictwa. In-
nemi stowy — stan dromotropizmu u tych chorych odpo-
wiada stanowi chronotropizmu. Zgadza s'e¢ to w zupetnosci
z tem, ze galgzka przyspieszajaca nerwu wspoélczulnego wy-
wiera witasnie jednoczesnie i rownoznaczny wptyw na ohro-
notropizm i dromotropizm. Przy analizie zas§ Krzywych serca
w kierunku czasu trwania skurczu i rozkurczu komory lub
stosunku czasu trwania skurczu komory .do czasu trwania
catkowitej akcji serca (tz. »stata chronologiczna serca« Gil-
let'a), rzuca sie w oczy i inny jeszcze szczeg6t. Mianowicie:
we wszystkich przypadkach ze zwiekszonym chronotropizmem
i dromotropizmem catkowita akcja serca jest zmniejszona na
koszt rozkurczu. W wiekszosci badanych przypadkéw czas
trwania rozkurczu byt mniejszy od normy i bardzo czesto
réwnatl sie czasowi trwania skurczu. Opierajgc sie na danych
fizjologéw, autorzy objasniajg to zjawisko pobudzeniem nerwu
wspoiczulnego. Przy ciezkiej niedomodze serca z czestoskur-
czem mamy, wprawdzie, tez zmniejszenie czasu trwania roz-
kurczu, dajgce w koncu zréwnanie faz, lecz w takich przy-
padkach przewodnictwo przedsionkowo-komorowe jest zmniej-
szone, a co zatem idzie, odlegtos¢ a i ¢ na krzywej zylnej
jest powiekszona. Précz tego w takich przypadkach mamy
i inne objawy niedomogi serca. Jest wiec zasadnicza réznica
miedzy krzywa zylng w stanacti iyskompensacji serca i krzy-
wa w chorobie Basedowa, w ktérej przy czestoskurczu bez
objawéw dyskompenzacji serca, odlegto$¢ a—c (=sa— otr)
jest zmniejszona. Wyzej wspomniane dane autorzy poréwny-
wuja z danemi krzywych, otrzymanych od chorej z duzem
wolem torbielowo-koloidalnem 2z wtérnemi objawami serco-
wemi, bez drzenia i bez wytrzeszczu

W tym ostatnim przypadku, przy czestosci tetna 104
w postawie stojacej, a 86 w pozycji lezacej, przewodnictwo
przedsionkowo-komorowe pozostaje normalne tj.: 0,16“—0,17"“.

*) Przypisek referenta.
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Niema wiec ani $ladu dziatania dromotropicznego dodatniego
Autorzy miedzy innemi zaznaczaja jeszcze, ze te same chore
na Basedowa, ktére pod wzgledem sercowym wykazywaty
podwyzszenie napiecia nerwu wspoétczulnego, pod wzgledem
naczynio-ruchowym kapilaréw i napiecia tetniczego tego pod-
wyzszenia napiecia nie wykazywatly Co sie tyczy za$ odru-
chu gatkowo sercowego, to w niektérych przypadkach mozna
byto wykaza¢ nawet pewng wagotonje. Pod wzgledem morfo-
logicznym wyzej wspomniane krzywe, précz znikniecia wgte-
bienia y na krzywej ' zylnej i wystgpienia fali przedsionko-
wej natychmiast po ..giebieniu rozkurczowem na kardiogra-
mie, nic ciekawego nie przeustawiajg.1Wszystkie wnioski,
jakie mozna wyprowadzi¢ z metodycznego badania krzywych
zylnycli i kardjograméw w chorobie Basedowm z dobrze
skompensowang praca serca, autorzy wyrazaja w nhastepuja-
cych trzech zdaniach-

1) Przewodnictwo ,/ewnagtrzsercowe jest powiekszone,
odstep przedsionkowo-komorowy jest skrécony (dziatanie dro-
motropiczne dodatnie nerwu wspdélczulnego),

2) Czas trwania rozkurczu komory

jest zmniejszony

w stosunku do czasu' trwania jej skurczu i wogéle akgcji
catkowitej 'serca (dziatanie chronotropiczne nerwu wspér-
czulnego.

3) Wgtebienie y (= md) krzywej zylnej znika (wsku-

tek krotkiego trwania rozkurczu komory.

4) Niektére zmiany morfologiczne krzywych serca mogty
by wskazywaé¢ na rozpoczynajace sie uposledzenie czynno-
Sciowe miesnia sercowego. Eisenfarb (Warszawa).

Le Journal Medical Franeais.
Tom XII. Nr. 1, 1923

C. S aioz,
dy pozaodzwiernikowe.
zotadka i dwunastnicy.
w zwigazku z umiejscowieniem
czne objawy, opracowane lgtéwnie przez szkote francuska.
Opierajac sie na statystyce, wskazuja, ze wrzody poza-
odzwiernikowe czesto moga dawac¢ objawy bardzo nikie
i dlatego tatwiej moga by¢ pominiete. Symptomatologja za$
wrzodéw odzwierniltowych jest znacznie wyrazniejsza. Uwa-
zajac b6l za jeden z pierwszych objawéw wrzodu, autorowie
rozrézniaja wedtug Mathieu 3 postaci bélu: posta¢ czuciowo-
ruchowa, béle wyrazne i boéle silne, wystepujgce jako napady
zotgdKowe. Pierwsza i trzecia posta¢ boéléw, czyli béle stabe
i bardzo silne typowe sa dla wrzodéw pozaodzwiernikowychb,
wrzody za$ odzwiernikowe charakteryzujg sie bélami wyra-
znemi (»douloureuse pure), wystepujgcemi dos$¢ wczesnie po
spozyciu pokarmu i okresowo. Co do powiklan, to czestosé
krwotokéw i przedziurawien jest charakterystyczna dla wrzo-
déw pozaodzwiernikowych, zwezenia natomiast sg czestem
powiktaniem wrzodéw odzwiernikowych. W koncu autorowie
zaznaczaja, ze obraz kliniczny wrzodu moze by¢é bardzo za-
wity, poniewaz wrzody pozaodzwiernikowe moga na drodze
odruchowej wywotywaé skurcz odzwiernika i dawa¢ cze$ciowo
objawy odzwiernikowe. ' "

E. Enriguez, P.A. Carrie. Rozpoznanie ré6zniczkowe
cierpien czworokata pecherzykowo - nwunastniczo -odZwierniko-
wego. Autorowie rézniczkujg kamice z6iciowa, wrzody przyod-
Zwiernikowe i dwunastnicze, jak réwniez stany zapalne na-
okoto tych narzadow. W kamicy zoiciowej obok napadéw
dos$¢ typowych kolki watrobowej moga wystepowaé na dro-
dze odruchowej objawy zotgdkowe pod postacig hyperestezji.
Zapaleniom okotopecherzykowym towarzyszg czesto zapalenia
okotozotadicowe i okotodwunastnicze, wywotujagce odpowiednie
objawy. Autorowie nie zgadzaja sie z pogladem szkoty fran-
cuskiej, ze wrzody wilasciwe dwunastnicy nie dajg oojawéw
ze strony odzwiernika W odréznieniu od wrzodéw przyod-

G. Moppert.
Zarys klasyfikacji klinicznej wrzodéw

Podstawg rézniczkowania wrzodow
ich byty do niedawna klasy-

zwiernikowych, znajdujacych sie badz to po stronie zotadko-
wej, badz tez po stronie dwunastniczej. Uwazajg oni, ze
wrzody dwunastnicy moga na drodze odruchowej wywotaé

skurcz odzwiernika. W przewlektem zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego moze wystgpi¢, wskutek przenoszenia sie sprawy
zapalnej wzdtuz sieci, zapalenie naokoto pecherzyka, dwuna-
stnicy i odzwiernika. Tem objasnia sie nie rzadkie wsp6t-

Wrzody odzwiernikowe i wr:
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.stnienie objaw6w zapalenia wyrostka robaczkowego i objawow
odzwiernikowych, budzacych podejrzenie wrzodu. Autorowie
podaja, ze bodle o charakterze gtodowym nie sa charaktery-
styczne wytgcznie dla owrzodzen dwunastnicy. Moga je dawac
wrzody z innem umiejscowieniem, a nawet dyspepsje z nad-
kwasnoscig i stany zapalne naokoto dwunastnicy i odzwier-
nika. Brak promieniowania béléw i Sciste umiejscowienie ich
w okolicy nadbrzusza, aczkolwiek typowe dla wrzodu zo-
tadka, moze jednak wystepowac¢ i w kamicy zoéiciowej. Wy-
mioty w czasie napaddéw, sprawiajace ‘'ulge choremu odpo-
wiadajag wrzodowi zotadka, ludnos$ci przed pierwszem $nia-
daniem, jak i w czasie béléw, wymioty, po ktérych chorzy
nie doznajg ulgi, sa typowe dla kamicy zo6tciowej. Do krwa-
wych wymiotéw, badania katlu na utajone krwawienie, jak
réwniez do badania tresci zotlgdkowej autorowie nie przywiag
zuja duzego znaczenia rozpoznawczego. W koncu przedsta-
wiajg radjoskopje omawianej okolicy, rozpatrujac objaw
odzwiernikowy, objaw Barklay'a i objaw Holzknechta.
L, JelenkiewteZ.

Annales de Medecine.
Tom XIII. Nr. 2

Loewenberg. O czynno$ci nasercowej i moczopednej
chlorku wapnia. Sole wapnia podobnie jak strofantyna i na-
parstnica, dziatajg tonizujgco na miesien sercowy i sa, jak to
wykazat Ringer, niezbednym czynnikiem dla prawidiowej,
miarowej czynnos$ci serca. Wobec tego, ze po zastosowaniu
wapna zwieksza sie réwniez i diureza, zachodzi pytanie, czy
jest ona tylko wynikiem kardiotonicznego dziatania wapna,
czy tez zarazem i dziatania moczopednego. Autor dawal ca-
temu szeregowi chorych wapno w réznych dawkach, przy-
czem okazato sie, ze dawki mniejsze niz 1,5 g nie wywoty-
watly dziatania moczopednego, dawki 1,5 g wywotywaty staba
diureze, dawki za$ po 3 g wywolywaly' znaczng diureze.
Co do dziatania kardiotonicznego, to dawki 0,1—1,0 dziataja
zupetnie wyraznie dodatnio,1 Badajgc refraktometrycznie kon-
centracje krwi w zaleznosci od zastrzykéw chlorku wapnia,
autor stwierdzit, ze dawki, niewywotujace diurezyl nie zwie-
kszaty stezenia krwi, podczas gdy dawki moczopedne zwie-
kszatly stezenie. Wiadystaiv Arciszewski (Warszawa).

Buuetin ae L’ Academie de Medecine."
Nr. 14. 1923.

