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Nieliczna illjS¢ dotychSas ogtoszonych w piSmiennictwie
miedzynarodowym przypadkéw' choroby Bowena, sktania mie do
opublikowania przypadku, ktéry wddzialem w ostatnim roku.

W poiskiem pismiennictwie po raz pierwszy ogtosit Bernhardt
S przypadki choroby Bowena, cierpienia przedrukowego skéry —
znanego dopiero od r. 1912, od czasn ogtoszenia pierwszego przy-
padku przez Bowena. Przyczyng tych skapych publikacyj jest rzad-
kos$¢ schorzenia i trudnosci rozpoznawcze. Cechy klinicznego obrazu
choroby B(“vena sa nadzwyczaj réznorodne — moga by¢ bardzo
podobne do czesto spotykanych zmian skérnych jak: Lupas vulg.
Luims erythem., Psoriasis, Keratosis senilis, Eczema chr., Lues. Bu-
dbwa natomiast histologiczna zawsze przedstawia tesaine obrazy,
atypowego utkania naskdrka. Predzej czy poézniej, niejednokrotnie
po bardzo diugim okresie czasu nastepuje przeobrazenie rakowate.
Dalszy rozwdj cierpienia Bowena i przeobrazenie w typow'ego raka
skérnego $ledzit i opisat doktadnie Darier w r. 1914, uzupetniajgc
w ten sposéb obraz choroby, przebieg jej i rozwdj.

Kliniczne trudno$ci rozpoznawcze polegajag na réznorodnym
obrazie chorobowym, jaki przybiera¢ moze choroba Bowena. Rzad-
ko spotykany sie z plamami o zabarwieniu czerwonawem lub bru-
natnem, ulegajacemi niekiedy tuszczeniu, albo przechodzgcemi w za-
nik. Najcze$ciej spotykamy sie z guzkami mniejszemi lub wieksze-
mi, pokrytemi tuskami i strupami, po zdjeciu ktérych, pozostaje
powierzchnia gtadka, czrwonawo zabarwiona, cze$ciowo pokryta
ziarning. Guzki te, zwykle zgromadzone w jednem miejscu, ukia-
dajg sie w rézne ugrupowania jakoto: pierScienie, pétkola itd. ule-
gajac czesto owrzodzeniu. Cierpienie to wystepujeRwykle w wieku
pézniejszym, miedzy 40—70 rokiem zycia i trwa bardzo dtugo.
Znane sg przypadki, ze schorzenie dopiero po uptywie 20—30 lat
ulegato przeobrazeniu nowotworowemu. Gruczoty chionne,/ zwykle
niezajete, rzadko ulegaja powiekszeniu i to w poézniejszych okre-
sach.

Ogtoszone przez* Bcrnhardta w poiskiem pisSmiennictwie 3
przypadki choroby Bowena, dotyczyty w pierwszym przypadku ko-
biety 61-letniej, u ktérej wykwity przybraty posta¢ blaszki okragta-
wej, ztozonej z wyraznieli trzech wykwitéw oddzielnych, pokry-
’ty6h drobnemi, niezbyt cienkiemi tuskami; czas trwania choroby
4—25 lat, umiejscowienie na grzbiecie reki. Drugi przypadek dotyczyt
mezczyzny' 52-letniego, u ktérego stwierdzono guz w napletku trwa-
jacy od 3lat; gruczoty chtonne po stronie prawej byty nieco po-
wiekszone. Guz ten o budowie histologicznej typu Bowena, zalicza
juz Bernhardt do nowotworéw, a to ze wzgledu na pewne cechy
obrazu histologicznego. Trzeci przypadek — jedyny w swoim ro-
dzaju — dotyczyt mezczyzny 35-letniego, z licznemi znamionami
barwikowemi ,0 ré6znym charakterze znamion ptaskich, miekkich
i brodawkowych i samoistnem rogowaceniem cieinnem skéfy, (Acan-
thosis nigrigans) bez tgcznosci z nowotworami narzgdéw wewnetrz-
nych. Précz tego na skdrze brzucha stwierdzono wykwity, w obre-
bie znamion gtadkich, miekkich i brodawkowych; wykwity te o cha-
rakterze, ptaskich wyniosto$ci pokryte bydy strupami brudno-zét-
temi, po usunieciu ktérych obnazono poyvierzchnie wilgotng, pokry-
tag nieobfita ciecm ropiasta; jeden z wykwitéw przybrat posta¢ pét-
kolistg, o spoistoSci miekkiej o zabarwieniu ciemno-brunatnem. Ba-
danie histologiczne tyrch zmian, przypominato obraz chorobowy po-
dobny do poprzedniego, opisanego w 2-ch pierwszych spostrzeze-
niach.

W poczatkach 1226 r. zfelosit sie do ambulatorium Kiliniki
chory”?J. B., lat 72, rolnik, ze zmiang sko6rng na skroni lewej. Cier-
pienie to wystapito przed P/a rokiem, w postaci ogniska nieco
wzniesionego nad poziom, zaczerwienionego, stale od poczatku po-
wiekszajacego sie/Pozatem chory nic skarzyt sie na zadne inne
dolegliwosci.

Przy' badaniu klinicznem, stwierdzono na sko6rze skroni lewej
/ognisko wielkos$ci dtoni dziecka, o ksztattach okrggtych, o $rodku
nieco przyptaszczonym, jakby ulegajacym zanikowi — o powierz-
chni gtadkiej btyszczacej, o zabarwieniu ciemno-brunatno-czerwo-
nem. Na obwodzie ogniska, gtéwnie ad strony czota i policzka, wy-

stepuje wzniesienie pasmowate, watowate, ztozone z plaskicli wy-
niosto$ci guzkowych, pokrydych tuskami szarawo-zéttawemi, dos¢
Scisle przylegajacemi do podioza. Po zdjeciu tychze, powierzchnia
guzkéw przedstawia sie jako gtadka ,lekko czerwonawo zabaroio-
na. Po stronie obwodowej przeciwnej, \ okolicy matzowiny usznej,
znajduje sie owrzodzenie piytkie, podtuzne o diugosci 1 cm, o brze-
gach nieregularnych, niepodminowanych, nieco zgrubiatych, o dnie
lekko sgczgcem, przy brzegach pokrytem ziarning. Gruczoty chion-
ne, podszczekowe, szyjne, przyuszne, potylicze nie powiekszone.
Cierpienie to nie sprawia zadnych dolegliwosci. W narzgdach we-
wnetrznych, précz $redniej miazdzycy tetnic — nic szczeg6lniejsze-
go. Odczyn Wassermanna, Meinickego ujemny.

Badanie histologiczne yvycinka z przybrzeznych czesci daio
obraz nastepujacy;

Naskoérek yv postaci wydtuzonych sopli miedzybrodawkowych
siega w gtgb, tworzac wypustki nieregularnych ksztattéw u podsta-
wy rozgatezionych lub zakonczonych koibkowato; w $rodku pre-
paratu spotyka sie szersze warstwy naskdrka réwniez z wypustka-
mi siegajacemi w gtab skoéry', Scisle jednakowoz od niej oddzielone-
mu Dookota porozszerzanych uchytkéw wiosowych warstwa na
skorka jest znacznie szersza. Brodawki skdérne pomiedzy' wypustka-
mi naskoérka sg cienkie i wydtuzone. Powierzchnia naskérka, zwtasz-
cza w poblizu uchytkéw witosowych przedstawia obraz zwiekszone-
go rogowacenia (hyperkeratosis), miejscami spotyka sie nieprawidto-
we rogowacenie (parakeratosis). W dolnych yyarstwach blaszek zro-
gowaciatego naskoérka wida¢ mate twory owalne lub okragte,".nieraz
wspdisrodkowo z blaszek utozone — w nieznacznej ilosci; sg to two-
ry — opisyyyane przez Dariera jako Corps ronds i grains. War-
stwy ziarnistej miejscami brak, miejscami zachowana i to szersza,
ztozona z 3—4 warstw komdrek, zawierajagcych ziarenka dos$¢ licz-
ne i grubsze.

Typowe zmiany dla choroby 3owena spotykamy w obraziel
drobnowidowym, w warstwach komorek kolczastych i podstawo-
wych naskoérka. Juz przy' matem powiekszeniu zauwazy¢ mozna
miejsca blade, stabiej zabarwione od miejsc silnie zabarwionych.
Cata warstwa komorek kolczastych ulegta rozrostowi, zwtaszcza
w czesci $rodkowej, utkanie jednakowoz jest nieprawidioyve, zatar-
te, przedstawiajac najrozmaitsze utozenie komoérek; komdrki te ce-
chuja sie réznemi, wybitnie nietypowemi ksztattami sg réznej wiel-
kosci i wykazujg zmiany w jadrach.. Spotyka sie komérki duze,
badzto okragte, badz wy'dtuzone, nawet o ksztattach geometrycz-
nych, z duzemi, nieregularnemi jgdrami — podiuznemi, przewezo-
nemu w $rodku, zaostrzonemu lub rozszerzonemi na jednym z kon-
cow (dumping Bowen); dookota igder pojayviajag sie wieksze lub
mniejsze wodniczki, wypetniajace catg niejako rozdeta komorke
a jadro zepchniete w dot przybiera ksztatty przyptaszczone, nieraz
sierpowate; w niektérych komérkach spotyka sie jadro w postaci
drobnych utamkéw. Jadra w tych komérkach barwig sie albo blado,
albo prawie sa niezabarwione, albo tez barwig sie¢ intensywniej,
badzto bez widocznych szczeg6téw — badzto dajacemi sie wy-
rézni¢ resztkami chromatyny. Tu i Oyvdzie spotyka sie komorki
olbrzymie, o brzegach zaokraglonych lub prostokatnych, z 2—3 jg-
drami silnie sie banvigcemi. Mostki miedzykomdérkowe zachowane -
figury podziatu jader spotyka sie w dolnych warstwach w skapej
ilosci. W dolnych warstwach spotyka sie rdwniez twory Kkuliste,
bezjadrowe, z btyszczaca otoczka.

Warstwa komérek podstawowych — miejscami utracita swe
palisadowe utozenie; utozenie komérek nieprawidtowe, niektére ko-
mérki ulegaja znacznemu powiekszeniu, sg okragtawe lub oyvalne,
wypetnione wodniczkami, z duzemi jadrami, znieksztalconemi o ré-
znej barwliwos$ci; tu i éwdzie nieliczne mitozy.