M. Lege r. S.arczan miedzi i stosowanie jego w leczni'
dwie. Siarczan miedzi, podawany do wewnatrz w kapsutkach
gluteinowycli (aby unikngé obrazajgcego dziatania na btone
Sluzowg zotgdka), jest Srodkiem dziatajagcym na flore jelitowa
i pod tym wzgledem przewyzsza benzonaftol, kwas mleczny,
zaczyny mleczne i inne podobne s$rodki. Oprécz tego, wsysa-
jac sie w jelitach i przedostajac sie do krwi, zabdjczo dziata
na paciorkowce i gronkowce. Dlatego tez znajduje zastoso-
wanie w leczeniu ezyracznosci (furunkulozy), rézy, goraczki
potogowej. Dziata réwniez na bakterje ropotwércze, towarzy
szace pratkowi gruzlicy, zmieniajgc flore i wyglad plwociny
tuberkulikéw. Stosuje sie w dawkach po 0.05 g; .dzienna
dawka moze dochodzi¢ do 0.5—0.6 g. Wielu chorym autor
podawat miedz w ciagu wielu miesiecy. Jeszcze skuteczniejsze
i przytem zupelnie bezpieczne jest zastrzykiwanie siarczanu
miedzi do zyly. Wprowadza sie 5 cm3 roztworu 120 czyli
0.025 g jeden lub dwa razy dziennie w ciggu szeregu dni,
co szczego6lnie zaleca autor w przypadkach ciezkiego zakaze-
nia paciorkowcami i gronkowcami.

Nr. 17. 1923.

R. Douris. O nowej pochodnej rteci.
ze (grupa aminowa posiada dziatanie
przeciwidtowe, autorowie starali sie potgczy¢ dziatanie jej
z dziataniem rteci. W tym celu spreparowali potaczenie
heksametytenotetraminy (urotropiny) z cjankiem rteci (CH2)6
N4 2 [Hg (CN)3. Zwigzek ten doskonale Kkrystalizuje, roz-
puszcza sie w wodzie i daje sie tatwo wyjatawia¢. Chlorek
sodu nie rozkiada go i dlatego nie zachodzi obawa wywigzy-
wania sie¢ w tkankach chlorku rteci. Nowy preparat autoro-
wie stosowali w przypadkach Kkity pierwszo i drugorzednej,

L. Spilmann,
Opierajagc sie na tem,
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zastrzykujac co 2-gi dzien do zylty 1 cm3 roztworu, co odpo-
wiadato | eg hydrarg. cyanati. Pod dzialaniem tego leczenia
owrzodzenie pierwotne zabliznialo sie w ciggu 20 dni, objawy
za$ drugorzedne znikaly w ciggu 15 dni. Preparat nie wy-
wotuje zadnych nastepstw i chorzy znosza go bardzo dobrze.
Naogét dziatanie preparatu jest stabsze niz zwigzkéw arseno-
benzolowych i bizmutowych. Nad cjankiem rteci ma te prze-
wage, ze chorzy lepiej go znoszg i dlatego mozna go stoso-
wacé czesciej. L. Jelenkiewicz.-\

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

* Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

PosiedzeniH naukowe w dniu 18 kwietnia 1923
Obecnych 108.

Po odczytaniu protokotu z ostatniego posiedzenia kol-
Schlank jiroponuje zwotanie Walnego Zgromadzenia Towa-
rzystwa w spiawlS podniesienia -wkiadki do_ Towarzystwa le-
karskiego. Uwaza, ze jest ona za wysoka i ze nalezy ~.wolnie
cztonkéw Towarzystwa od przymusu prenumerowania ~Polskiej
Gazety lekarskiej«. Po ozywionej dyskusji w ktoérej zabierali
glos koledzy: prof. Lenartéw !cz, Bocz r. Zakrz-wskKki,
Glasner, Ack eirmann, prof. Majewski i Blassberg,
przyrjeto wniosek kol. Blassberg a, proponujacy zwotanie
Walnego Zgromadzenia dopiero na koniec czerwca b. r. Za
wnioskiem glosowato 32 czlonkéw przeciw 2. Reszta wstrzymata
sie od gtosowania.

Nastgpity pokazy chorych. I. Kol. Art win:, ki pj zed-
sta-wia a) dwéch chorych po $pigczkowem Ifa”inpiuem zapaleniu
moézgu z napadowem przys$pieszeniem oddychania, (t. 120, za-
znaczonym parkinsonizmem. Na podstawie 2 przyktadow i pi-
$Smiennictwa omawia zaburzenia oddechowe-," wystepujgce po
$jiigczce. Zaburzenia te sa pozornie podobne do objawdéw histe-
rycznych, ale blizsza analiza wykazujgi ze sg to niewatpliwie
objawy organiczne.

2

Przewodniczy prof. Majewski.

Chorego po $pigczkowem z:ipaleniu mézgu z zaznacz

nym park.nsoni/.mem i mimowolnuni rue.ianii. i

1. Kol. Reczajski przedstawia z Kliniki
U. J. chorg A. S, 36 letnia, przyjetag do kliniki ze skargami na
state Bardzo silne béle i zawroty gtowy, .szum w uszach, og6l-
ne ostabienie, bezsennosci Jtrak 1mnienia, nudng$ci, czasami
wymioty i biegunki, bdie kos$,ci konczyn dolnych. Chora iuz 5
rok; poczatkowo dolegliw6sci nie byty tak silne; stopniowo po
okresach wzglednego zdrovra nastejiowaly pogorszen.'a, w prze-
biegat choroby wj~stepbwaty kilkakrotnie ogdlne obrzeki. Ostat-
nia regularnos$¢ 3 lat: temu.

"A przebytych choréb: odra w dziecinstwie i uapady pa-
daczkowe w ciggu 3 lat po porodzie. W rodzinie wybitnych nie-
dokrwi dosci nie zaznacza, glist niema.

Chora o bardzo bladem, z woskowym odcieniem zabar-
wieniu skory i bton, tkance ttuszczowej zachowanej, miesniach
wiotkich.

~Uchylenia 6d normy ze smony: a) narzadév uraze lia.
prawa granica bezwzglednego stlumienia serca'dochodzi do
Srodkowej, lewa na 1 sutkowej, szmery skurczowe nad wszyst-
kiorm ujsciami serca, szmery buczenia nad zytami szyjneni.

1 I/ narzaddéw jamy brzusznej: 1) watroba gtadka, bolesna,
twarda, dolny brzeg ostry o 4 jialce nizej tukir zebrowego;
2) S$ledziona gtadka, bolesna, twarda, dolny brzeg zaokraglony
siega o0 4 .palce nizej luku.

Mostek, ko6:Ti koriczyn dolnych przy ucisku bolesne., Ba-
danie iitoazu wykazuje urobitinnrje i urobilinogenurje. K, iw
blada, woduirta, bez rulonéw, ciatka zabarwione nieré6wnomier-
nie, bardzo duzo)'mikro, pojkilocytéw, mniej makrocytéw, obfity
wibéknik. Ilb 31). Ilojé czej. v. Bat. 1.200000 v 1 mm3 Wskaznik
barwikowy 1.2. 1lo$¢ b. cia-ek 5300 w 1 mm!.»W ba wionym
preparacie polychromatosis, megalo-normo blasty. : Neutrofil.
wiel. 46 /, eozynof. w. djjg bazofil. 1%, limfocyty duze O, $r. 6,
mate 23) przejs¢, f. 3. Myelocyt.. neuir. 7°/t, Metamyeloc. neutr.
10. Myfelobiast. 1 - - - n

Czas krwawienia 4'; ki zepliwo$¢ met. Fonja 23.1lo$¢ liom-
bocytow 95.275. Objaw opaskowy ujemny, odczyn Wasse'man-
na we krwiUjemny. Radanie tresei zotadkowej po prébnem
S$niadaniu Ewald-Boasa wykazuje: K — 505 1 — 304
C — 20'; Dno oka prawidtowe.

Przebieg choroby i obraz krwi przemawia za ztos$liwa nie-
dokrwisto$cig poslepujaca. Brak tla, jak czestych krwawien,
cnoroby glistnej, choréb zakaznych przewlektych; brak danych
dla przyjecia nowotworéw ztosliwych, zatrué¢, normalne sto-
sunki wydzielnicze zotadka, przemawia za Anaemia pernicioscC
pmgrestiva getminn.

Przypadek jest pouczajacy przedewszystkiem, bo przed-
stawia prawidtowe stosunki wydzielnicze zotgdka. Istotnie utar-
te jest .danie, ze niedokrwistos¢ ztosliwa postepujaca przebiega
z acliylia gastrica, ktéra bardzo czesto o wiele lat poprzedza
obraz kliniczny, niedokrwistosci ztosliwej. Nioktérzj autorzy
(Brugscli, Pappenlieim, Martins) twierdzg nawet, ze

Medyczne
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oDecuos$¢ wolnego kwasu solnego w tres'ei zotadka przemawia
bezwarunkowo przeciw niedokrwistosci ztosliwej postepujace;j.

Przedstawia sie tez terr przypadek i z powodu zastoso-
wania v nim najnowszych sposobéw leczenia.

Mianowicie poza spokojnn i usilnem odzywianiem stoso-
wano elektroferrol dozylnie, nastepnie $rédskérnie samoszcze-
pionke z las. okreznicy, wyhodowanej ze “tolcéw chorej, lecz
zupelnie bez dodatniego wyniku. Zwrécono sie zatem do stoso-
wania sposobu Neissera, polegajacego na podawaniu duzych
i coraz wiekszych dawek arsenu przez usta; doszliSmy do 75
mgr. ac. arsenicos., ktére chora znosi .dobrze. Jak dotychczas,
samopoc aioi¢ chorej ulegto wyraznej poprawie: Hb podniosta
sie do 48°'ilos¢ czerw. c. 2400.000; wskaznik barw. 10; llo$¢ bia-
tych ciatek 6.000. Neutrotu. wieloj. 597, eozyn. 2%. Limf.i
d — 1% — $r. 18%, mat. 1100 Myelocyty neutr. 5%; Metamye-
loc. neutr, 4%.

' Kol, W. Ortowski podnosi wzmozenie w ostatnim cza-
sie przypadkéw postepujacej iedokrwistosci ztosliwej i rzad-
kos¢ typowej blednicy/rzadkos$¢ objawu jezykowego w peste-*1
pujafej niedokrwistosci ztosliwej oraz duza tolerancje tych chc
syeh na duze dawki arsenu, zwiekszane w szybkiem'isnipie; na-
gte odstgwienie tych dawek chorzy znoszg zwykle zupetnie
dobrze.

. Kol.
nej chorego 35-letniego, ktéry od 6 miesiecy czuje, sie ostabio-
nym, miewa dusznos$¢, bicie serca, nie moze pracowacd, ma czer-
wone planiki na skdérze. Przedmiotowo badanie wykazuje na-
stepujace winiany wybitna blado$¢ powilok bez zoéttaczkowego
zabarw;enia, na konczynach nieliczue drobne wybroczynki.
Mocz jasny z matg zawartoscig urobilinogenu. Krew blada, wo-
dnista, bez ruionéw, staba anizo, brakpojkilocytozy, pojedyncze
megalocyty, brak erytroblastéw. Hemoglobiny 40°,. Krwinek
ezt 'wonyeh przy kilku badaniach 1.940,000 do 1.313.00J. Krwinek
biatych 4.80i do 2bu0 na i min3 przy tern leukopenja z limfo-
cytozg. E skaznilc hcmoghft). 1.29 do 195 Trombo ytéw 6.000

1 mm3 Surowica zlotawo:z6ltawa. Znacznie przedtuzony —
34 mii czas krwawienia; wyrazny objaw opaskowy; staba kur-
czliwo$é skrzepu. Odczy Wassermanna ujemny. Stosunki wy-
dzielnicze zotadka prawidtowe.

Na zasadzieJpowyzszych danych rozpoznano ciezka nie-
dokrwistos¢ typu Anaemici aplaslica genuinct. Anaemia perni-
ciosa progressiva, na ktérg moga skazywaé: wzmozony wska-
znik barwny, ciezka niedokrwisto$¢, zmiany dotyczace krwinek
czerwonych i biatych, wykluczono wobec znacznie przedtuzonego
czasu krwawienia,.wyraznego objawu opaskowego, Ltrombopenji
i liormaln ?ch f osunkéw wydzielniczycli w zotadku.

e IV. Kol. Ryclillns'ri omawia 1) przypadek ciata obce-
go w .nacicy. Oliora, 36 letnia? nigdy uprzednio, nie chorowaia.
Rodzita 6 razy, trzy sztuczne poronienia. Podaje, ze przed 6
laty ktéry$s z lekarzy prowincjonalnych na jej prosbe zatozyt
jaki$ metalowy ] "zyrzad do macicy azeby ustrzedz ja przed
ewentualnem zaptodni liem. Od tego czasu chora miewata diuz
sze, nieregularne miesiaczki i obfite uptawy; od 5 tygodni stale
krwawi. Przy badar.iu przez pochwe stwierdzit méwca w ujsciu
zewneti znem obce ciato, ktére po wydobyciu go z macicy klesz-
czykami okazato sie blaszanym precikiem, zagietym i wyostrzo-
nym na szczycie, ¢ o,ugosci okoto 10 ctm. Precik ten, drazniac,
spowodowat przewlekly niezyt macicy znacznego stopnia, do
czego cstatnio przytgczyty sie krwawienia.

i 2 Chorg, 32 letnia, uprzednio zawsze zdrowa, przed 4
dniami nagle zastabla wsréd boélow dotem brzucha, nudnosci,
omdlen i krwawienia mncicziieto przy zatrzymanej od trzech
miesiecy miesigczce. Badanie fizykalne wykazato: bladosé
skoéry i bton $luzowych znacznego stopnia, jezyk obtozony, tony
serca czyste, gtuche, tetno 140, reguta,’:je, stabo napiete. Brzuch
wzdety, powloki napiete, wyrazna bebnica. Ogélny wyglad
osoby ciezko chorej. Badanie przez pochwe wyrkazuje rozpul-
; ehniona, osiowo ustawiong czesci pochwowa, wyrazny ol aw
Hegara, trzonu wybadaé¢ nie moz la. Przez sklepienie prawe
stw.erdza sie jakis opér, ktérego iémak dokiadnie okresli¢ nie
mizna ze wzgledu na n .piecie pnwiok i zywa bolesnos¢ brzu-
cha. Préba florydzynoi i na ciaze z wynikiem dodatnim. Cm-
ptota 37.6. Z rozpoznaniem graviditas lubaria rupta iL wzieta
iatychmiast po przewiezieniu na oddzial, na stét operacyjny,
| aparotomia wykazata, ze guz,*wbadany przez prawe sklepie-
nie, Dyt nach 'onym ciezarnym trzonem macicy Il m., nato-
miast obraz chorobowy spowodowany byt znacznie powiekszo-
nym, obrzektym mworeczkiem zdéiciowym, < Scianach miejscami
juz czesciowo ulegtych zgorzeli. Woreczek z6iciowy w calosci
vyrcieto, zatozono seton, brzuch za$ zaszyto w zwykly sposéb.
Przebieg pooperacyjny bez powikian.

3. Preparat VI tygodniowego poronienia jajowodowego.

Dr. Pawlas, seler.

Towarzystwo leliarskie Czestocl,owakie.

Posiedzenie w dniu 9 marca 1923 r.

l. Kol. Rozkow ski wygtosit odczyt: «Zycie i
no$¢ Pasteura®.

il. Magister Nowak odczytat prace: »Pasteur
chemik®. ’

HT- Kol. Rozkowski wygtosit przemoéwienie'>Z po-

wodu 100-lecia $mierci Jennera®.
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Za vigiowski przedstawia z Kliniki Med

jadg9nek do przeszczepiania, wzglednie
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IV. Roi
czenie®.

Bram odczytat prace: »Roentgen i jego zna-

Posiedzenie w dniu 10 kwietnia 1923 r.

Przewodniczy kol. Rozkowski. Obecnych czlonkéw 15.

1 Kol. Purski przedtozyt sprawozdanie z dziatalnosci
miejskiego Urzeflu Zdrowia m. CzSto¢howy za rok 1922.

Mdéwca stwierdza, ze wobec ciezkiego potozenia miast pod
wzgledem finansowym, jak réwniez wysokich koszt6 mprzepro-
wadzenia inwestycji, majacych na celu podniesienie zdrowotno-
Sci miasta, praca Urzedu Zdrowia ogranicza Sie gtéwnie do
nadzoru sanitarnego, o pracy za$ twodnezej nie mozna nawet
mysle¢. W pracach miejskich Urzedéw Zd owia odczuwa sie
brak odpowiedniego planu oraz stabe bardzo zainteresowa-
nie sie ich dziatalno§ g ze strony Ministerstwa Zdrowia .pu-
blicznego.

Zdaniem moéwcy nalezy akcje zdrowotno-sanitarng w ca-
tym kraju podda¢ Ministerstwu Zdrowia publicznego, jako or-
ganowi wlasciwemu. Wszelkie podziaty pracy, oparte na urze-
dnikach-lekarzach, nie majacych dyrektywy z jednego ogniska,
sg szkodliwe, i nie moga przyniesé¢ korzysci dla kraju.

2 Kol. tokczewski, E. Kolin i Popko w, odczytali
g{awozdama roczne sekretarza, skarbnika i bibljotekarza Tow.
a rok miniony.

3. Wybory daly wynik nastepujacy: prezes Tow.
Rozénfeld-Rozkowski, zastepca pre: sa — kol.

— kol.
Wrze-

Sniowski, sekretarz — Lt okczewski, skarbnik — Ed'”ard
K o li n, bibljotekarz — Popko w; Cztonkowie Zarzadu: kole-
dzy: Stawnickii Batawia; Komisja rewizyjna: mag. N o-
walc, kol. Wasilewski i Wotowski.

Posiedzenie w dniu 27 kwietnia 1923

Przewodniczy kol. Rozkowski. Obecnych cztonkéw 30.

Przewodniczacy zabiera gtos w sprawie uczczenia 50-lecia
pracy lekarskiej kol. Edwarda Ko lin a

I. Kol. Batawia pokazat chorego z ciezka postacig to-
cznia nosa — (byty ogniska guzowate na catym nosie) — wyle-
czonego w ciggu 2 tygodni: ogniska i g zy v usp miu wyly-
zeczkowalt i wypalit galwanokauterem; obecnie wyglad zupeinie
zadowalajacy. ]

Il. Kol. Bram pokazal szereg
pracowni.

I1l. Kol. Pelly n (z Zawiercia i BusKa) odczyiat prace:
*0 dziatan*u lec/niczeni kap eli siarczanycli® (ze szczegdlnem
uwzglednieniem zdrojéw w Busku).

V. dysku-ji przemawiali koledzy: Wasilewski, Bram,
Bogucki, Stefan Kon, Okuszko0 Petrykat, W. Kon,
mag. Nowak, Koniecpolski i tokczewski.

IV. Kol. W asilewski ztozyt spraw zdanie z I-go Zja-
zdu ginekologéw polskich w Warszawie w dniach 4,5i 6 kwiet-
nia: zaznacz; ' powodzenie Zjazdu, podat tematy programowe
i omowit zwiezle wazniejsze referaty. W zakorniczeniu, méwigc
o kleszczach Kiellanda, pokazat pouobne kleszcze tazarewi-
cza (bez wygiecia miednicowego) i wykazat ich zale'y.

V. Ozimkami Tow. wybrani zostali kol.. TarkowsKki,
Szwedowski, Szwejda i Secomski.

E. tokczews/ci,

radjogramoéw z wilasnej

sekr.

Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.
Posiedzenie

1 Kol. Puterman przedstawia przypadek spas+ycznego
porazenia rdzenia; chory, 58 lat, od 2 lat cierpi na og6lne osta-
bienie, pewng trudnos$¢ przy Chocizenii i na czeste napady
poniewolnego $miechu lub ptaczu. Badanie wykazato chéd spa-
styczno-paretyczny, sztywnos$¢ miesni dolnych kornczyn, wzmo-
zenie odruchéw Sciegnistych, prawostronny objaw paluchowy
Babinskiego.

2. Kol. WitkowsKki pokazuje chtopca po operacji sto-
py szpotawej i dziewczynke, operowang z powodu kolana ko-
$lawego. \

3. Kol. Zahorski rokazuje 3 chore z objawami parliin-
soiiizinii. Cliore te leczone oyly duzemi dawkami scopolaminy,
znacznie przewyzszajagcemi farmakologiczne, (0.01). Méwca otrzy-
mat nie$ jodziewanie dobre wyniki we wszystkich trzech przy-
padkach. Doktadnie opisuje stan, w jakim chore przyszty do
szpitala, przebieg leczenia. Obecnie ma w leczeniu jeszcze je-
dnego chorego, i ktérego réwniez stosuje takie dawki scopola-
miny. U wszystkich chorych bezposrednio po leczeniu wyste-
powaly grozne objawy, ktére szybko mijaty. Chore odczuwaty
odrazu duza ulge i same prosity o nastepne wstrzykniecie. Po
kilku wstrzyknieciach stan poprawit sie o tyle, ze chore czuly
sie zupeilnie zdrowemi. Opierajac sie na dctychczasowem do-
Swiadczeniu sadzi, ze w leczeniu tego rodzaju chorych, operu-
jac duzemi duwKami scopolaminy bed2|e mozna otrzymac bar-

naukuwe w dniu 16 maja 1923.

dziadab- dobre wyniki.