Uchytki wiosowe porozszerzane, wypetnione warstwami ko-
maérek zrogowaciatych, czeSciowo i detritus i ciatkami ropnemi;
warstwa ziarnista dookota uchytkéw zachowana. Gruczoty tojowe
zanikte, ujscia wypetlnione masg zrogowaciatych komérek; gruczoty
potowe zachowane. W warstwie skory witasciwej, brodawkowatej

i nodbrodawkowatej znajduje sie do$¢ znaczny obrzek, na-
czynia krwionos$ne i chtonne porozszerzane, i zwtaszcza w war-
stwie podnaskérkowej. Witékna klejorodne w poblizu wybu-
jatego naskérka sa w mniejszej ilosci jakby obrzekle; bar-
wig sie stabiej, wigzki ich sg rozsuniete — miejscami uktadaja
sie  w zbite wiagzki; w dolnych warstwach utozenie i v\y-

glad ich sa zblizone do prawidtowego. Witékna sprezyste w miej-
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scach zblizonych do naskdérka sa rzadsze, uktadaja sie w nieregularne
wigzki, miejscami ulegajg zanikowi, tworzgc znieksztatcone grudki;
w wiekszej nieco ilosci znajduja sie dookota naczyn. Warstwe bro-
dawkowatg i podbrodawkowatg zajmuje obfity naciek, grupujacy sie
zwtaszcza dookota naczyhn krwiono$nych i gruczotéw kiebkowych;
naciek sktada sie z komoérek wrzecionowatych, przerostych, skapo
rozrzuconych  komérek plasmatyczilych i z komérek tucznych
w znacznej ilosci zwtaszcza w $rodkowych czesciach rozrzuconych,
pod naskdérkiem gromadzacych sie w wiekszych skupieniach.

W opisanym powyzej przypadku stwierdziliSmy u 52-letniego
mezczyzny zmiany skérne na skroni lewej, trwajgce od Im roku,
przedstawiajace sie jako ognisko, w $rodku przyptaszczonc, w ob-
wodzie ztozone z matych wybujatosci guzkowych pokrytych tuska-
mi w jednem miejscu, a w drugiem przedstawiajgce si¢ jako po-
wierzchowne ptaskie owrzodzenie. Budowa histologiczna odpowiada
obrazom typu Bowena i procesom $rédnaskérkowym nazwanym
przez Dariera Dyskereratosis (grains, corps rond, corpuscnles nn-
clees on non, globes, etc.); wybitna ucantlwsis i przedewszystkiem
zaburzenia w uktadzie komérkowym warstw komoérek kolczastych
i podstawowych, dalej zmiany w samychze komérkach i ich jadrach,
obrzek S$rédkomérkowy, obecnos¢ komérek olbrzymich i mitoz
a w skorze wiasciwej, obrzek i obecno$é nacieku, sktadajg sie na
obraz bardzo charakterystyczny.

Pochodzenie choroby Bowena jest niejasne; wiadomem jest,
ze predzej czy poézniej konczy sie ona rakiem. I”~rzejScie choroby
Bowena w nowotwér obserwowat w szeregu wypadkéw Darier
a ostatnio i Beruhardt swoj drugi przypadek guza na napletku ocenia
juz jako nowotwor, ze wzgledu na wybitny rozrost naskérka i cze-
Sciowg utrate utkania prawidtowego, niezwyklg atypowos$¢é komérek,
postaci atypowe podziatu komérek, obecno$¢ peret rakowych i po-
wiekszenie gruczotdw chtonnych pachwinowych. Wielu autoréw
uwaza znamiona jako czynnik nader wazny w powstawaniu cho-
roby Bowena. W trzecim przypadku Bernhardta zmiany typu Bo-
wenowskiego miescity sie w gromadzie wykwitdw typu znamion
barwikowych gtadkich i brodawkowych, oraz wykwitéw krazkowa-
tych zrogowacialych; zmiany te wystepowaty u mezczyzny do-
tknietego ciemnem rogowaceniem skéry, ktérg to postat¢ pierwo-
tnego'samoistnego ciemnego rogowacenia skory, skitonny jest Bern-
hardt uwazaé¢ jako cierpienie pokrewne do pewnego stopnia zna-
mionom, dodajac, ze do ,gromady schorzen przedrakowych przy-
bywa jeszcze jeden cztonek a mianowicie rogowacenie ciemne'l
W przypadku moim — nie wykazano zadnych zmian skérnych uspo-
sabiajgcych do wystgpienia choroby Bowena.

Darier umieszcza chorobe Bowena w grupie schorzen dyske-
ratotycznych, charakteryzujgcych sie rozwojem wadliwym na-
skorka, w przebiegu ktérego komorki naskérka ulegajg nieprawidto-
wemu rogowaceniu. Zalicza on jak wiadomo do tej grupy Psoro-
spermosis follicularis vegetans, Morints Pagct i Morlnis Bowen, na-
zwang przez niego ,,Dermatose precancercuse de Bowen ou dyske-
ratose lenticulaire et en disaues".

W tej grupie chorobowej spotykamy tez najwieksze trudno-
$ci rozpoznawcze w stosunku do choroby Pageta, zwtaszcza postaci
umiejscowionych po za typowa siedzibg na sutku. Te same nieraz
cechy kliniczne, ten sam czas trwania, podobne obrazy histolog. nie-
tylko utrudniaja rozpoznanie choroby Bowena ale nasuwajg watpli-
wosci co do prawdziwos$ci ogtoszonych przypadkéw typu Bowena.
Trudno jest zwtaszcza wykluczy¢ nieraz posta¢ chorobowa, na
ktorag zwrocita uwage panna Eliaschefna t. zw. ,L epitheliome Pa-
getoide'd— uwazana za Carcinoma basocettutare, ktora jednakze —
jak to autorka w poprzedniej pracy wykazata — moze wystepowac
i pod forma raka o budowie mieszanej: — cierpienie to wystepuje
rowniez w wieku pézniejszym a poczatek swdj czasami wywodzi od
znamienia. W utkaniu histologicznem réwniez wykazuje procesy
dyskeratotyczne — tylko cechuje sie pewnym klinicznym objawem,
ktérego brak w cierpieniu Bowena, to jest swedzeniem.

Pewne cecjjy histologiczne podawane przez autordw (Darier)
majg stuzy¢ do odréznienia budowy w preparacie drobnowidowym
cierpienia Bowena od Pageta, jako to wiekszy obrzek, mniej wy-
dtuzone sople przerostego naskoérka, rzadko wystepujace komorki
duze, mniej wybitna dyskeratosis i obecno$¢ blado zabarwionych
komérek (komérki pagetowskie), dalej chromatyna nie tak zbita
jak w przypadkach Bowena (Arzt i Biach) — nie zawsze jednako-
woz mozna stwierdzi¢ te zbyt subtelne réznice zmian znachodzace
sie w tych obu cierpieniach a nawet zdaniem niektérych autoréw
nie stanowig one momentéw odrézniajacych.

Dlatego tez niektorzy autorowie jak Ducrey a ostatnio To-
massini — nie uwazajg wszystkich ogtoszonych przypadkéw jako
typowych cierpien Bowenowskich — bo nic mozna — zdaniem To-
massjniego — zaliczy¢ do tej grupy schorzen cechujacych sie tylko
znamionami histologicznemi, jak dyslieratosis, atypowoscig komo-
rek i t. d. Choroba Bowena od poczatku jest schorzeniem nowotwo-
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rowem, Epithelioma basécelhilare, ktére okresli¢ nalezy jako Epi-

thelioma superficiale benignnm typus Bowen — i tc tylko postaci
uwazaé¢ nalezy za typowe schorzenia typu Bowena.
To skrajne zapatrywanie, nic wydaje sie by¢ stusznem — bo

przeciez doswiadczalnie stwierdzono istnienie okresu przedrukowego,
nie cechujgcego sie typowem bujaniem nowotworowem. Nieco
Swiatta na sprawe powstawania choroby Bowena rzucajg doswiad-
czenia nad powstawaniem rakéw skérnych posmotowych, wywota-
nych doswiadczalnie u krélikéw i myszy. Po uptywie kilku miesie-
cy stosowania pendzlowan smotg uszu krélika — jak tego dowiodty
réwniez i badania Ciechanowskiego i jego uczniéw Morozowej, Wil-
helmini i Szczeklika — powstaja wyniostosci brodawkowe, ktdére ze
wzgledu na obraz histologiczny mozna okresli¢ jako okres przed-
rakowy: ot6z okres ten ze wzgledu na zmiany wystepujagce w ko-
mérkach naskérka i w podsciclisku — mozna poréwnywaé ze
schorzeniem typu Bowena. Ilos¢, szybko$é rozwoju, charakter i prze-
bieg, oraz zej$cie nowotworéw posmotowych, bywaja nietylko u réz-
nych osobnikéw, ale nawet u jednego osobnika rozmaite, pomimo
rownych warunkéw doswiadczenia. Na tej zasadzie przyjmuje Cie-
chanowski istnienie statego lub czasowego stanu pewnego usposo-
bienia (rakosklonno$ci wedtug Browicza) — komérek, grup komér-
kowych lub czeséci tkanek — na dziatanie czynnika szkodliwego.
W wystepowaniu choroby Bowena nalezatoby wiec liczy¢ sie row m
niez z temi witasciwosciami ustrojowemi — ze sktonnos$cig do wy-
stepowania zmian przedrakowych typu Bowena; te czynniki ustro-
jowe wptywatyby réwniez na dalszy przebieg cierpienia, na jego
rozwéj, a co najwazniejsze na szybszy lub, powolniejszy okres zra-
kowacenia tychze zmian.

Jakie sa przyczyny istnienia tej osobniczej sktonnosci do po-
wstawania schorzenia przedrukowego Bowena — dzi$ jeszcze okres-
li¢ nie umiemy. Zmiany histologiczne okresu przedrukowego — raka
posmotowego u krélkow — wedtug badan Wilhelmini, Szczeklika -
wskazujg na zmiany w naskérku w postaci nieréwnych warstw zto-
zonych z mas rozpadtych i zrogowacialych, wéréd tycli mas znajdu-
ja sie liczne eozynofile, nieco krwinek czerwonych i limfocytow.
Uchytki wlosowe porozszerzane, gtebokie, komérki naskérka utraci-
ty swa posta¢ prawidtowa, sg nieréwnomiernej wielkosci i o réznej
barwliwosci, o réznych ksztattach zc zmianami zwyrodnienia,
z obrzekiem $rédkomérkowym, o jadrach siabo sie barwigcych,
z obfita iloscia mitoz nie odbiegajagcych od zwykiego typu.
1 w tkance poscieliskowej znajdujemy zmiany podobne w swym
charakterze do obrazéw drobnowidowych spotykanych w chorobie
Bowena: rozszerzenie naczyn krwionos$nych z przerostym $rédbton-
kiem, wtokna klejorodne przerzedzone, barwigce sie stabiej, obrzekle,
wiokna sprezyste uktadajgce sie nieprawidtowo, w dos¢ duzych

iloSciach dookota naczyn krwiono$nycli — a zanikle w obrebie no-
wotworu — komorki tuczne w obfitej ilosci, komérki pseudo-eozy-
nochtonne, pojedyncze komdrki plasmatyczne i rzadkie klasmato-

cyty. Szczeklik badajacy doktadnie te stosunki odnosi wrazenie, ja-
koby wtdkna klejorodne i sprezyste, ktérych zwiekszenie w pierw-
szych okresach zmian posmotowych, jest widoczne — stanowity ro-
dzaj zapory przed posuwaniem sie sprawy chorobowej w gigb, kto-
ra to zapora ulega nastepnie rozprzezeniu i zanikowi.