4. Kol. Rychlinski (z Krakowa) odczytat referat »Przy-
pi-zemirszcz inia jajniké.v
u kréliczyc. Okresliwszy, co rozumie pod przeszczepianiem

przemieszczaniem jajnikéw, referent muwi o doswiadczeniach

jakie zrobiono dotychczas w tej dziedzinie; nastepnie omawia
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wyniki swoicli doswiadczen, przedsiewzietych w kierunku prze-
mieszczania jajnikéw bezposrednio do S$wiatia rogéw ma-
cicy"u 6 kréliczek i dochodzi do wniosku, ze zabieg ten da sie
ze skutkiem przeprowadzi¢, jajniki dobrze przystosowujg sie
do nowego Srodowiska, zachowujg normalny wyglad, prawi-
dtowa budowe i funkcje. W doswiadczeniach swoich chciat
stwierdzi¢, czy zwierzeta z tak ,przemieszczonym jajnikiem
zdolne beda do zajscia w cigze i jak w tym przypadku prze-
bija¢ bedzie ciaza, poréd i pdidg. Okazato sio z jego nielicz-
nych doswiadczen, ze zadna z tych kréliczyc nie zaszia
w cigze mimo, ze kilkakrotnie byty pokrywane krélikami, kté
rych zdolno$¢ zaptadniania byta uprzednio wyprébowana.

W dyskusji kol. Dehnel, omawiajac przypadki pokazane
przez kol. Zahorskiego, stwierdza, ze spostrzezenia, doty-
czace tych chorych, sa bardzo ciekawe z uwagi na stosowanie
u danych chorych tak duzych dawek skopolaminy, ostrzega
jednak przed stosowaniem takich dawek larga manu. Kol.
Rycli linski uwaza, ze stosowanie dawek skopolaminy tak
duzych, kilkakrotnie przechodzacych przyjete przez 1'armako-
tooje, jest stanowczo za $miate. Ze wzgledu na krétki czas, jaki
nifngl od poczatku leczenia nie mozna jeszcze mowi¢ o stalej
poprawie; na razie stwierdza sie bardzo znaczng poprawe. Kol.
Lipski, nawigzujagc do przypadkéw, pokazanych przez kol.
Witkowskiego uwaza, ze chorych tych mozna byto leczy¢
ortopedycznie; zwitaszcza kolano koslawe leczy sie doskonale
zapomoca aparatow. Rekoczyny na kosciach moga wywotac
nieproporcjonalnie duze rozrosty kosci. Kol. Butkiewicz
nie godzi sie z wywodami kpi. Lipskiego, uwaza, ze w tych
rzeczach ortopedja nie daje pewuych wynikéw.

5. Kol. Ryder moéwi o organizacji stuzby zdrowia.

Dr. B. Budzynski, seler.

Towarzystwo lekarzy polskich b. Galicji.

Sekcja rzeszowska.

Posiedzenie naukowe w dniu 23 czerwca 1923.
Obecnych 20 cztonkéw.

Posiedzenie i'ozpoczeto wizyta oddziatu chirurgicznego
szpitala.
1) Kol. Hinze: a) Rzadki przypadek niedroznosci

u osoby 56 letniej, spowodowany zapaleniem wyrostka i katni-
cy. Mowca zebral z ostatnich 2 lat, z polskiego i obco-krajo-
wego piSmiennictwa kilka takich przypadkéw. Wszystkie one
wskazujg pewnie cechy wspélne: a mianowicie, poréwnujgc wy-
wiady, mozna stwierdzi¢ u tych chorych poprzednio juz prze-
byte sprawy zapalne wyrostka, lub jtez jego sasiedztwa; na-
stepng za$ cecha wspdlng ich jest korzystne rokowmnie w razie
wrtzesnego wykonania zabiegu.

b) Chora po wycieciu rozlegtego i trudnego wola; méwca
omawia sprawe oszczedzaria nerwu Kkrtaniowego dolnego (n.
recurrens). Dwa sposoby dazg do tego celu, albo-wyszukanie
nerwu i odosobnienie przed podwigzywaniem tetnicy tarczyko-
wej dolnej; albo tez unikanie wszelkiego zetkniecia z nerwem
w toku operacji. Z tych dwéch sposobéw drugi zastuguje, zda-
niem méwmy, na pierwszenstwa, gdyz okazalo sie, ze najlzejsze
dotkniecie nerwu przy odstanianiu powoduje diugotrwate zabu-
rzenia i porazenia. tatw'o za$§ mozna unikngé¢ z nim kolizji,
przez dokiadne odstoniecie przebiegu tetnicy tarczykowrej dol-
nej, co nie przedstawia' ani trudnosci, ani .tez niebezpieczen-
stwa. Netw wéwmzas albo cofa sie w gigb rany albo, o czem
musimy pamietaé, pozostaje obok kikuta tetnicy tarczowmj dol-
nej przy torebce gruczotowej. W dalszym wiec toku operaciji,
nalezy uwazaé¢, by przy wyinszczaniu gruczotu i czesci torebki
nie uszkodzi¢ nerwu.

c) Preparaty szesciu wyro$ kéx» robaczkowych wydobytych
operacyjnie, z tego dw'a na zimno, cztery za$ w okresie za-
palenia.

z powodu powiktanego zwichniecia i zlaniania kosci podudzia
w stawie skokowym (przejechanie) musiano w elwa dni po od-
prowadzeniu ztamania i Zwichniecia i po opatrzeniu rany
wykonaé odciecie z "powrodu ostrego zakazenia.

b) Chorego z rang postrz lowg dloui i z roztrzaskaniem
wszystkich kosci $rédreeza. U tego chorego z powodu ciezkiego
zakazenia wykonano szerokie rozciecie kanatu postrzatowego,
poswiecajac wszystkie $ciegna prostownikéw. Zabieg ten kon-
kimije z odcieciom poza stawem nadgarstkowym. Chory ma
sie znacznie lepiej.

6. Dwécli chorych, z gteboka ropowica szyjng (Angina

dovioi). U jednego wykonano naciecie i zatozono saczek (ropa);
u drugiego, u ktérego zapalenie jest Swieze, poprzestano na ra-
zie na leczeniu konserwetywnepi. W toku leczenia wystapit
obrzek nagto$ni, grozacy zaduszeniem. Po przystawieniu 10 pi-
jawek pod broda, obrzek ustgpit. Zastrzyknieto propidon i po-
zostawiono chorego w obserwacji. Chory ten nie goraczkuje
i puls jego wyno>i 72 uderzen na minute.

IV dyskusji kol. Kowenicki (Jasto) chwali dziatanie
szczepionek »neo dmcsty« wyrobu Spiessa, ktory stosuje z po-
wodzeniem w podobnych przypadkach.

4, Kol. Maurer
rer), u ktérej wycieto drogg jamy brzusznej wit-luie wiokniaki
oraz zmieniong macice wraz z przydatkami;
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b) chorg po usunieciu wielkiej torbieli jajnikowej réwniez
ta samg droga. Nastepnie przedstawiono ciekawe preparaty
anatomo-patologiezne z omawianych przypadkowa

Hinze, przewodniczacy.

I. Polski Naukowy Zjazd Dentystyczny.

W dniach 22. do 26. iipca 1923 odbyt sie we Lw'owie pierw-
szy naukowy Zjazd dentystyczny przy udziale przeszto dwustu
uczestnikéw ze wszystkich ziem polskich. Ocleni Zjazdu byto
nawigzanie tradycji przez wjtmch wojny przerwanych, i odno-
wienie tudziez zacie$nienie i pogiebienie stosunkéw' zjazdowych,
utrzymywanych przez polskich dentystéw badZto przy sposo-
bnosci Zjazdéw' lekarzy i przyrodnikéw polskich badzto na
dentystycznych zjazdach miedzynarodowych. W szeregu tych
kongreséw' wymieni¢ nalezy sekcje stomatologiczng X. i XI.
Zjazdu lekarzy przyrodnikéw polskich we Lwowfe w r. 1907!
i w Krakowie w r. 1911, miedzynarodowy Zjazd dentystyczny
w Berlinie w r. 1909, Sekcje iligjeny jamy ustnej Zjazoéw' Hi-
gjenistow Polskich we Lwowie w r. 1914 i w Warszawie w r.
1917. Nawigzujac do sposobnosci poprzednich byi Zjazd obecnie
odbyty réwnocze$nie pierwszym og6lnym Zjazdem Polskim
po ktéorym nastapi¢ majg w odstepacli czasu c¢twul. i,,ich zjazdy
nastepne.

Niedziela 22. lipca poswiecona byta uroczy stosciom zja-
zdowym; po nabozenstwie w Katedrze nastgpito uroczyste
otwarcie Zjazdu w Auli Uniwersytetu Jana Kazimierza. Po
przemoéwieniach powitalnych przedstawicieli komitetu organi-
zacyjnego, uniwersytetu Iwowskiego, wiadz rzadowych i miej-
skich tudziez zrzeszen fachowych, reprezentowanych na Zje-
Zdzie, nastgpity wyktady I)r. Meissnera: »0 znaczeniu stomato-
logii w naukach lekarskich* i prof. Cieszynskiego: »Dziesiecio-
lecic Instytutu dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza*.
Po otwarciu Zjazdu nastapito otwarcie "Wystawy dentystycznej
wr gimnazjum matematycziio-przyrodiiiczem im. M. Kopernika,
obejmujacej w dzialo naukowym tablice, preparaty i modele
zaréwno z nauk pomocniczych, jak i ze wszystkich dziatow
.d lf(tystyki, a wr dziale przemyst,,wym przedmioty stuzace do
J onawczej dentystylej wspotczesnej, wystawione przez szereg
firm krajowych i zagranicznych: Acht, Artelt, lteer, Dciitbs, Gal-
la, Krueger, Leiblowicz, Swdattowski i i. W niedziele popotud-
niu odbyto sie wspdlne zebranie delegatéw wszystkich zrzeszen
fachowych celem omoéwienia aktualnych spraw' zawodowych.
Wieczorem odbyt sie w salach reprezentacyjnych uniwersytetu
Jana Kazimierza raut, wydanjt- przez komitet organizacyjny
z prof. Cieszynskim na czele,- pod protektoratem "Wysokiego
Senatu Akademickiego, ktéry dal sposobnos¢ blizszego za-
poznania sig wszystkim uczestnikom tudziez zaproszonym
gosciom.

Cztery dni nastepne wypetnity odczyty i pokazy.