Réwniez i prace innych autoréw (Deelmanna, Blocha, Dreifus-
sa, Biericha i t. d.), nad powstawaniem rakéw posmotowych u zwie-
rzat, stwierdzaja, ze okres rakowacenia poprzedza stadjum odpo-
wiadajgce wedtug opiséw schorzeniu Bowena (atypowo$é komorek
naskérkowych — powiekszenie jader i protoplasmy, nieprawidtowa
barwliwo$é, nieregularny uktad porzadkowy komoérek, zwitaszcza
w warstwie podstawowej komoérek, nieprawidtowo$ci w rogowaceniu
dolnych i gérnych warstw i t. d.).

Jak wnioskowaé mozemy z opiséw podobieAstwa tych zrnian
ze zmianami typu Bowena — ogtoszone po dzieh dzisiejszy przy-
padki Bowena, a zwtaszcza ich dalsze losy, nie wystarczajg jeszcze,
aby mozna znale$¢ wyczerpujgce wyjasnienie zagadnien powsta-

wania rakéw skérnych. ! te doSwiadczalnie wywotane okresy
przedrukowe — chociaz tak zblizone swg budowg do choroby Bo-
wena — przfeciez r6znig si¢ od niej. Zmiany te posmotowe trwaja

krotko, moga cofa¢ sie w zupetno$ci, choroba Bowena jest nato-
miast cierpieniem difugotrwatem, zanim przejdzie w typowy nowo-
twor. O samorodnem cofaniu sie z dotychczas zgtoszonych przy-
padkéw nic nie wiemy, rokowanie wiec w schorzeniu Bowena mu-
si by¢ niekorzystne. Wprawdzie warunki u zwierzat nie odpowia-
dajg warunkom ustroju ludzkiego — i to utrudnia wycigganie pew-
nych wnioské6w — przytem liczymy sie réwniez nietylko z zasad-
niczg réznicg podtoza ale i z osobniczemi warunkami nietylko ca-
tych powtok ale i pewnych ich odcinkdw. Rdéznice te zaznaczajg
sie jeszcze, jak doSwiadczenia uczniéw Ciechanowskiego wykazaty,
tern, ze mimo zto$liwosci histologicznej raka posmotowego — rok
ten w pojeciu klinicznem zto$liwym by¢ nie musi. Naodwrét wiado-
mo, Ze niejednokrotnie nowotwory o budowie stosunkowo niedale-
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ko odbiegajacej od typu tkanki prawidtowej, majac przetrghistolo-
giczne pozory tagodnych, moga jednak zachowywaé sie klinicz-
nie ztosliwie.

Z doswiadczen jednakze na zwierzetach i z obserwacji ogHR
szonych przypadkéw choroby Bowena, mozna przypuszczaé, ze
okres typowego'raka skérnego — poprzedza okres przedrukowy,
zaleznie od osobniczych wiaseiwosci ustroju — krdcej lub dtuzej
sie utrzymuja&y. Stosunkowo dobrotliwy przebieg i brak cech mor-
fologicznj ch — przyczynia sie do tego, ze nie|30zpoznajac wczes$nie,
nie nipizem” tez uchwyci¢ wczesnj*ch obrazéw chorobowych, da-
jacych sie tylko wykaza¢ badaniami histologicznemi. Lakiem scho-
rzeniem przedrakowem jest choroba Bowena — ditugotrwato$é jej
przebiegu polega na osobniczej sktonnosci — z daleko posunietg
jednakze odpornosciag (moze tylko miejscowg) skéry — ktéra spra-
wia ze przebieg jej jest tak diugotrwaty. Czynnikami sprzyjajace-
mi w szybszym rozwoju i przejsciu w nowotw6r — mogg by¢ inne
cierpienia skérne,iz ktérych tak czesto rozwija sie rak skorny, u. p.
znamie, i tern mténaby tlumaczyé szybszy rozw6j zto$liwy choro-
by Bowena, rozwijajacej sie¢ w obrebie znamienia!'

PiSmiennictwo podane w pracach:

Oriitz: Derm. Woch. 1924. Nr. 42a. — Gutiiiann: Derm. W. 1925
Nr. 19. — Back: Derm. Zeitschr. R. 42. — Arzt i Biacli: Archiv iiir Derm.
14* — Langer: Dcrrn™ Wocli. 7K. — Jessner: Arcli. fur Derm. 14* — J *i-
»iamoto: Arcli. fiir Derm. 148. — Nowsze prace: Bernliardt: Pizeglad der-

matologiczny 21. — Ciechanowski, Morozowi Willielmini.
Szczeklik, Scliusteré wna Bartoszek: Pracezaktadow anatom
patol. Uniw. polskich. Tom i. Z. 3/4. Krakéw. 1925. — Griitz:Zeniralbl. iiir
Hautkr., 21 7/8. — Tomassini: Zentralbl. 2ii

D17, N. MELLER, Lwow.
Przyczynek do patologii i terapji polycythaemii.
Z. O. W. |. Pafstw. Szpitala Powszechnego we Lwowie.
Prym.: Doc. Dr. CzernecKki.
Polycythaemja czyli eryhremja jest schorzeniem odréznia-

igceipSgie od erytlirocytoz objawowych brakiem czynnikéw etiolo-
gicznych, sktadajacych sie na jej powstanie. Schorzenie to rozwija
sie powoli; najczesciej w wieku $rednim, dajac bdle i Nawroty gto-
wy, uderzenia krwi do gtowy, béle brzucha, zwtaszcza w okolicy
§ledziony i watroby, czasem o charakter.ze kolki. Przedmiotowo
uderzaj wisniowo-czerwone zabarwienie twarzy, uszu i blon $luz6-'
wychl ponadto tumor $ledziony, brakujacy jednak przi? formie opi-
sanej przez Gaisbgcka t. zw. ,,polycythaemia hypertomcal potaczo-
nej z Wysokiem cisnieniem krwi i zmianami nerkowemi. Typowym
jest obraz krwi, mianowicie: zwiekszona lepko$¢, zwiekszona ilos¢
ciatek, nietylKo czerwonych, ale i biatych, miarodajniejszem jednak
od ilosci ciatek, zwitaszcza dla odr6znienia od erytlirocytoz obja-
wowych,J[est obraz podraznienia szpiKu kostnego i to tak ukitadu
erytro- jak i mycloblastyczuego, cechujacy fsie obecnoscig form

mtodych, a wiec: normoblastéw, polychromatofiléw, promyelocy-
téfy i ewent. myelocytow.
Patogeneza i etjologja tegoj schorzenia nie sg nam jeszcze

jasne. Obiadem dominujacym przy polycythaemii jest wzmozona
ilos§¢ ciatek czerwonych, a przyczyn tejze nalezy sie teoretycznie®
dopatrywaé¢ albo +) we wzmozonej dziatalnosSci szpiku, albo 2}
w zmniejszonej czynno$ci $ledzion® czy to a) w kierunku ef-ytro
phtenicznym, czy tez b) hormonalnym, jako narzadu o wewnetrz-
nem wydzielaniu. Wszystkie te teoretyczne przestanki.'znalazty po-
twierdzenie w spostrzezeniach, badaniach funkcjonalnych i anato-
micznych rozmaitych badaczy. | tak wzmozona czynno$¢ szpiku
nie ulega dzi$ watpliwos$ci, wszak wszyscy badacze zgodnie zna-
lezli, ze przy polieythaemji szpik jest hiperplastycgpy, czerwony.
Etiperplazja szpiku nie ttumaczy nam jednak jeszcze wszystkiego,
wszak i przy niedokrewnos$ci zto$liwej mamy szpik czerwony. Zwr6-
ci¢ nalezy uwage i naltzynnik erytrophteniczny', .u przedew-szystkiem
na $ledzione i tu znajdujemy wyniki sprzeczne u rozmaitych badaczy.
Jako wyraz niewzmozonego rozpadu ciatek czerw, w $ledzionie
znalezli Hirschfelcl i Eppinger, anatomicznie mato ciatek czerwo-
nych i ztogéw liemosyderyuy w miazdze $ledziony polycythaemi-
kéw, podczas gdy naczynia i zatokjjzylne byty krwig przepetnione.
W przeciwieAstwie do tego Rencki opisat przypadek polycythaemji,
w ktérym miag”iedziony-okazywat nie tylko wzmozong ilo$¢, cia-
tek czerwonych i obfite ztogi barwika, ale nawet przemiane szpi-
kowatg.

Miernikiem hunralitycznego dziatania $ledziony jest obok
obrazu anatomicznego ilo$¢ urobiliny wydzielanej w m®zu i kale.
Wobec normy wynoszgcej 0.1—0.11 gr. na dobe znalazt Lommel
0.325 gr., Senator tylko 0.091 gr. , Rencki 0.199—0.333 gr. urobiliny
w kale, a Eppinger 0.14. A wiec wynfki sprzeczne. Stusznie zv
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uwaza w swej monografii o $ledziétiic* Czernecki, ze ,wedl¢ znaj-
dywanych ilosci wydzielajagcych sie barwikéw, uktad $rédblonko-
wo-siateczkowy, niewatpliwie petni swag role krwiobdjcza, raz
w mniejszym, drugi raz w wiekszym stopniu, ale zawsze w zakre-
sie niedostatecznym, wobec nadmiernej czynno$ci wytworczej
szpiku". Opierajgc sie na tych sprzecznych spostrzezeniach po-
przednikéw Weintraud, Eppinger, Senator i inni przypuszczajg, zf
wonych z powodu wypadniecia funkcji $ledziony, podczas gdy
Turek, Hirsciifeld, Rencki i MosseKipierajgc sie na swych bada-
niach, gttjwny nacisk ktada na podraznienie uktadu erytroblastycz-
nego szpiku. Réwniozii Milewski nie znalaztszy w opisanym przea
sie przypadku zwiekszenia wydzielania urobiliny i cliogc wyttuma-
czy¢" te niezgodnosétze spostrzezeniami innych, przypuszcza, ze
opisane przez rozmaitych autoréw wypadki nie znajdujg kie w tym
samym okresie rozwoju i dzieli wobec tego polycythaemje na 3
okresy: 1) ze zwiekszong iloscig ciatek czerwonych, bez zwiek-
szonego icli rozpadu, jest t~t. zw. okres zahamowania niszczenia
ciatek czerwonych, drugi okrjS podraznienia szpiku i poczatku za-
stepczej czynnosci uktadu erytrépliteniczncgo, tu Ifozpad juz miaiby
byé wzmozonym; i okres trzeci tak znacznie wzmozonej erytrJH
phtaenji, ze moze nawet da¢ zo6ttaczke. Milewski sgdzi,1ze chorych
w okresie 3-cim zazwyczaj nie widzimy, poniewaz nim chory doj-
dzie do tego okresu, nastepuje $mieré. Mosse *natoiniast opisat kil-
ka przypadkéw polycythaemji, potaczonych z zéttaczka i urobili-
nurjg, a ta trzesia posta¢ polieythaemji Mossego, odpowiadataby
poniekad 3-ciemu okresowi polycythaemji Milewskiego.

Te dwa zasadnicze pytania w patogenezie polyoythffimji: hi-
perfunkcja szpiku, czy tejz; hipofunkcja $ledziony, znajdujg ponie-
kad odpowiedZ, w spostrzezeniach, dokonywanych po wycieciu $le-
dzion” Badania Ashera wykazafy, ze po wycieciu $§ledziony u zdro-
wych nastepuje polyglobiilja, ale przejsciowa, naj;Wyzej do 3-cli lat
organizm potrafi jg skompenzéwa¢, natomiast Brieger i Forschbach
opisujg' przypadek, w ktérym wyciecie $ledziony zdrowej poprzed-
nio, lecz peknietej z pétyodu przypadku, wj~otato statg polycythae-
mje z miazdzyca tetnic. Wyttumaczy¢ to mozemy jedynie tern, iz
ii wspomnianego osobnika juz a priori istniata dgznos$¢ szpiku do bu-
jania, istniato to, co Hirsciifeld nazywa ,konstytucjonalng liiper-
plazja szpiku", i dlat&giAtylko, wypadniecie funkcji $ledziony, wy-
wotujagce w warunkach normalnych tylk3\polyglobulje przejsciowa,
wywotato, tu polyEythaemje statg?, A wiec nie sama hiperplazRi
szpiku, nie sama hipofunkcja $ledziony, ale wspdtdziatanie obu
czynnikéw; — wypadniecie funkcji $ledziony u osobnika z konsty-
tucjonalng hiperplazjg szpiku moze wywota¢ polycythaemje. Do-
wodem tego hiperplastycznego stanu szpiku przy polycythaemji
jest choc¢by drugi przypadek Briegera i Forsclibacha, w ktérym
po intenzywnem naswietlaniu ko$ci u polycythaemika, (96"r6zy
w ciggu 4-ch lat) wj~stapita biataczka mjreoblastyczna.

Mowigc poprzednio o wypadnieciu funkcji $ledziony, miatem
na mysli nietylko jej funkcje erytropliteniczng, ale i hormonalna, ja-
ko gruczoiu o wewnetrznem wydzielaniu. PomingwszH opisane juz
po wycieciu $ledziony spostrzezenia, przytocze jeszcze przypadek
Renckiego i Schneidra, w ktérym po wycieciu $ledziony u poly-
cythaemika — i przypadek Hiischfelda, w ktérym po naswietlaniu
[$ledziony, wystgpita biataczka. Dla wyttumaczenia tych wynikéw,
musimy przyjaé'istnienie, jakiego$ przypuszczalnego hormonu, re-
gulujacego czynnos$¢ uktadu erytro- i leukoblastycznego. Hir~ghfeld
przypuszcza, brak w $ledzionie hormonu, regulujacego nowotwo-
rzenie sie ciatek, lub nadmiar hormonu, pobudzajgcego szpik. Po-
daje nawet, iz po wstrzyknieciu krwi polycythaemika osobnikowi
z niedokrewnos$cig zto$liwg, u tego ostatniego wzmogta sie liczba
ciatek czerwonych, z 700.000 na’ 4,000.000. Przypaak jednak
Renckiego, Schneidra, Briegera, i Forsclibacha dowodzityby raczej
istnienia jakiego$ hormonu hamujacego w S$ledzionie. Jedli juz mo-
wimy o gruczotach o wewnetrznem wydzielaniu, nalezatobyMna
podstawie znanej korrelacji tych gruczotdw, pomysleé¢ i o ewent.
wptywie innSih gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu. Blumen-
feld np. opisuje przypadki polyglobulji przy zaburzeniach dystliyi-
reotycznych. Réwniez i Engelkind w ostatnich czasach opisujgc ro-
dzimie wystepowanie polytBhaemji przypuszcza, dziedziczne za-
burzenia gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu. Takze i Sochan-
ski wykazawszy badaniem uktadu wegetatywnego w przedstawia-
nym przez sie swego czasu przypadku, wzmozony ionus nerwu
wspéiczulnego, przyjat za przyczyne polycythaemji przerost ukta-
du chromochtonnego nadnerczy.

Nie chce tu poruszy¢ pytania, co mpze przyczyng hi-
perplazji szpiku i wypadniecia funkcji $ledziony przy polycythaemji.
Rencki przypuszcza dziatanie toksyn réznych drobnoustrojéw i wy-
kazat nawet na .16 przypadkéw polcythaemji 3-krotnie sekcyjnie
stwierdzong izolowang gruzlieasledziony.
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Zbierajac mozna powiedzieé¢: Polycythaemja jest sprawa cho-
robowa, ktérej zasadniczym objawem jest wzmozona ilo$¢ ciatek
czerwonych. Przy powstaniu polycythaemji wspotdziata konstytu-
cjonalna juz hiperplazja szpiku i wypadniecie funkcji $ledziony,
funkcji tak hemolityeznej, jak i hormonalnej, jako narzadu o we-
wnetrznem wydzielaniu, przyczem mozliwym jest i wptyw innych
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu wzglednie uktadu wege-
tatywnego. Moment wywotujgcy owe zmiany jest nieznanym.

Tych kilka uwag pozwole sobie zilustrowa¢ wyciggami z hi-
storii choréb 2 — przez nas obserwowanych przypadkéw, tembar-
dziej, iz stosujgc niestosowany dotychczas w Polsce sposéb lecze-
nia osiagneliSmy godne uwagi wyniki.

Przyp. I. (chory 53 letni, przyjety na O. W. I. w lutym 1925
r.). Anamneza rodzinna bez znaczenia. W dziecifstwie odra. W 20
r. zycia dur brzuszny. Przed 15 laty wystgpity napadowe boéle
w dotku podsercowym, promieniujagce popod tuk zebrowy prawy
i ku tytowi. Goraczki, objawdw dyspeptycznych, zoéttaczki, chory
podczas tych napadéw nie zauwazyt Po leczeniu w Karlsbadzie
objawy te ustapity. W 3 lata p6zniej wystgpity Swieze objawy cho-
robowe, polegajagce na zaczerwienieniu twarzy, uderzaniu krwi do
gtowy i kurczowych niezlokalizowanych bélach brzucha. Sprawa
ta ciggneta sie przez rok, poczem wystapity wymioty krwawe,
krwotok z nosa i z odbytnicy. Po owym krwotoku objawy sie za-
czety zwolna poprawia¢ i do kilku miesiecy ustapity zupetnie.
Przed 9 laty podczas stuzby wojskowej powtérnie wystgpito za-
czerwienienie twarzy i uderzania krwi do gtowy. Obecnie przed
3-ma miesigcami wystapit napad duszno$ci i bélu w okolicy ser-

ca. Bo6l ten promieniowat ku topatce i konczynie goérnej lewej.
Od tego czasu prawic codziennie wystepowatly napady boléw
w dotku podsercowym, promieniujgcych ku podzebrzu lewemu

a czasami i prawemu, jakotez ku tytowi. Podczas napadéw zgaga,
odbijania i nudnosci. Kilkakrotnie wymioty. R6éwniez i podczas na-
szej obserwacji wystepowaty kilkakrotnie napadowe bdle, juz to
w dotku podsercowym, juzto w catym brzuchu, juzto w linji $rod-
kowej brzucha od dolnej cze$ci mostka az po pepek.

St. praes. Chory wzrostu $redniego, miernie odzywiony.
Twarz silnie ukrwiona. Btona $luzowa jamy ust i jezyka wisniowo-
czerwona. Dzigsta rozpulchnione, broczace. Naczynia obwodowe
tetnig wybitnie.

Czaszka 0. Klatka piersiowa i ptuca 0. Serce: uderzenie ko-
niuszkowe rozlane, podnoszace w V. p. m. w linji sutkowej lewej,
granica serca na prawo do polowy mostka. Nad tetnica gtéwng
pierwszy ton nieczysty, drugi zaakcentowany, pozatem tony dos$¢
czyste. Tetno miernie napiete 90.

Brzuch: ptaski, nieoporny, tkliwy nieco w okolicy dotka
podsercowego. Watroba jako op6r wyczuwalna palec nizej tuku.
Sledziona twarda niebolesna, 2 palce nizej tuku.

Mocz: C. g. 1010, oddziatywanie kwasne, biatko +
cukier 0. urobilina i urobilinogen niewzmozone. Osadu brak.

Badanie tre$ci zotgdkowej: naczczo wydobyto 25 cm3 tresci
metnej HC1 wolny 0. Kwasota ogdlna 10. Kwas mlekowy 0. Pod
drobnowidem iletritus, przybtojiki ptaskie, ciatka wypocinowe, po-
szczeg6lne ciatka czerwone. Po biatku 50 cm3 tre$ci z resztkami
biatka. HC1 wolny 10. Kwasota ogélna 30.

Przy zaktadaniu sondy pojawito sie nieznaczne krwawienie
z dzigset i btony Sluzowej jamy ustnej. Chory prawdopodobnie, jak
to sie przy polycythaemji zdarza, ciggle krwawi nieznacznie
z przewodu pokarmowego, stad tez préba benzydynowa w kale sta-
le dodatnia.

Badanie rocntgenologiczne: wysokie ustawienie przepony po
lewej. Rozszerzenie aortae ascendentis, mniej arcus. Zotgdek ksztat-
tu waskiego haka, zepchniety ku S$rodkowi, dolna granica palec
ponizej pepka. Kontury ostre, perystaltyka prawidtowa. Pars pylo-
rica odsznurowuje sie dobrze. Bulbus duodeni wypetnia sie. Zlokali-
zowanej bolesnosci uciskowej nie stwierdzono. Po 6-ciu godzinach
zotagdek proézny, tres¢ w jelitach cienkich. Po 24 godzinach wypet-
nione coecum i prawa potowa colonis transversi, ktére siega 3 pal-
ce nizej pepka.

Badanie krwi: krew ciemna, gesta, lepko$¢ zwiekszona, czas
krwawienia i krzepniecia skrécony.

Ciatek czerwonych 9,000.000 Hb. (Sahli) — 115.
Nieznaczna anizocytosa i polichromazja.
Ptytek 450.000, ciatek biatych 26.000 z tego:

(1UeIm)\

leukocytéw neutr. segm. 51"/ii
leukocytéw paleczkowatych 17.5"/»
cozynofiléw 2%
bazophiiow 2.5"u
limfocytéw 24.5°l0
przej$¢, i mononucl. 2.5"1#
Reakcja Hijmanls-Van-den Bergha ujemna. SRW-R.R.
110—120. Na podstawie tego stanu przedmiotowego i badan do-
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datkowych rozpoznalismy klinicznie ,,polycythaemia essentionalis-
hypertrophia et dilatatio cordis — atheromatosis et ectasia aortae
ascendentis — probabiliter — atheromatosis aortae abdominalis
subseyuente angina pectoris et abdominalis". Do tej ostatniej odno-
siliSmy przypuszczalnie objawy dyspeptyczne i bdle brzucha wyste-
pujace u naszego chorego.