Z wazniejszych odczytéow' natezy wymienié:, Dr. Allerhanda
>0 zakazeniu ustnem i $rodkach zaradczych*, prof. Wilgi i lek.
dent. Gombinsldogo: »0 ropocieku zebodolowym *, Dr. Meissnera,
dyr. P.1.D., »O przygotowaniu chorego przed zabiegami stomato-
logicznemu, Dr. Szaiita: »0 przyczynach zatrzymania zeb"éw,lek.
dent. Litwina: ;>0 higjenie jamy ustnej i jej znaczeniu w zapo-
bieganiu chorobom zakaZznym , prof. Cieszynskiego: »0 wyjmo-
waniu ciat obcych z zatoki Higlmionu, lek. dent. Goldberga-
Goérskiego: »0 leczeniu ztaman postrzatowych szczek*, prof. Ba-
racza: »0 promienicy szczek i wiasnym sposobie leczenia siar-
kanem miedziowym” lek. dent. Cenzara: >0 préchnicy zeboéw*/
Dr. Szafrana: »0 plaszczyznach.6rjentacyjnych w gnatostatyee*,
prof. Wilgi: »0 leczeniu ran -postrzatlowych szczek*, Dr. Cybul-
skiego: ,0 zastosowaniu djatermji w dcntystycc*, lek. dent.
Ignatowiczowej: »0 organizacji pomocy dentystycznej w szko-
Polskiej w latach obecnych i po-
przednich*, lek. dont. Siekierzyriskiego: -O naprawitach dostawek
statych*. Znaczne zainteresowanie i wielkg dyskusje wywrolat od-
czyt Dr. Allerhanda: »0 koniecznosci jednolitego nauczania
dentystyki w Panstwie Polskiem*. Po przeprowadzeniu wyczer-
pujacej dyskusji zostata na zebraniu korieowom jednomys$inie
uchwalona rezolucja domagajaca sie likwidacji dotychczasowej
réznorodnosci nauczania w uniwersyteckich zakladach klinicz-
nych zgodnie z wymaganiami wspoétczesnej wiedzy dentystycz-
nej. Liczne pokazy, wypetniajace czas wojny od odczytéow od-
bywaty sie w Instytucie dentystycznym Uniwersytetu J. K. Obej-
m@waty one sposoby znieczulenia naciekowego i przewodowego
tudziez trudniejsze wyjecia zebdéw, odciecia wierzchotkéw' ko-
rzeniowych i operacje torbieli. Z zakresu protetyki dentystycz-
nej zastuguja na szczegélng wzmianke pokazy Di™ Lippla (Wie-
den) aparatu wilasnego pomystu i wyrobu, stuzgcego do szyb-
kiego wyrobu koron zitotych, Dr. Czerneckiego (Lwéw) o ko-
ronach podwdjnych, emaliowanych i opatrzonych" licowkami
krzemianowenii.

W Srode, 25 lipca, odbyta sie wspdlna wieczerza w restau-
racji Hotelu Krakowskiego, podczas ktérej wygtoszono szereg
serdecznych toastéw. We czwartek, 26 lipca, odbyto sie o godz.

przedstawia: a) chorg (oper. Dr. M&uwvieczorem posiedzenie koncowe, na kiérem odczytano tele-

gramy, wysiane przez Zjazd do Pana Prezydenta Rzeczypo-
spolitej, Pana Ministra Wyznan religijnych i Oswiecenia publicz-
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nego tudziez Pana Min. Zdrowia publicznego z podziekowaniem
za zyczenia, ztozone Zjazdowi i prosba o poparcie dazen zmie-
rzajgcych do unifikacji i pogtebienia studjow dentystycznych.
Préocz tego uchwalono rezolucje w spraw e reformy studjow,
w sprawie obsadzenia stanowisk referentéw dentystycznych
przy wiladzach cywilnych i wojskowych osobami Itwalifikowa-
nemi tudziez w sprawie prywatnej szkoty dentystycznej starego
typu, istniejacej jeszcze w Wilnie. ) .

Jako ‘miejsce przysztego Zjazdu, majgcego sie odby¢ wr.
1925, obrano Waiszawe. (Wniosek, by obra¢ Gdansk, upadi).
Wybrano stalg delegacje zjazdowa, majacag sie zaja¢ organiza-
cja przysztych zjazdéw; do delegacji tej weszli: prof. Cieszyn-
ski ze Lwowa, prof. Wilga i dyr. Meissner z Warszawy, po-
czem przewodniczacy prof. Wilga zamknat obrady Zjazdu.

Réwnolegle z programem naukowym Zjazdu postarat sie
komitet organizacyjny o umozliwienie poznania rzeczy widze-
nia godnych we Lwowie i okolicy przez przechadzki po mie-
Scie i wycieczki dla uczestnikéw: przechadzka na kopiec Unji
Lubelskiej, na plac Targéw Wschodnich potaczona ze zwiedze-
niem panoramy ractawickiej, na Czartowska Skale, do Droho-
bycza i Truskawca.

Z powodu Zjazdu ukazat sie pamigtkowy zeszyt »Pol-
sltiej dentystyki«, obejmujacy przeszto dwanascie arkuszy dru-
ku, zawierajgcy, nastepujace artykuty: Cieszynski: »W dziesie-
cioletnig rocznice odnowy istnienia Instytutu dentystycznego
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie®, Dybowski, Fuchs:
»0 przyrzadzie do sporzadzania profilow gtéw i czaszek, t. zw.
profilotraktorze-, Aleksiewicz: »Uwiezriiecie ciala obcego (do-
stawki) w przetyku i wydobycie go droga naciecia zotadka®,
Szafran: »Ztamanie iglty podczas wykonywania znieczulenia
znoszgcego przewodnictwo nerwu zuchwowego®, Gorczynski,
Cieszynski: »Doszczetue usuniecie czy obciecie miazgi?®, Ra-
czynski: »Wykonanie zatykadla przy -catkowitym rozszczepie
podniebienia twardego i miekkiego«, Cieszynski: sUktad osi ze-
bowych w szczekach a dokitadne nastawianie promienia gt6-
wnego przy zdjeciach rentgenowskich intraoralnych z uwzgle-
dnieniem nieprawidtowosci szczek«. Szafran: »0 zatrzymaniu
zebbw, jego przyczynach, nastepowych zjawiskach chorobowych
i leczeuiu«, Aderhand: »0 zakazeniu ustnem (orat sepsis) i Srod-
kach zaradczych®, Cieszynski: »System dziesietny bibliogra-
ficzny dla stomatologji®. Pamietnik ten, wydany wytwornie na
lepszym papierze, jest do nabycia po przystepnej cenie 85.000
Mkp. Odczyty inne, w pamietniku niezawarte, zostang ogtoszone
druidem w nastepnych zeszytach »Polsldej Dentystyld®. W tym
celu prosi komitet wszystkich pp. prelegentéw i méwcéw w dy-
skusjach, by zechcieli, o ile tego dotychczas nie uczynili, nade-
sta¢ jak najrychlej skrypty, o ile 'moznosci maszynowe, lub
reczne wyrazn e pisane tudziez streszczenia swych odczytow,
celem definitywnego utozenia kompletu prac zjazdu. (Adres se-
kretarza prasowego: Lwoéw, Krasickich, 8.).

Odczyt: »0 koniecznosci jednolitego nauczania dentystyld
w Panstwie Polsldem« postanowit Zjazd wydaé¢ w osobnej bro-
szurze i rozesta¢ wszystkim interesowanym czynnikom. Bro-
szura ta ukaze sie 1 sierpnia 1923.

Dr. Allerhand, sekr. prasowy.

Sprawy zawodowe.

Okrag Matopolski Zwigzku Lek. P. P. w Krakowie.

Protokét 243 posiedzenia Wydziatu
z dni,, 21 kwietnia 1923.

W projekcie regulaminu stuzbowego ula lekarzy Kas clio-
rych, przystanym przez Okregowy Zwiazek Kas chorych w Kra-
kowie poczyniono po dysku* odnosne poprawki. Uchwalono
'nie zgodzi¢ sie na przediozony przez rowyzszy Zwigzek cennik
za czynnosci lekarskie poza ambulatorjnm kasowem, a to z po-
wodu niezmiernie niskich honorarjow.

~Uchwalono zaprosi¢ delegatéw tego Zwigzku na wspoélne
posiedzenie.

Uchwalono zazada¢ od Dr. K. w D. treSci umowy, zawar-
tej z zarzadem kasy chorych w D., a zarazem zwréci¢ cztonko-
wi Okregu uwage, ze wbi w odpowiednim ustepom eZobowig-
zania® dla cztonk w organizacji nie przedtozyt projektu umowy
Wydziatowi do zatwierc enia.

Naczelnik Izby Lek. zawiadamia, ze Ministerstwo Spra-
wiedliwos$i i podniosto takse za*czynnésci sadowe dla lekarzy
bytego zaboru rosyjskiego 850 krotnie z dodatkiem drozyznia-
nym co miesigc.

Protoko6t 244 posiedzenia Wydziatu
z dnia 5 maja 1923 r.

Obecny na posiedzeniu kol. Dr. Ant. Bobak zawiadamia,
ze poz; umundurowanymi funkcjonariuszami policji panstwo-
we nie leczy obowigzkowo innych funkcjonariuszy panstwo-
wych ; zgadza sie to z dgzeniem Okregu. Zawiadamia zarazem
Aydziat o zorganizowaniu »Samopomocy« w Zwigzku Funkcjo-
nariuszy Policji Panstwowej Okregu Y Il (wojew. kralr.), majg-
cej takze na celu utatwienie cztonkom leczenia sie u lekarzy
z wolnego wyboru. Dlatego prosi o przesianie na jego rece
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spisu lekarzy mieszkajagcych w wojewdédztwie krakowskiem,
ktérz%by zgodzili sie leczyé czlonkow ~Samopomocy® za zni-
zka- .

Narady z zaproszonymi przedstawicielami Okreg. Zwia-
zku Kas Chorych w Krakowie wypadty ujemnie. Przedstawi-
ciele uwazali cennik, proponowany przez Wydziat Okregu, za
zbyt wygérowany, przyczem bronili zasady indywidualnego
zawierania umoéw miedzy poszczeg6lnymi lekarzami, a poszcze-
gélnemi kasami chorych, uwazajac wprowadzenie jednolitego
cennika na obszarze Matopolski za niemozliwe.

Po rozbiciu sie rokowan uchwalono wyttoczy¢ i rozestaé
jak najrychlej cennik i regulamin stuzbowy.