Uwzgledniajac poprzednie wywody, ze policythaemja jest
wynikiem wspo6tdziatania 2 czynnikéw tj. konstytucjonalnej hiper-
plazji szpiku i wypadniecia fagocytarnej i hormonalnej funkcji $le-
dziony, i ze zaden z tych czynnikéw dziatajac sam, nie jest w sta-
nie policythaemji wywotaé postanowiliSmy w leczeniu na oba te
czynniki przyczynowo zadziata¢ tj. wzmdc hemolityczng funkcje
$ledziony, przez wstrzykiwanie $rodka hemolitycznego jakim jest
phenylhydrazyna, a zarazem porazi¢ hipcrplastyczny szpik odpo-
wiedniemi dawkami promieni Roentgena.

Phenylhydrazyne w leczeniu polycythaemji stosowat juz
Eppinger. Uzyskiwat nig wprawdzie spadek ciatek czerwonych do
5—6 miljonéw, przyczem jednak obraz ciatek czerwonych pozosta-
wat niezmienionym. Dla polycythaemji bowiem charakterystycznem
jest, jak juz wspomniatem, nie tyle ilos¢ ciatek czerwonych, ile ich
obraz, mianowicie obraz hiperplazji i podraznienia uktadu erytro-
blastycznego, cechujgcy sie anizocytoza, wybitng polichromazja
i normoblastami. Ponadto samo obnizenie ilosci ciatek czerwonych
po phenylhydrazynie trwato bardzo krotko, tak, iz Eppinger do-
szedt do wniosku, ze leczenie phenylhydrazyna jest jedynie lecze-
niem objawowem, obliczonem na wywotanie krétkotrwatej remisji.
Lepsze juz nieco wyniki otrzymywano naswietlaniem kosci dtugich
promieniami Roentgena. Ostatnio w Nr. 5/925 ,Tlierapie der Gegcn-
wart“ donosi Hirschfeid o przypadku polycythaomii (8,900.000 cia-
tek czerwonych) naswietlanym promieniami Roentgena. Po 11. mie-
sigcach stan przedmiotowy t. j. zasinienie twarzy, tutnor $ledziony
i t. d. nie ulegt zmianie, obraz krwi zmienit sie tylko ilosciowo,
t. j. ciatka czerwone spadty do 6,000.000 jako$ciowy obraz pozo-
stawatl niezmieniony. Rowniez niezmienionym pozostal obraz cia-
tek biatych. Hirschfeid miat sposobno$¢ bada¢ swego pacjenta jesz-
cze po 5-ciu latach. Woéwczas ilos¢ ciatek czerwonych spadla do
4.045.000, obraz jednak jako$ciowy pozostat ciggle niezmienionym.
Mimo to, Hirschfeid uwaza wynik przez sie osiggniety za nadzwy-
czajny.

My pierwsi na podstawie omdéwionych poprzednio dedukcyj
logicznych zastosowalismy oba $rodki t. j. phenylhydrazyne i pro-
mienie Roentgena. Leczenie przeprowadziliSmy w sposéb nastepu-

cy:
ey Przez 3 dni po 1 injekcji 2 cm3r/o-wej phenylhydrazyuy pod-
skdrnie. Przez 6 nastepnych dni wzrastajac doszliSmy do 10 cni3
I°/«-wej phenylbydrazyny.

Przez 5 dni po 5 cm3 2*/0-wej phenylbydrazyny.

Przez 10 dni wzrastajgc doszliSmy do 10 cm3 2'/(>-wej plie-
nylhydrazyny, 6 dni przerwy, przez 6 nastepnych dni po 5 cm3
5"/o-wej phenylhydrazyny. Ogétem 32 zastrzykéw, w nich okoto
3'/a gr. phenylhydrazyny.

Podczas leczenia phenylhydrazyna zauwazyliSmy coraz wy-
razniej wystepujacy zdéttaczkowy odcien spojéwek i skoéry, z dnia
na dzieA wyrazniejszy odczyn urobilinowy w moczu, turnor S$le-
dziony i watroby wzrastat, tak, iz przy koncu leczenia, $ledziona
siegata 5 placéw nizej tuku, watroba 3 palce, réwnolegle z tem spa-
data ilo$¢ ciatek czerwonych, po ukonczeniu leczenia byto ich
5.225.000, zgodnie jednak ze spostrzezeniami Eppiugera i w naszym
przypadku nie zauwazyliSmy zmiany obrazu jakoSciowego, ij.
znikniecia polichromazji i normoblastéw.

W tydzien po ostatniem wstrzyknieciu poczeliSmy u chore-
go stosowac naswietlania kosci dtugich, tak, iz chory w ciggu 14
dni otrzymat 12 naswietlan.

W 10 miesiecy po przebyciu powyzszego leczenia (listopad
1925) chory zgtosit sie powtdrnie do szpitala z powodu dokuczli-
wych objawéw ,,angina abdominalis", ktéra od Kkilku miesiecy zno-
wu u chorego wystgpita. Stan przedmiotowy przedstawiat sie wow-
czas- nastepujaco:

Silne ukrwicnie twarzy, sinica paznokci i dtoni, podzéttacz-
kowe zabarwienie spojowek ustgpity. Btony Sluzowe blade, watro-
ba nie przekraczata tuku, $ledziona zaledwie | palec ponizej tuku.
Obraz krwi:

ciatek czerwonych 3,250.000.
ciatek biatych 24.100
leukocytow segm. neutr. 61"/«
leukocytéw pateczk. 15%
leukocytéw miodych 4%
eozynophiléw 4%

bazophiiéw 3%

limphocytéw 12%

przej$é, i mononukl. 1%

Hb. (Sahli) — 54.
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polichromatophiléw i liormoblastéw brak.

Reakcja adrcnalinowa wybitnie dodatnia.

W moczu $ladzik biatka, urobilinogen niewzmozony.

A wiec tak iloSciowo jakotez jakos$ciowo obraz polycythaemji
zupetnie zniesioji.y, co icst pierwsz-ym i dotychczas w pismiennictwie
nieopisanym przypadkiem. Obraz ciatek czerwonych przedstawia
auemje wtorng o charakterze aregeneratoryjnym. Obraz za$ ciatek
biatych ulegt o tyle zmianie, ze nastgpito przesuniecie limpneTcy-
téw na korzys$¢ leuko&ytéw (z 24pl°/o na 13°/0) céi robi wrazenie!
jakob”-$my naszem leczeniem porazili nietylko uktad erytrobla-
styczny ale i limphoblastyczny, przy nietknietym uktadzie leuko-
blastycznym.

Wymienionego chorego miatem sposobno$¢ jeszcze raz ba-
da¢ w lipcu b r., a wiec w le/s roku po odbytem leczeniu Stan
przedmiotowy i obraz krwi jak w listopadzie 1925.

Przyp. 2. Chory lat 60. Anamneza rodzinna bez znaczenia.
Od dziecifistwa sktonno$¢ do czestych zapaleh gardta. Pozatem nie
chorowat. Od Mich lat béle gtowy, lokalizujace sie w rozmaitych
okolicach czaszki, zawroty gtowy i uderzania krwi do gtowy. Od
roku mimowolne ruchy mieéni twarzy i konczyn.

St. praes: czaszka bez zmian, Zaenice reaguja. Nad plucami
wypuk jawny, granice obnizone. Szmery wszedzie pecherzykowe.
Serce: uderzenie koniuszkowe w 5-ym przestworze w linji sutko-
wej, lewejgranica prawa przekracza mostkowa lewa. Nad ujSciami
tony. Drugi nad aortg zaakcentowany. Brzuch prawidtowo wy-
sklepiony. Watroba pod tukiem macalna, $ledziona gteboko pod lu-
kiem jako opdér wMzuwalna.

Mocz: C. g. 1010 oddziatywanie kwasne biatko + cukier 0,
urobilinogen niewzmozony.

N Osad: ciatka biate, poszczeg6lne ciatka czerwone, wateczki
ziarniste i szkliste.
R.R. = 180 S. R. W. —.

Rtg. klatki piersiowej: oba szczyty lekko przyémione, przy
kaszlu sie wyjasniajg. Rysunek wnekowy i gruczot&wyraznie za-
znaczone. Lewa komora znacznie powiekszona. Stosunek serca do
klatki piersiowej 16 do 27%.

Badanie tresci zotgdkowej
okazujg stosunki prawidt.

Caly wiec obraz chorobowy pokrywa sie w zupetnosci
z marskcfjicia nerek. Pod to samo tto datyby sie podporzadkowac
ruchy mimowolne, sprecyzowane przez neurologa jako t. zw. pa-
rakinezy Kleista, polegajace na zmianacti anatomicznych w corpns
striatum, zmianach spowodowanych wybroczynami, zakrzepami lub
ogniskami rozmiekczynowenri.

Dderzat jednak u chorego jego wyglad, mianowicie silne
ukrwienie twarzy i wisniowo-czerwone zabarwienie bton $luzo-
wych. Przedsiewziete z tego powodu badanie krwi datdywynik na-
stepujacy:

Ciatek czerwonyth 6,950.000 Hb. (Salili) = 120

Ciatek biatych 12.000

w preparacie roztartym anizocytoza i polichromazja,

leukocyt, segment ncutr. 51%

leukocytéow pateczkow. 21%

leukocyt, miodych 4%

lepko$¢ krwi 94

myelocytéw 1%

' ¢ozynophiléw 4%

bazophiléw 1%

limphocytow 15%

przejSciow. i monenukl. 3%

i Rtg. przewodu pokarmowego

A wiec obraz' krwi znamienny dla policythaemji, iloSciowo
i jakoSciowo (leukocytoza neutroptiilna, przesuniecie na lewo, fov-
my miode | t. d.).

W poprzednim przyp. policythaemji mielisSmy do czynie-
nia z duzym tumorem $ledziony, natomiast brak byto podwyzszo-
nego cisnienia i zmian nerkowych. Byta to policythaemja typu Va-
u eza. W przypadku powyzszym S$ledziona jest nieznacznie po-
wiekszona, natomiast marny d>*czynienia z wybitnemi zmianami
nerkowemu i #rpertonja. .Test to wiec inna forma policythaemii,
a mianowicie forma opisana przez Cieisb6cka. Stosunek obli tycli
form do siebie byt w pismiennictwie juz niejednokrotnie roztrzgsa-
nym. Tiirk np. uwaza, ze hipertonja przy policythaemji jest jedy-
nie drugorzednego znaczenia objawem, zaleznym od stanu naczyn.
*Ortowski sadzi, ze policythaemja Geisbécka_jest niczem innem, jak
chorobag Vaqueza, rozwinieta u osobnika z przewlekiem zapaleniem
nerek. Wielu autoréw widziato réwniez przejscie obu form w siebie.

Badanie uktadu wegetatywnego przeprowadzone u powyz-
jszego”~¢horego nie tylko nie wykazato wzmozonego napiecia uktadu
wspoéiczulnego, ale i owszem pewng nadwrazliwo$é nerwu bied-
nego.
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Mozliwe, ze jest to tylko wyjatek potwierdzajgcy regute,
w kazdym razie jednak dowodzi, ze ¢'rganizm tak skomplikowany
jak ludzki kieruje sie swetni witasnemi prawami, nic liczac sie¢ zu-
petnie z naszem rozumowaniem, porjlmi iregutami i nic da sie pod
»zaden ogélny schemat podporzadkowaé.

1w powyzszym przypadku zastosowaliSmy leczenie kombi-
nowane phcnylhydrazyng i naswietlaniami promieniami Roentgena.
Niestetwchory po opuszczeniu szpitah do kontroli sie wiecj nic
zgtosit, tak, iz nie mieliSmy sposobnos$ci obserwowaé go na diuz-
sza mete. Bezposrednio po odbytfem leczeniu choig' czut sie pod-
miotowo lepiej, béle gtowj znacznie sie zmniejszyty,, przekrwienie
twarzy i bton $luzowych ustgpito, réwniez i ruchy parakinetyczne

prawie zupetnie ustgpity. 1lo$¢ ciatek czerwonych spadta do
5,150.000, obraz ciatek biatych niezmieniony.
A. Wt ELMER i J KEDZIERSKI. Lwow.

Przypadek chromania przystankowego w przebiegu cukrzycy
w S$wietle nowszych badan.

Z Oddziatu W. 1. Panstw. Szpit. Powsz. (Prymarju”r Doc. Dr. W. Czel-
ne c ki), i 7. Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej U. J. K. .(Kierownik: Prni.
Dr. W. Kosko wska1).

Dokonczenie.

RozpoznawaniS endarteriitis obliterans.

Waznem jest pamieta¢, ze 'rozporzadzamy dzi§ $rodkami,

ktére pozwalajg nani na wykrycie endarteriitis obhterans jeszcze
w okresie poczatkowym, kiedy zaznacza sie zupeiny brak obja-
wow podmiotowych. Jestto tern wazniejsouj iz w tym okresie
przeprowadzone nalezycie leczenie moze zapobiec powstawaniu
ciezkich nastepstw, jakiemi sa chromania? przystankowe czy zgb-'
rzel. Bardzo cenna i praktyczng metoda dla wykrycia eiulartej%
riitis obliterans w okresie poczatkowym jest badanie, przy po-
mocy aparatu Pacliona, wskaznika oscylometrycznego t. j liczby
wyrazajacej najwieksze Wychylenie igty$joscylacyjnej, na danym
odcinku tetnicy. Metode te podat Cavadiasf 25), a Heitz 26)1 za-
stopowat jg pierwszy w przypadkach endarteriitis obliterans diii-
bctica. Pachon stwierdzit, ze amplituda ,ahan oscylacyj jest pro-
porcjonalna do przekroju naczyh. Srednic y/artp-éci fizjologiczne

oscylacyj maksymalnych na aparacie Pachona przedstawiajg ;ie
wedle Heitza nastepujaco:
a. tumeralis a. radialis a. femoialis a. tibiaiis
202 'T6 26'4 105
Uwaga: cyfry te nie sg absolutne, sgrofie
dzaju aparatu Pachona. Nalezy tedy uzywaé .zawsze tegosamego
aparatu przy badaniu i poréwnywaniu stanéw fizjologicznych

i patologicznych.

Z powyzszych cyfr jest widoczrrarn.Hfe wskaznik oscylo-
metryczny naczyn konczyn dolnych, w stosunku do odpowiednich
naclji konhczyn géruj/eh, jest w stanie normalnym zawsze wiekszy,
Kgodnie z twierdzeniem Pachona, ze amplituda oscylacyj je.st pro
porcjonalna do przekroju $wiatta naczyniowego. W stanach pato-
logicznych, w ktérych przychodzi do zwezenia $wiatta (endarte-
riitis obliteruns, .zakrzepy, ucisk od zewnatrz i t. d.) wskaznik
oscylomctryczny”zmniejsza sie i to zazwyczaj tem wybitnie], im
wybitniejsze jest zwezenie. Np. w naszym przypadku wskaznik
wynosit 45 na a. tib. sinistra, 5% na a. tib. dcxtra, za$§ wskaznik
naczynh konczyn gérnych byt zwiekszony, bo wynosit na a. ra-
dialis dextra 11, sinistra 10. Wskaznik tedy ~ast.yloinetrvczny a. fil
bialis byt wybitnie zmniejszony nie tylko bezwzglednie ale tez
wzglednie, bo w stosunku do a. radialis. W niekt6r*h przypad-
kach wskaznik bsefvlomctrvczny jest zmniejszony tei' i w czeSci
goérnej a. tib. (pod kolanem), na a. femorolis w czesci dolnej i gor-
nej, co oznacza w wiekszosci przypadkéw, ze Swiatto jest zwe-
zone az do goérnej cze$ci a. feniorah_s. W naszym przypadki zwe-
zenie ograniczato sie tytko do przebiegu % dolnejEs”~¢i a. tibiahs.

W ten spssfob mozna*'Sledzi¢ z pewnemi Zastrzfezeniami, jak
parniej zdbaczymlt* do jakiej wysoko$ci naczynia siega proces
zwezajacy. Ma to wilzne znficzenie np. w przypadkach zgorzeli
suchej kohAczyny, by wiedzie¢, na jakiej wysokosci koAczyn., na-
lezy przeprowadzi¢ amputacje. Tem wji*ej bowiem nalezy ampu-
towaé, im na wjezszjhn, odcinku wskaznik oscylometryczny jest
zmniejszony, mimo, ze zgorzel jest wcale poczatkowa i nic du*zh
np. ogranicza sie do obwodowej cze$ci stopy. Metoda badan przy
pomocy aparatu Pachona jest tem cenniejsza, ze w okresie Po-
czatkowym inne metody badani;Szawodza. Dla przykiadu nalezy
zauwazyé, ze obmacywanie naczyn przy pomocy palca, wykaze,
tetnoKSfie lub wogdéle Bibmaealne w przypadkach tylko daleko

zale
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posunietego zwezenia naczynia. Z drugiej strony nalezy podnies¢,
ze mozna tetnoj z trudem wyczuwaé wzglednie wogéle nie wy-

czuwaé, kiedyjstan naczynia jest zupetnie normalny; zalezy to
bowietji od czynnikéw zupetnie drugorzednych np. od obfitego
rozwoju tkanki ttuszczowej podskoérnej czy dyslokacji naczynia.

Dalej nalezy podnie$¢, ze naczynia moga $wsdos$¢ silnie zwapnia-
te, co mozna stwierdzi¢ roentg,enologicznie, czy™*cho¢lJWobma-
cywaniem, przy wskazniku oscylometrycznyin, niezmienionym
Ttumaczy sie to tern, ~ drozno$¢ zwapmajege naczynia jesj zu-
petnie utrzymana. Te«*rodzaju fakty zmniejszaja, co prawda,
warto$¢ vrozpoznawczg wskaznika oscylometrycznego, wKtpsuuku
do roentgena ale w zamian zato warto$¢ prognostyczna w tych
przypadkach jest wieksza, nizli zdjecia roentgeno-wskiegl, bo je-
zeli, mimo zwapnienia naczyn, wskaznik oscylometryczuyjest nor-
malny, to zna¢. ze drozno$¢ naczy¢ jest je'szcze dostateczna, abyl
‘zapewni¢ nalezyty dowéz krwi do tkanek (Labbe i Lenfantin) 27).

W ostatnich czasach pojawity sie prace, ktére obnizat
warto$¢ rozpoznawczg wskaznika oscyfometrycznego.

Ravault 28) podnosi, ze proces zwezajacy moze sie toHy¢
w catej peini w naczyniach stopy, prowadzac az do zgorzeli
tacznie, gdy tymczasem niemal zwezenia w_ a. fibtalis, gdzie
witasnie bada sie wskaznik oscylofnetryczny. ktéry tez jest tam
normalny. Vaquez, Mauclaire i Giroiffl widzieli zupeine zanikniecie
oscylacyj, na a. iib. ant. i post. mimo, ze te faezynia byty niena-
ruszone, bo jak sie potem okazato, powodem brakuMscyknRj byto
zaczopowanie a. pophtea. Analogicznie sprawa moze sie przedsta-
wiaé* przy wszelkiego rodzaju zwezeniach hacz$m, powyzej miej-
sca badanego. Co wiecej Daumer i Patoir 29) stwierdzili, ze po-
mimo endarterhtis obliterans, wskaznik oscSdomctryczny moze by¢
prawie niezmieniony, skoro naczynia drobniejsze (¢6llateralia), be-
dace wolne od obliteracji, przeniosag dostateczng ilos¢ pradéw
krwi, by spowodowaé pojawienie sie dostatecznych oscylacyj iri
aparacie Pachona. Stuszno$¢ tygli pogladéw potwierdzaja spo-'
strzezenia Baillafa i Merieka 30), ktérzy widzieli pojawienie sie
oscylacyj na a. tib . mimo zupeinegeSzwezenia jednej trzeciej dolnej
cze$ci a. femoralis.

Oczywista rzecz, ze wobec tych zastrzezen badanie.wska, -
nika oscylometrycznego nic posrfda wartosci bezwzglednej.
W wiekszos$ci jednak przypadkéw, jak jeden z nas miat to moa-*1
no$é stwierdziCjira wiekszym materjalc klinicznym, badanie wskaz-
nika oscylometrycznego ma dm?gt warto$¢ rozpoz.nawczg i pro-
gnostyczng, tern wiekszg, ze nie maniS innfih metod lepszych
i doktadniejszych dla rozpoznania bardzo wczesnego okresu endar-
teriitis oblUerans. W koncu nalezy tez zairyfozjyéjhze dISjunikni-e-
cia wyjatkowych omytek, nalezy to badanie przeiSamLadzi¢ tgcznie
z innemi metodami jak badanie roentgenem, obmacy®iiie palcem,
kapilaroskopja i t. d.

Rozpoznawanie chromania przystankowego w okresie datej
posunietym nie przedstawia wiekszych trudnosci, z uwagi na ob-
fitsze objawy przedmiotowe' jak, stabo Ilub wijgigdle nie w e a't
walne tetno, blada lub zasiniata kornczyna, Bbjaw skarpetkowy
Yaaueza J&J] objaw Moszkowicza, niekiedy Ebeciic® zawagtégl
miesniowych, dajacych sie wyinacaé”jako twarde Rze$ci tkwigce
\\V mies$niach, niekiedy skurcz postepujacy, a nie cofajacy- sie
miesnia, co jest wyrazem myosifis ischemka non intkunatoria
(Leriche i Policard, Berard Policard i Wertheimer) 31), niekiedy
Koniki miesniowe, odwapnianie’ sie ko-Sci (ParLes Weber) i t. d,
aKzczegdlnie objawy przedmiotowe, tak charakterystyczne. Z te-
go tez powodu, nad rozpoznaniem tego rozwinietego okresu endar-
teriiiis fpbtiterans i chromania prz*ystankowkTgQ, dtuzej zatrzymy-
wacé sie nie bedziemy.