Delegaci Wydziatu na doroczny, gtéwny zjazd czlonkéw
Zwigzku Lek. P. P. w Poznaniu zdajg zen wyczerpujaco spra-
we, podkreslajgc niezwyklg sprezysto$¢ w urzadzeniu zjazdu
i serdecznos$¢ kolegéw wielkopolskich w przyjeciu tylu gosci.
Uczestnikéw zjazdu powital ia uroczystem posiedzeniu woje
woda wielkopolski, prezydent miasta Poznania, rektor Wszech-
nicy poznanskiej i dziekan Wydziatu lekarskiego. obradach
i uchwatach swych Zjazd podkreslit ponownie koniecznosé
wprowadzenia wolnego wyboru lekarza w Kasach chorych,
uchwalit cofniecie wspétpracy Zwigzku Lekarzy P. P. z Rzadem
w sprawie leczenia lunkcjonarjuszy panstwowych, zaprotesto-
wat energicznie przeciw piastowaniu posad cywilnych przez le-
karzy wojskowych, na co zezwalajag wiadze wojskowe w poro-
zumieniu z Rzgadem, by ostabié¢, stuszne zgdania organizacji le-
karskiej.

Wojewdédztwo todzkie wezwato Wydziat Obwodu to6dz-
kiego Zwigzku Lek. P. P. do cofnigcia powzietej uchwaly, za-
kazujacej cztonkom swym przyjmowania statych posad (za
kontraktem) dla leczenia funkcjonariuszy panstwowych i ich
rodzin na koszt skarbu, grozgc rozwigzaniem Obwodu. W spra-
we te wdata sie posrednio Prokurator]a Panstwa, prawniczy
organ doradczy wiadz centralnych w Warszawie, wskazujac na
rzekome przekraczanie ram statutu Zwigzku Lek. P. P. przez
jego organa wykonawcze. Organizacja lekarzy jaka.jest w Pol-
sce Zwigzek Lekarzy, nie ma prawa zwalczania ustaw i wypty-

wajacy h z nich urzadzen: czynigc to, przekracza ramy statutu
i naraza sie na rozwigzanie.

Walny Zjazd Zwigzku Lek. P. P. w Poznaniu stwierdzit
w memorjale, opracowanym przez swego doradce prawnego,
adwokata, b. ministra spraw wewn., ze dziatalno$¢ Zwiagzku
Lek. nie przekracza bynajmniej ram statutu, ze usitowania
rzadu wprowadzenia pomocy lek rskiej dla lunkcjonarjuszy
panstwowych sa tylko, zarzadzeniem Rzadu, ze chodzi tu o le-
karzy kontraktowych, a nic statych, ze poszczegdlne wojewéddz-
twa nie powinny ucieka¢ sie do grozby rozwigzania okregu tub
obwodu, gdyz nie mozna rozwigzywac czesci catosci, zatwier-
dzonej statutowo przez centralne wiadze parnstwowe.

Prezes Okregu Wielkopolskiego stwierdzit w swej prze-
mowie, ze gdy chodzito o strajk rolny w Wielkopolsce i o ra-
towanie plonéw, wielomiliardowej wartosci, Rzagd odmoéwit po-
mocy swej ze strony wojska, ale gdy chodzi o stuszne sprawy
zyciowe i gospodarcze zawodu lekarskiego, nie waha sie Rzad
posytaé lekarzy wojskowych na cywilnych, macac w ten sposéb
mimowoli dobry stosunek, jaki dotychczas istniat miedzy obo-
ma temi rodzajami lekarzy.

Jednem stowem Zjazd pracowat bardzo gorliwie, poruszyt
wiele zywotnych spraw zawodowych. Przebieg obrad bedzie
wyczerpujaco przedstawiony w Nowinach Lekarskich, organie
Zwigzku. Walne Zebranie uchwalitlo pogtéwne od kazdego
cztonka w kwocie 12.000 marek na rzecz Zarzadu Gidéwnego
w Warszawie, ktérego agendy, a przez to wydatki niepomier-
nie wzrosty.

W dalszym ciggu posiedzenia uchwalono wysta¢ na rece
prezesa Okregu Wielkopolskiogo, Doc. Dr. Adama Karwow -
skiego, podziekowanie za wzorowe urzadzenie Zjazdu.

Nastepny Zjazd ma sie odbyé w przysztym roku w Kra-
kowie.

Uchwalono zwréci¢ sie do Towarzystwa Balneologicznego
w Krakowie, by zechcialo urzadzi¢ swe Walne Zebranie wprzy-
sztym roku zaraz po Walnem Zebraniu cztonkéw i delegatéow
Zwigzku Lekarzy P. P., jak to sie stalo tego roku w Poznaniu.

W mys$l uchwaly Zjazdu w Poznaniu uchwalono pogté-
wne od czilonkéw Okregu w kwocie 12.000 Mk., zwiekszonej
o kwote 1.000 Mk. na pokrycie ztaczonych z tern wydatkow#

Uchwalono wspiera¢ pienieznie organ Zwigzku, Nowiny

Lekarskie, kwotg jednego miljona marek rocznie w ratach ¢wier¢-
roeznych.

Protokoét 245 posiedzenia Wydziatu
w dniu 19 maja 1923.

Przedstawiciele funkcjonariuszy Pol. Panstw, wraz z kol.
Drem Bobakiem odczytujg statut »Samopomocy«, oraz pro-
jekt umowy miedzy »Samopomoca® a jej lekarzem konsulentem.
) W zwigzku z nadestanym Wydziatowi protestem lekarzy
Zydéw przeciw motywom, zawartym w memorjale Wydziatu
Lekarskiego Wszechnicy Jagiellonskiej co do numerus clausus,
powzieto taka rezolucje: Wydziat Okregu Matopolskiego Zwigz-
ku Lekarzy Panstwa Polskiego, po rozpatrzeniu memorjatu
Wydziatu Lekarskiego Uniw; Jag. w sprawie numerus clausus,
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doszedt jednomys$inie do przekonania — nie wdajac sie w spra-
we numerus clausus, gdyz nie jest do tego kompetentnym —
ze czynienie og6towi lekarzy Zydoéw zarzutu nizszej etyki jest
dla nieb wielce krzywdzgcem.

Na dar 3-go maja uchwalono T. S. L. kwote 20.000 Mk.

Zazalenie Drki Matyldy Agidéwny w Niemirowie na
tamtejszy zarzad zdrojowy w sprawie nieuzuawania przezen jej
ordynacji, a wiec i niewydawania kapieli jej chorym, a tylko
chorym lekarza zakladowego Dr. Jozefa Zakrzewskiego
ze Lwowa, uchwalono przekaza¢ Radzie Izby Lekarskiej we
Lwowie.

Poniewaz Starostwo w Biatej nie zgodzito sie na zwotanie
Komisji Pojednawczej w sprawie Dr. Macieja Kwiecinskie-
go, postanowiono akta tej sprawy wysta¢ do Ministerstwa Pra-
cj i Opieki Spotecznej z prosba o posrednictwo.

Na zapytanie Obwodu Przemyskiego jak sie zachowaé
wobec lekarzy, leczacych za kontraktem funkcjonarjuszy pan-
stwowych na koszt skarbu, uchwalono zazada¢ imiennego spisu
tych lekarzy, celem wezwania ich do porzucenia tych kontrak-
towych posad.

Sprawe Drow H ackbeila, Murczynskiego i Pi-
leckiego uchwalono odda¢ Radzie Izby Lekarskiej.
Dr. F. uzala sie na stosunki w Powiatowej Kasie cho-
rych w J.
Protokdét 246 posiedzenia Wydziatu
w dniu 2 czerwca 1923.
Cztonkowi Wydziatu Drowi Edwardowi Szalit owi po-

ruczono posredniczenie w zatargu miedzy Powiat. Kasa cho-
rych w Tarnowie, a jej lekarzami w charakterze delegata.

Przyjeto do wiadomosci nadestany protest lekarzy Zy-
déw z Jarostawia przeciw motywom za numerus clausus, zawar-
tym w memorjale Wydziatu Lek. Uniw. Jag.; uchwalono za-
wiadomi¢ tych kolegéw o odnos$nej rezolucji Wydziatu Okregu,
powzigtej w dniu 19 maja 1923.

Dr. Zeglen z Makowa zali sie na Dr. Gellera, ktory
nie mieszkajagc w Makowie udziela firmy tamtejszemu techni-
kowi dentystycznemu i ogtasza sie w sposob, nie licujacy z go-
dnoscig lekarza. Postanowiono odstgpi¢ sprawe Radzie Izby
Lekarskiej. "

Co do zapytania, czy lekarze, przebywajacy na wilegja-
turze w Makowie, majg prawo tam praktykowaé, uchwalono
zazgdac¢ ich nazwisk celem wdrozenia odpowiednich krokéw.
Wobec Dr. U. Wydziat Okregu musi sie zachowacé biernie, gdyz
Dr. U. nie jest cztonki m organizacji.

Zarzad Obwodu Drohobyckiego zali sie na dopiero co
wydany przez Okrag cennik i regulamin stuzbowy dla lekarzy
kasowych, podajac do wiadomosci, ze lekarze drohobyccy wy-
walczyli juz dawniej w tamtejszej Powiat. Kasie Chorych
0 wiele lepsze wynagrodzenie i korzystniejszy regulamin stuz-
bowy. Uchwalono odpowiedzieé¢, ze tak cennik, jak i regula-
min zostat utozony po uwzglednieniu zyczen szerokiego Kota
kolegbéw i stanowi badZ co badz wielki postep w uzdrowieniu
odnosnych stosunkéw. Poruszong w tym samym liscie dziatal-
no$¢ Dr. Papeego, usitujgcego na wiasng reke tworzy¢ oso-
bny Okrag Lwowski, czy Wschodnio-Matopolski Zwigzku Lek.
P. P. z siedzibg we Lwowie, przekazano Wydziatowi Wyko-
nawczemu w Warszawie. Uchwalono przyznaé obwodom w razie
zazgdania z ich strony 20/0 wkladek od ich cztonkéw na wy-
datki obwodow.

Uchwalono zakupi¢ szafe na akta i gablotke na ogtosze-
nia konkurséw na wolne posady lekarskie, naptywajgce coraz
czesciej do Okregu.

Protokoét 247 posiedzenia Wydziatu
w dniu 16 czerwca 1923.

Kol. Dr. Szalit zawiadamia osobiscie, iz rezygnuje z udzie-
lonego mu poprzednio mandatu delegata w sprawie zatargu
lekarzy kasowych w Tarnowie z zarzadem tej kasy z powodu
szeregu przykrosci, jakie go spotkaty ze strony kilku kolegéw.
Uproszono kol. Sz., by mandat zatrzymat.

Wiceprezes zawiadamia, ze w dniu przeniesienia zwiok
$. p. Dr. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wystat do
Okregu Wielkopolskiego telegram nastepujgcej tresci: Wydziat
Okregu Matopolskiego przesyta w dniu przeniesienia zwiok
$. p. Dr. Marcinkowskiego, wyrazy czci, holddu i bezgra-
nicznego; uwielbienia dla cieniéw wielkiego patrjoty i lekarza,
odnowiciela ducha narodowego w czasie, gdy pruska przemoc
1 buta ztowrogo zawisty nad kolebka narodu polskiego.

Uchwalono zazgda¢ od obwodéw nadsytania co pewien
czas sprawozdan z dziatalnosci, oraz wezwaé je do rozwiniecia
jak najzywszej agitacji za zjednoczeniem wszystkich lekarzy
w Matopolsce pod znakiem Zwigzku.

Uchwalono wystaé¢ do Zarzadu Okregowego Zwigzku Kas
chorych w Krakowie pismo z prosba, by wezwal cztonkéw kas
chorych do legitymowania sie u lekarza kasowego przed roz-
poczeciem badania, wzglednie przed wykonaniem zabiegu ope-
racyjnego.

Przyjeci zostali do Okregu Drowie: 1) Gutt Jan.
2) Gruszkiewicz Jarostaw ze Stanistawowa, 3) Kindler Dawid
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ze Sokala, 4) Loebel Henryk, 5) Sohnowa Fryderyica, 6) Mro-
zowska Helena, 7) Mrozowski Jézef, 8) Hibl Witadystaw, 9)
Wilc/.er lzrael, 10) Majewski Bronistaw, 11) Gizynski Roman,
12) Debkowska Dorota, 13) Gans Maciej, 14) Stapp Emanuel,
45) Zaczek Jan, 16) Knoller Jézef, 17) Irrgang Juljusz z Prze-
mysla, 18) Gelebrter Justyn z Tiumacza, 19) Kosciuszko Ma-
rinn z tancuta] 20) Distler Adolf z Dukli, 21) Czwat Benjamin
z Medyki, 21) Agidéwna Matylda z Niemirowa, 23) Engelberg
Izrael z Pomorzan, 24) Stroku Roman 2z Wieliczki, 25) Biega
Stefan z Dubna, 26) Dyszynski Jan z Pruchnika i 27) Kugel
Ludwik z Witkowa Nowego.
Ogétem liczy Okrag 777 cztonkoéw.

Przyjeci zostali do Kasy Pogrzebowej Okre-
gu Drowie: 1) Gut Jan, 2) Kmietowicz Franciszek (z Krynicy),
3) Frominer Benedykt (z Drohobycza), 4) Schiitzer Mordko,
Marceli (ze Stryja), 5) Loebel Henryk, 6) Sohnowa Fryderyka,
7) Mrozowska ilelena, 8) Mrozowski Jozef, 9) Hibl Witadystaw,
10) Prészynski Wiadystaw (z Jagielnicy), 11) Zaczek Jan, 12)
Stroka Roman, 13) Biega Stefan, 14) Lla'ber Maurycy (z Kra-
kowa), 15) Irrgang Juljusz,-16) Gruszkiewicz Jarostaw i 17) Di-
stler Adolf.

Ogotem liczy Kasa Pogrzebowa 620 cztonkoéw.

Wktadka biezgca wynosi 5500 Mk. Premja pogrzebowa
3,000.000 Mk. O ewentualnem podniesieniu wkiadki biezgcej do
11.000 Mk., a przez to premji pogrzebowej do 6,000.000 Mk. za-
wiadomi Wydziat Cztonkéw Kasy przy najblizszej sposobnosci.

Dr. Trzebicki, sekr. Dr. Zydiowioz, wiceprezes.

Z posiedzenia wydziatu 14 lipca 1923.

Otrzymali$my nastepujace pismo: Wojewo6dztwo Krakow-
skie. L. IX 5142 ex 1923. Do Wydziatu Zwigzku Lekarzy Mato-
polski w Krakowie. Od czasu wprowadzenia na skutek rozpo-
rzadzenia Rady Ministréw organizacji pomocy lekarskiej dla
urzednikéw i funkcjonarjuszy panstwowych zajat tamtejszy
Zwigzek lekarzy w stosunku do tej organizacji stanowisko nie-
tylko nieprzychylne, ale wprost agresywne, wzbraniajac leka-
rzom przez wiadze rzgdowe umoéwionym brania jakiegokolwiek
udzialu w powyzszej organizacji. W ostatnich czasach zwrocit
sie Zwigzek do Lekarzy, ktérzy poprzednim wezwaniom Zwigz-
ku nie uczynili zado$¢, grozac im represjami, jak wyklucze-
niom ze Zwiazku, bojkotem towarzyskim, ogtoszeniem ich na-
zwisk w gazetach lekarskich i t. p. (Nastepuje ustep dostownie
réwnobrzmigcy z ustepem drukowanym w N. 28. P. Gaz. Lek.
na stronie 518. druga szpalta, wiersz 30. od gory do wiersza 23.
od dotu, od stow Postepowanie to« do stow »korzysci mate-
rjalnej ). Wobec powyzszego i w mys$l rozporzgdzenia Mini-
sterstwa Zdrowia' Publicznego z 23. marca 1923 r. Nr. Org.
13497/23
- - wzywani Wydziat Zwigzku, aby wstrzymat wykonanie

uchwaty Walnego Zgromadzenia z dnia 18 lutego 1923. i za-
przestat stosowania $Srodkéw represyjnych wzgledem lekarzy,
ktérzy uchwale tej dotychczas sie nie poddali, lub ktérzy
w przysztosSci przyjma obowigzki w grganizacji pomocy lekar-
skiej dla urzednikéw i funkcjonariuszy panstwowych. — Woje-
woda Gatecki mp.

Na pismo to uchwalit jednogto$nie Wydziat Okregu na
posiedzeniu w dniu 14 lipca 1923 r. przesta¢ nastepuj:\cg od-
powiedz :

Do Wysokiego Wojewdédztwa w Krakowie. W odpowiedzi
na pismo Wys. Wojew6dztwa z 5 czerwca 1923. L.IX. 5142 ex
1923. Wydziat Zwigzku Lekarzy Matopolski przesyta nastepu-
jace wyjasnienie: Twierdzenie Wys. Wojewddztwa, jakoby arty-
kut 22. ustawy z dnia 2/XIl. 1921. w przedmiocie wykonywania
praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem ustalat zasadniczo
obowigzek lekarzy obejmowania statych posad Ickarsk cli, po-
lega na blednej interpretacji tego artykutu. Intencjg ustawo-
dawcy byto bowiem zarzadzenie, aby lekarze stale lub na okre-
Slony przeciag czasu przyjete posady, obejmowali na podstawie
uprzednich uméw, z uwzglednieniem odnosnych norm pracy,
o ile Izba Lekarska takie normy ogtosita. Nie znaczy to, jakoby
istniat jakikolwiek przymus w przyjmowaniu posad, a znaczy
tylko tyle, ze przed objeciem posad umowy winny by¢ zawarte.
Juz okolicznos$é, ze zawarta musi by¢é umowa® na zasadzie obo-
p6lnego, dobrowolnego porozumienia«, catkowicie wyklucza
moznos$¢ stosowania jakiegokolwiek przymusu, bo przeciez ten
nie zgadza sie z dobrowolng umowg. Z tego wynika, ze twier-
dzenie, jakoby postepowanie Zwigzku Lek. Malop. byto nie-
zgodne z postanowieniami ustawy z dnia 2 XII. 1921.'nie jest
stuszne.

Zwiazek Lekarzy Matopolski swg uchwalg nie wykroczyt
poza normy okre$lone statutem, albowiem statut prze-
widuje” obrone intereséw zawodowych i materjalnycli swych
cztonkéw, ktore to interesy przez wprowadzenie urzedowej po-
mocy lekarskiej dla urzednikéw panstwowych sg w wysokim
stopniu zagrozone. Kazdy cztonek Zwigzku, przystepujac don,
podpisat zobowigzanie tej tresci, ze zadnych posad bez zezwo-
lenia Zwiazku nie przyjmie. Jes$li przeto cztonkowie wbrew sta-
tutowi i wbrew witasnorecznie podpisanemu zobowigzaniu przyj-
mujg posady, na ktére Zwigzek sie nie godzi, to muszg pono-
si¢ konsekwencje w postaci wykluczenia, ktére zupetnie po my-
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$li statutu uchwalone zostato przez Walne Zgromadzenie, a wiec
przez najwyzsza wiladze Zwigzku. Nie Zwidzek przeto, ale ci
cztonkowie Zwigzku uchybiaja godnosci za ,vodu, ktérzy uieffcto-
trzymuja dobrowolnie przyjetych wobec Zwigzku zobowigzan.
Zwigzek Lekarzy Matopolski uwaza, zo sposéb, w jaki Rzad chce
przyj$¢ z pomoca lekarskga urzednikom panstwowym, jest za-
machem na woln., zawdd lekarski, ktéory w dalszych konsi?
kwencjacli prowadzi¢ musi do socjalizacji, a go zatem idzie i do
pauperyzacji stanu lekarskiego. Wreszcie podpisany Wydziat
ma zaszczyt zaznaczyé, ze decyzja, co uwlacza godnosci zawodu
i stanu lekarskiego, liie nalezy do Wysokich Wiadz admini-
stracyjnych, ale wytacznie do kompetencji Izb Lekarskich.*

'Wobec powyzszych wywodéw staje sie jasnem, ze Wy-
dziat Zw. Lek. Matop. nie moze zmieni¢ uchwaty Walnego Zgro-
madzenia z dnia 18 Il. 1923. i nie moze zaniecha¢ stosowania
Srodkéw represyjnych wobec lekarzy, ktérzy swych zobowig
zan wzgledem Zwiagzku nie dotrzymuja.

W koncu wyjasniamy, ze Zjazd delegatéw Zwigzku Le-
karzy Panstwa P., ktory sie odbyt wr Poznaniu w kwietniu br.,
zajal to samo co i my stanowisko.

Zastrzegamy sie przeciwko zarzutowi, ze postepowanie
nasze »nalezy w kazdym razie uznaé¢ za wysoce nielojalne,
sprzeczne z interesami Panstwa -, aibomen Wydziat Zwigzku
juz przed dwoma laty uchwratii, by urzedniifoin leczacym' sie
dawano 50% opustu, z czego tez urzednicy korzystajag w znacz-
nej mierze, z pominieciem urzedowych lekarzy. Urzednicy, na-
lezacy do inteligencji, powinni mie¢ chyba prawo zwracaé sie
o pomoc! lekarska do tego lekarza, do ktérego maja zaulanie,
a nie koniecznie do tego, ktérego im wyznaczyta wladza. Sta-
nowisko takie podzielajg z nami zt ssztg w zupetnosci i urzed-
nicy sami, jak to oswiadczyli ich delegaci na dwukrotnej zn imi
konferencji. Za Wydziat: sekr. Dr. Trzebickt,. Wiceprezes: Dr.
Zydtowicz.

W sprawie zwalczania partactwa lekarskiego.