Natomiast zwr6cimy uwage nM rzecz donioSlejszej wagi,
mianowicie na odréznienie czy chromanie przystankowe jegi po-
chodzenia anatomicznego (andarieriitis obliteransl cky funkej.onljj
nego (skurcz spazmatyczny naczyn). Tutaj bardzo celowem jest
badanie objawu Babinskiego i Heitza 32), (I‘éprt?tive du bain
chaud). Dolng jedng trzecig cz't6¢ konczyny zanurzarrSj do ka-
pieli o temperaturze 40° C. na przecigg "JO minut, poczenj bezpo-
Srednio badamy Wskaznik oscyi.ometryczny i poréwnujemy ze
wskaznikiem dscylometrycznym, badanym przed kapielg. Jezeli
wskaznik oscylometryézny po kapieli bardzo wybitnie sie pod-
niést, woéwczas chromanie przystankoweBjest pochodzenia funkcjo-
nalnego tj. na tle skurczéw yasomotoréw.

Druga metoda dla rozréznienia powyzszych s,tanéw jest ba-
danie objawu uciskowego d‘Oelsnitz-Chyriiil‘a (répreuye dc la ban-
de d'Esmarch) 33). Uciskamy “opaska go6rng jmdng trzecig cze$¢
koriczyny, na przecigg pieciu minut, poczem bezpos$rednio bada-
my wskaznik oscylemetryczny i poréwnujemylgo ze wskaznikiem
oscylometrj cznym przed uci$nieciem kohAczyny”stwierdzonam. Je-
zeli wskaznik os¢ylometryczny po wecisnieciu wybitnie sie zwiek-
sza, wowczas chromanie przystankowe jfest pochodzenia funkcjo-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 7. 1927.
nalnego. Najlepiej oba objawy badaé¢ wc formie krzywej oscyip-
metrycznej.

Oba te objawy byty w naszym przypadku prawie — ze

ujemne, na dowdd pochodzenia anatomicznego chromania przestan-
kowego. Lekkie za$ podwyzszenie wskaznika oscylometrycznego
po kapieli dowodzi jednak, ze w naszym przypadku do zmian ana-
tomicznych dotacsdy sie dodatkowo zmisjJRj funkcjonalne, t. i
lekki skurcz naczyniowy, cqgj jest zgodne z pogladami Andre-Tho-
mapa i Levy-Vplensi‘iego 31).

Obrazu klinicznego chromania przystankowego nic bedziemy
omawiali wiecej, bo do klasycznego opisu chromania przystanko-
wego badania lat ostatnich nic wiele dorzucity.

Leczenie chromania przystankowego. Le-
czenie chromania przystankowego winno by¢ przyczynowe i ob.ia-
tvowe.

Skoro stwierdzimy kile, nalJzy przeprowadzi¢ leczenie spe-
cyficzne. Jest onp, czesto zawodne (Vaquez), cza,sami skuteczne
(Friedman, Schlesingcr). Nalezy jc przeprowadzaé¢ ostroznie, bb
$rodki przeciwkitowc nic sa] obojetne, dla cukrzycytjW przypadkacti
tabagismus nalezy, oczywista rzecz, zitkaza¢é naduzywania tyto-
niu. Analogicznie sie¢ zachowaé¢ w przypadkach, gdzie tto stanowi
alkohol, otéw i t. d.

Leczenie dietetyczne. Baczng uwage musimy zwrd-
ci¢ na Rachowanie sie $'amej cukrzytY. Przep"r(Syv idzamy leczenie
ogdlne, stosownie do formy i ciezkosci przypadku. Przedewszyst-
kiem zn§, winniémy uregulowac- przemiane cholesterynuwa, dazac
do obnizenia cholesteryny we krwi, aby nie dopuszcza¢ do dal-
szego odktadani” sie jej w $cianach nJdzyn, ewentualnie spowo--
dowaé resorbeje tych mas cholesterynowyeh. Do tego celu doj-
dziemy przez zastosowanie diety przeciwcukrzycowej, a zwtasz-
cza przeciwcholesterynowei, a dalej przez zastMéwanic insuliny
i wod alkalicznych. By¢ moze, ze juz samo uregulowanie przemia-
ny weglowodanowej ma wptyw regulujacy, przynajmniej w pew-
nej mierze, na przemiane lipoidowaya wiec i cholesteryriiAya, bo
pcmiedz.\ obiema temi przemianami zachodzi najprawdopodobniej
do$¢ duza zaleznos$¢. Zdaje sie tego dowodzi¢ fakt,, zc lipoidemja
wzglednie hipercliole-Sterynemja jfest tern wieksza, im aiezaky jest
przypadek cukrzycy, a wiec, gdzie wiek$za jl'st niewydolmpc
weglowodanowa (Gray, Joslin, Labbe i HeitzJ4), Remond i Rou-
saud 34). Dawniej”eyjjjidania Apert‘a Peelieny‘egc>$i Rouillard'a 35)
doryodza”, iz lyetha prostego stosunku miedzy pgziomem cliole-
steryny we krwi.iaj cukromocZein, nie znajduja .potwierdzenia, bp
Remond i Rousa,yd w no\jfe,zych swycli pracach stwierdzajg, ze
duzym iloSciom cholesteryny we krwi (3'1"/ni-£,828'7ii4) odpowia-
dajg du?je ilosci cukru w moczu, 02tB5)02 gr. naiM”godzin) i we
krwi (3‘13—490"/on). Z tego tdz wyniKa, ze wyesoki poziom clio-
lesteryny we krwi 7.zdaje ’ sie by£. prognostycznie, niedobry dla
przebiegli cukrzycy w "SS6lnosci (Remond i RouSaud, Labbe
i Heitz, Joslin i inni). Remond i Romuald bowiem utrzymuja, z<,
jesli sie stwierdzi poziom cholesteryny we krwi wyzséy ponad
37»d, wéwczS chorzy nie da® sie dtuzej przy zyciu utrzymaé nad
dwa lata (autorzy poyz”si nicjstpSowali msliliny). Joslin idzie da-
lej, twierdzi bowiem, ze badanie hipercholesterynemji prognostycz-
nie wiecej méwi, niz badanie hiiiergiikemji. Powyzsze uwagi, do-
wodzace zaleznos$ci pomiedzy niewydolnoscia weglowodanowa,
a lipoidowa, zdajcSie wskjraVwa”Ee przez poprawe niewydolnej
ci weglowodanowej, mozna uzyska¢ poprawe niewydolnosci lipo-
idowej. W naszym przypadku trudno, jest sie dopatrzy¢ wijjlksSlj
poprawy przemiany lipoidowej, w zaleznosSci od poprawy przemia-
ne® weglowodanowej, bo mimo spadku cukru w moczu i we krwi,
spadek hipercholesterynemji byt nieznacahff W dniach od 24. 11
do 27. Il. t. j. w okresie kiedySmy nie stosowali diety przeciw-
Ejliolesteryndowej, trzymajac chorego ha- diecie tylkw skapo weglo-
wodanowej. Tylko ten okres byitby miarodajny do powyzszej oce-
ny, byt jednak za krétki (3 dni) do wydania dostatecznego sadu.

Szczegblng uwage nalezy potozy¢ na diete przeciwcholeste-
rynowg. Wiadoma rzecz, ze na poziom cholesteryny we Kkrwi
wptywa wiele odzywianie pokarmami, zawjeFajf]cern; obficie cho-
lesteryne. Grigaut i IHuillier 36) odzywiajgc codziennie p?v
wiekszemi dawkami cholesteryny, stwierdzili wzrost poziomu clio-
lesteryfiy we-krwi. Po zaprzestaniu tej*kPecjajncl diety, clEiffity
ryna natychmiast opadia do normy; spadek jednak do poziomu
normalnego zazngcza sie tylko u osobnikéw normali ych tCliaui-
fard, Larcche i Grigaut) 37). Badania],Grigauta i I-‘Huillier'a po-
twierdzono potem u cztowieka (Widal, Weill i Laudat) 38). Okftza-
io sie jednak, ze nie tylko pokarmy obfitujagce w cholcsteryne ale
tez tluszcze, cho¢ skapo chotcsterynowe, wptywajgca podwyz-
szenie p”~zjonm clioJesteryny we Kkrwi. Grigautytosowat d.cte bo-
gata w ttu~“cze ale skapa w cholesteryne i stwierdzit wysoki
wzrost cholesteryny we krwi. Przypuszcza on tedy, ze cliolestery-
na wwtwarza sie synt”cznielw ustroju w zalezn”ei od tlusz-
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czéw. Zdaje sie tez tego dowodzi¢ sHjstrzezeuie Abelons‘a
i Soul‘a, ktérzy zauwazyli, ze w miare wzrostu pMiomu eholeste-
ryuy, rnalcje poziom kwaséw ttuszczowych we krwifc przyczem
miejscem syntezy cholesterynowej ma by¢ $ledziona. Stusznie te-
dy podnosi w ostatnim czasie ChauffardS), ze w przypadkach cu-
krzycy, idgcych -z hipercholesterynemjg nalezy nie tylko stosowac
diete cholestcrynowg ale tez ograniczy¢ racje ttuszczowa,
w przeciwienstwie do szkoty Petrena i niemieckiej, ktér-a zadnych
ograniczen dla stosowania ttuszczéw nie czyni. Jakze stuszncni
w-wielu przypadkach, aczkolwiek mimowolnem, byto stosowanie
dietypktroej w ttuszc” przez szkote amerykanskag (Allen, Joslin
i t. p.), ktégaywiadoma rzecz, z uwagWitgflko na kwasice je ogra®*
niczata. Dieta tedy przeciwcholesterynowa polega¢ bedzie z jednej
strony na niepodawaniu pokarméw obfitujagcych w cholesterynjj*
jak in6zdzek»il(zawiera 25—40"/o0 cholesteryny), zéttka jaj (20'7m),
$mietanka (4"/™), masto ejson), mlecz rybi, kawior i t. d., z dru-
giej za$ strony na jogj;anicz|niu racji ttuszczowejl z uwagi na synte-
tyczne tworzenie sie cholesteryny w ustroju w zaleznosCy od
ttuszczu. W miejsce masta Heitz podaje tluszczo, nie zawierajace
prawie cholesteryny jak stonina cjry oliwa.