W n. 27 z r b. *Polskiej Gazety lekarskiej« kol. Swie-
zawski umiescit artykut: »Z zagadnien ekonomji lekarskiej*,
gdzie moéwi o pladze, jakag ma stan lekarski w postaci najroz-
maitszego rodzaju partaczy lekarskich, ktérzy, tumanigc ludzi,
wyzyskuja go niemitosiernie. Pakt ,0 ogélnie znany nie tylko
u nas, ale i w innych krajach cywilizowanych, nie moéwigc ju”®
0 krajach, stojacych na nizszym stopniu cywilizacji. Chciatbym
tylko, zaprotestowac¢ przeciwko $rodkom, podawanym przez
kol. Sw. przeciwko te] pladze. Sadze, ze te Srodki nie tylko nie
ukrdca ztego, lecz przeciwnie, jefepotegujga. Zadne, najbardziej
surowe prawodawstwo nie bedzie®w stanie usunaA- ztego. Par-
tacze nauczg sie tylko sprytnie uchodzi¢ przed karzaca reka
prawa, natomiast zyskajg stawe przesladowanych, co im tylko
Przysporzy dochodéw. Plaga wszelkiego rodzaju znachoréw,
szarlatanéw i partaczy jest ztem wielkiem nie tyiko ze -wzgledu na
uszczuplenie naszych dochodéw, ale zlemJGstokro¢ gorszeni ze
wzgledu na interes chorych.

Wszak nieraz widzimy chorych, ktérzy przychodza do
nas po porade z zadawnionemi cierpic eiami, z cierpieniami,
ktore tatwo datoby sie usuna¢ w poczatku choroby, a po cllu-
gotrwatem leczeniu u jakiego$ partacza choroba nieraz przy-
biera grozne rozmiary, z ktéremi i nam juz trudno walczy¢,
a nieraz i my nie mozemy juz choremu -skutecznie por.adzic.
Wezmy dla jprzyktadu najczesciej spotykang gruzlice. llez to
razy widzieliSmy chorych, ktérzy udajg sie do nas po ,porade
z rozlegtemi spustoszeniami, poczynionemi przez gruzlice, kiedy
juz choremu poradzi¢ wiecej nie mozemy, tylko zeby tak po-
stepowat, aby innych nie zarazit, a jemu samemu zaledwie pe-
wng ulge przynies¢ mozemy. W iluz wypadkach bytoby inaczej
gdyby chory w poczatkach swego cierpienia udat sie po porade
co lekarza, a nie do znachora. Tu widzimy jak wielka szkode
wyrzadzaja partacze.

Co rooi¢, jak walczy¢ ze ztem, ktoére tyle szkéd ludziom
przewaznie ciemnym wyrzadza ? Ucieka¢ sie pod opieke prawa,
to dodawa¢ autorytetu partaczom. Ta droga,, an cierpigcej
ludzkosci, ani sobie, nic dobrego nie zrobimy. Sad®tze inne
drogi beda skuteczniejsze, niz przesladowanie przez policje
1 prawo. Temi za$ jest umiejetne leczenie.

Jezeli lekarz nie ograniczy sie do zapisania (lekarstwa
i pobrania honorarjum, nie troszczac sie wcaleP czy jego po-
rada i lekarstwo rzeczywiscie pomoc przyniosa, lecz przeciwnie
wniknie w stan psychiczny chorego, jezeli po zbadaniu dokfad-
nem chorego organizmu uwzgledm potozenie materjalne cho-
rego i zaleci mu skuteczne, o ile to rozumie, sie mozebRe, lecze-
nie, jezeli u chorego bedzie umiatl wzbudzi¢ postepowaniem
swojem zaufanie, to chory taki z pewnoscig nie uda sie do par-
tacza, lecz bedzie wiernym chorym takiego lekarza.

Zdaje sobie dobrze sprawe z tego, ze takie postepowanie
wymaga od lekarza wielu przymiotéw umystu i s,erca, ze lekarz
taki musi poswieci¢ sie catkowicie swym chorym, wiem, ze cate
swe zycie musi poswieci¢ pracy juz to nad samym soba, juz
to dla dobra swych chorych, ale wiem takze, ze po trudach
i mozotach bedzie mial przeswiadczenie dobrze spetnionego
obowigzku a i byt materjaluy, jakkolwiek moze nie Swietny,
bedzie miat zabezpieczony. Tylko swojg wiedzg i przymiotami
serca mozemy skutecznie zwalczaé partactwo lecznicze, nigdy
za$ ochrong prawa i policji.

Ta droga daleko pewniej prowadzi do celu.

Zagorow. Dr. K, Lidmanowski.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

i>r. 31 iriso.

U- K- Lodz.

W sprawie sposobu reklamowania lekow.

Rozwijajacy sie przemyst krajowy farmaceutyczny rzuca
na rynek coraz wieksza ilos¢ wiasnych przetwordéw leczniczych.
Jest rzS¢ézg zrozumiaty, ze dla lekarza™-zwlaszcza lekarza prak-
tyka,- kazdy nowy przetwér jest pozadannem wzbogaceniem
arsenatu leczniczego. Czynnikiem, nieraz wprost decydujacym
o wprowadzeniu danego przetworu do praktyki, jest jednak
umiejetny spos6b zaznajomienia z nim szerszego ogétu lekarzy.

Stosowana doétychczas przez nasze wspoétzawodniczgce
firmy farmaceutyczne metoda reklamowania swych lekéw nie
jest udatna. Otrzymywane dziesigtki ulotnych reklamowych
drukéw lekarze, nieraz nie czytajac, wrzucajag do kosza, albo
po pobieznem przejrzeniu, niewy starczajgceni do utrwalenia
w pamieci zaleconegt,) przetworu i jego patentowanej nazwy, za-
pominajg. Albowiem nazwa przetworu dostarczana zostaje umy-
stowi lokarza bez wszelkich skojarzenn z innemi, badz ze wzgle-
dow naukowych, badz praktycznych, interesujgceini go poje-
ciami i wlasnie wskutek tefx< szybko ulega w pamieci zatarciu.
Amerykanie, ojcowie reklamy, dawno odkryli jej ta;jemnK?e, ktéra
w danym przypadku powinna polega¢ wlasnie na owej u nas
nieStdsowanej metodzie kojarzeniowej. To tez stosuje sie jg po-
wszechnie zagranica, reklamujac np liowowprowaifzano rze-
twory przedewszystkiem w pismach lekarskimi. Wobec specjal-
nego nastawienia uwagi czytelnika, ogtoszenia w pismach le-
karskich/ znacznie tatwiej trafiajg do jego przekonania i utrwa-
lajg sie w pamieci, a to tern tatwiej, ze sa powtarzane, tj. czy-
tywane regularnie, zazwyczaj co tydzien. Niezaleznie od tego
posiada- ten sposéb reklamowania lekéw i te zalete, iz reklama
umieszczona w ~rzechowywanem pismie, w kazdej chwili moze
by¢ do dyspozycji pamieci, czego przeciez o niszczonych ulot-
kach powiedzie¢ nie mozna.

Ten wyprébowany zagranica spos6b dalby sie u nas tem
tatwiej Tzjistosowa¢, ze mamy tak mato pism lekarskich. Koszta
za druki i rozestanie wszelakich aldtek firm farmaceutycznych,
.diczajagc tv to bezptatnie i tak niepotrzebnie nadsytang feiolo-
*gie lekarska-, Dub nawet nieco lepszy »Postep lekarski*) sag
przeciez w oliwili obecnej ogromno, a ostatecznie, obcigzajg ceny
lekéw. O ilo za$ dodamy, ze np. z »Biologji lekarskiej« dowia-
dujemy sie, iz >fb6 choroby znstawkowe uwazamy obecnie tylko

"iaki® ktérym nie towarzysza zaburzenia rytmu sercowego*

(str. 100. T. 1 Zesz. 2, 1922), lub czytamy o »zredukowanij roz-
szerzonego sejca* (str. 108. tamze), lub wreszcie o »pienviast-
kowym odczynie fizjo-patolo”™icznym* (str. 195- T. |. Zesz. 4,
1922), ktéry ma nam »wyjasnic« istote odczynu oko-aercowego
Asctinera: lub tez dla odmiany - o ~lecznictwie fizjo-pato-
logicznenis (str. 109, T. 1 Zesz. Il. 1922), to chyba wszyscy
zgodzi¢ sjj] musimy, ze wydawnictwa te, przy niewspétmiernym
Stosunku ich. wartosci do kosztéw naktadu sg znacznie wiecej,
niz tylko niepotrzebne.

Ztu temu claloby sie zaradzi¢ w spos6b prosty, logicznie
wynikajacy z wj(zo] przytoczonych wywodéw. Reklamowanie
lekéw powinno odbywaé sie wytgcznie na szpaltach pisma le-
karskiego. Dzia¢ sie to bedzie z korzysciag przedewszystkiem
dia przemystu farmaceutycznego ale clla ydawnict lekar-
skich. Przemysli farmaceutyczny, dajac wiefpjia niz do-
tychczas, ilos¢ ogtoszen wplynie tem samem na obnizenie ko-
sztow wydawnictwa pisma, umozliwiajgc, jego rozpowszechnia-
nie i sprzyjajac tem samem skuteeznipjszej reklamie.

Wiadomos$ci biezace.

Lwow.

Z powodu wyjazdu na wypoczynek wakacyjny prof. No-
wickiego, uprt zamy o przesytanie wszelkich pism redakcyj-
nych pbd adr. Dr. Kuhna lub ogélnie Redakcji. (Piekarska 52)

Dyrektor szpitala powszechnego w Rzeszowie, Dr. Roman
H inze, przystat na rece Redakcji 500.000 Mp. Redakcja oddala
te sume na cele domu medykoéwj ktéry szlachetny Ofiarodawca
jako uczen Uniwersytetu Lwowskiego, niejednokrotnie juz za-
silit. Datek ten ufatwi naszej niezasobnoj mitodziezy zmaganie
sie z trudnosciami obecnejBhwAc

Ze Swiata.

Z wystaw imienia Pasteura w Strasburgu. Dziat Polski
wjrstawy niechlubnie $wiadczy o zrozumieniu tego rodzaju
wspoélubiegania sie kulturelnego miedzy panstwami cywilizo-
wanemu Wystawa calego Panstwa Polskiego miesci sie w je-
dnym pokoju, przytulit jg jakis gmacli ogélny, zawiera,bardzo
nieliczne eksponaty.

Jakze inaczej zrozumiato Panstwo Czechostowackie war-
tos¢ takiego popisu kultury na forum wszech$wiatowem! Cze-
chostowacja wystawita wiasny panstwowy pawilon/gdzie w sze-
regu sal popisuje sie swym dorobkiem na polu postepéw hi-
gjeny i zdrowotnosci.

Skutki lekcewazenia przez Panstwo Polskie tego rodzaju
turniejéw miedzynarodowych sa te, ze zaliczajg nas, tam na
Zachodzie, do narodéw mato kulturalnych.