Wptyw diety przeciwcholesterynowej na obnizenie hiper-
eholesterynemji u chorych na cukrzyce jest wybitny (Widal),
Chauffard, Hcitz). Na przyktad w naszym przypadku odjecie z diS*
ty 5 jaj i 100 gr. masta .(zamiast czego podawaliSmy tylko stoniny.)
spowodowato spadek cholesteryny z 270°00 na 2‘34“/0 w prze-
ciggu krétkiego czasu (27. Il. do 7. 111)). Tem wiecej w przypadkach
cukrzycy, idacych z hipercholesterynemja i wiktajgcych sie zto-
gami cholesteryny w tkankach (xanthoma, xanthelasma, Wetinitis
diabetigfc ttreus siiulis, endarteriitis obliterans, cholethiasisl nalezy
stale stosowaé diete priSciwcholesterynowa i nie bogatag w ttusz-
cze (Chauffard, Heitz).

Leczenie insuling. Do czasu odkrycia insuliny lecze-
nie lipemji byto prawie zadne (po”a“dieta i stosowaniem wdéd alka-
licSsn"Eh), albowiem nie znano zadtid$o $rodka, ktéryby zwiekszy)
sile lipolityczng (Lepine)*39). Sama dieta przeciwcholesterfnowa nie
jest jesz&ze dostateczna bronig szczegllnie w ciezszych przypad-
kach. Nie obnizy bowiem ona tak wybitnie poziomu cholesteryny
we krwi, jak to czyni insulina, a jak to zresztg widac¢ tez bardzo
wyraznie w naSiSym przypadku (patrz Tr”. 3.). .Dalej watpliwem
jest *y dieta; ta moze wptynagé na cholesteryne juz zdeponowang
w tkankach, co czyni niewatpliwie insulina, jak to wykazat pierw-
szy Chauffard i jego wspoétpracownicy, w przypadkach xunthomu,
Kiintlwlusmii czy retinitis diubptica punctata. Z te® tez powodu
pojawiajg sie gtosy, czyTliie nalezatoby tez zastosowacé insuline
w przypadkach kamicjfizétciowej,*eelem niedopuszczenia do wy-
twarzania sie dalszych kamieni cholesteryiiowyéh O ile nam wia-
domo, mys$l ta w klinice, nie zostata jeSgcze wyzyskang. Nie jest
“tez pewnem, czy insulina wplywa na chote$téryne zdeponowang
w sfcianach naczfri; Mwzna tj lko per anuiogiam przypusci¢ ale
trudno' to sprawdziéfzo wzgledéw technicznych.

Joslin, Gray i Roor (1922) pierwsi zaobslICTwowali zmniej-
szenie sie lipemji pod wptywem iijstiiiny u chorych na cukrSce.
Obserwacje ‘te potem potwierdzit Petren (1923), zauwazajac roé-
wnoczes$nie, zc spadek lipemji nie idzie zawsze w parze ze spad-
kiem Inperglikemji. Ten .fakt ostatni nabrat poZzniej na znaczeuiu
w odniesieniu do teorji dziatania insuliny na lipemje. Analogiczne
mspostrzezenia poczynit Ponseca 40). Zauwazyt on tez nj spé6t-
mierno$¢ imedzy|jzachowanjem sieHukru i ciat ttuswrzowatycli we
krwi, ktéra moze byé¢ tak duza,’-ze przy réwnoczesnem obnizeniu
Sie lipemji, Inperglikemjg nfcl obnizyta'sie ani troche. Dalej stwie”J
dzit on, ze lipemja moze schodzi¢ nawet ponizej normy, wzrasta
jednak szybko z powrotem do gijry po zaprzestaniu wstrzykiwali
insuliny. W koncu zauwazyt oir, ze insulina obniza poziom chole-
sterynywe krwi u cztowieka normalnego, czego nic potwierdzaja
badacze rumunscy (Nitzescu-Popescu-Inotesti i Cadariu) 41). Do-
tychczas omawiali$my dachowanie sie lipemji pod wptywem insu-
liny, nii za$ samej cholesterynemji, jakkolwiek powyzsze spostrz”L
zenig niogal zupetnie $miato odnosi¢- sie do tej ostatniej, ho chole-
stt&yna jest cze$cig sktadowg ciat tluszezowatych, a zachowanie
sie cholesterynemji, idzie zupetnie réwnolegle z zachowaniem sie
lipemji (Labb¢ i Heitz).

Pierwsze badania nad wptywem insuliny na cholestelrynemje
pocznili Nitzescu,, Popescu-Inotesti i Gadariu4t) na zwierzetach
z wycietg trzustkg i na ludziach chorych na cukrzyce, wykazujac
wybitny wptyw obnizajgcy, przyczem nie mogli tego stwierdzi?
u osobnikéw normalnych. Analogiczne spostrzezenia u cztowieka
pocjzynili Labb¢ i Tamalet21), wykazujac, ze dawki insuliny wRera-
nicuéh 15—60 jedn. starczg do obnizenia cholesteryny az do po-
ziomu normalnego. Jak widzimy* obserwacje nad wptywem insuli-
ny na hipercliolesterynemje sa stosunkowo skape. Nasz przypa-
dek stanowi przyczynek do spostrzezen powyzszych. Jak-z rys. 3
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widj¢, insulina bardzo”wybitnie obnizyta ptHom cholesteryny,'bo
MJA ponizej normy (0‘90%o<). Dalej mozna zaobserwowaé wielkg me-

wspoétmierno$é miedzy zachowaniem sie hiperglikemji i hipercho-
les'fcrynemji, bo podczas, gdy cukier spadt tylko z 290°00 na
220woo, to cliolesteryna opadladw tym samym czasie (7. [H1—2. V)
z 2'34fcoo na 090°/00 (uzy.wajac insuliny 30—100 jedn. dziennie).

Chcieliby$my dalej zwréci¢ uwage na rzecz znamienng, ze w okre-
sie zaniechania diety przeciwcholesterynowej (od 9. IV.—19. V)
przez podanie choremu ponownie 7 jaj i 100 gr. masta, poziom cho-
lesteryny wroci! prawie do. pierwotnej wysokosci (260°/0cii.) mimo,
ze dawki insuliny powiekszyliSmy. Wynika stad, ze wptyw insuliny
nu zachowanie sie poziomu cholesteryny jest daleko mniejszy, jesli
nic stosuje sie rownoczes$nie diety przeciwcholesterynowej. Leczenie
tedy przypadkéw cukrzycy z powiktaniami chol.esterynowemi nie
moze polega¢ tylko na stosowaniu insuliny ale tea na réwnoczea|
nein przestrzeganiu diety przeciwcholesterynowej. Tylko wtedy
bowiem insuilna, obnizajac wybitnie poziom cholesteryny we krwi,
moze nie dopusci¢ do dalszego odktadania sie jej w $cianie naczyn,
ewentualnie nawet jg z nich usuna¢.

Opisujagc powyzszy przypadek zaznaczyliSmy, ze pijzy wydo-
bywaniu krwi z zyty, zauwazyliSmy zwiekszong jej lepko$é¢ (z bar-
dzo wielkim trudem uchodzita z naczyn). Natomiast potem stwier-
dzono, ze w miare postepéw w leczeniu, krew wydobywata sie co-
raz lepiej, w koncu uchodzita tak, jak u cztowieka normalnego.
Widocznie insulina obnizajac cukier we krwi, usuwajgc ciata ace-
to-noweji inne (o ile byty), zmniejszajac lipemje t. j. ttuszcze cat-
kowite, lecytyne i cholesteryne, ztnniejszti wspétczynnik lepkosci,
umozliwiajac przez to lepsze krazenie i tak utrudnione w tych zwe-
zonych naczyniach i lepsze odzywianie tkanek, ktére w patoge-
nezie chromania przystankowego gra niepo$lednig role.

Teorje dziatania insuliny*-na hipercliolesterynemje tacza sie
najscislej z teoriami dziatania insuliny nA 'Ogélng przemiane materji
u chorych nffcukrzyce. i podobnie jak te ostatnie nie sg one jedno
lite. Rozrézniamy teorje dziatania a) posredniego insuliny, b) bez-
posredniego i c) kombinowanego. Ad a). Insulina wptywa posrednio
na hipercliolesterynemje przez bezposrednie polepszenie stanu prze-
miany weglowodanowej, od ktérej wszystkie inne przemiany (bia-
tek, ttuszczéw, cial ttuszczowatycli) sa uzaleznione). (Desgrez,
Btérr.y i Rathety) ad b) insulina dziata bezpo$rednio na hiperchole-
steryncmje, niezaleznie od przemiany weglowodanowej, czego do-
wodem jest brak w'spdlmiern®ci miedzy hiperglikemja a hipercho-
lesterynemjaj (Labb¢) 21). ad 3 insulina dziata bezposrednio na
przemiane diat tluszezowatych i réwnocze$nie posrednio na nig
przez przemiane weglowodanowg (Fonseca) 40).

W koficu nalezy nadmieni¢, ze wptyw insuliny na hiperchole-
sterynemje drogg wzmozenia sity lipolitycznej' lipazy; odkrytej
w surowicy przez Hanriothi, jest bardzo maty (Gayet) 42).

Leczenie wodami alkaliczne mi. Biscons i Rou-
®aud 43) Jstwi"erdzili\ze stosowanie wod alkalicznych obniza po-
ziom cholesteryny we krwi a Chauffard i jego wspotpracownicy 441
utrzymywali nawet (az do czasu odkrycia insuliny)', ze alkalja
“obok diety stanowia jedyny $rodek do obnizenia poziomu choleste-
ryny we krwi. 'Wptywem obnizajagcym tych wéd alkalicznych na
hipercholesterynemje ttumacza sie dodatnie wyniki pobytu w Karls-
badzie, Vichy" czy Royat w odniesieniu do réwnych powiktan cho-
lesterynowych, w szczegé6lnosci do kamicy zétciowej. Celem obni-
zenia lupcrcholesterynemji wzglednie dziatania obnizajgcego insu-
lifiidJ i diety,.'mySmy podawali choremu alkalja (3 razy dziennie
natr. bicurb. na koniec noza). Gzy i o ile zaznaczyt sig¢ ten wplyw
i alkaljow na obnizenie hipereholesterynemji, trudno nam osadzi¢,
z uwagi na to, zeSmy réwnocze$nie stosowali diete przeciwchole-
sterynowg i insulinge. Nie jest wykluczonem, zZe tak wybitny spa-
dek cholesteryny, bo az do 0°90°/o0o, tak rzadko kiedy obserwowany,
'.jest nastepstwem tego, ze wiasnie obok diety przeciwcholesteryno-
wej i insuliny, podawalismy alkalja.

Obok podawania wdéd alkalicznych doustnie nalezy tez ré-
wnocze$nie stosowaé kapiele wadd alkalicznych, najlepiej gazowe,
0 temperaturze’; 33—34° (Royat). Oczywiscie chodzi tu nie o wptyw
na hipercholestejjynemje, tylko o dziatanie rozszerzajagce na na-
czynia, na yasodilatatory. Heitz 45) zauwazyt bardzo" czesto wybij
ng poprawe chromania przestankowego na'Jfle endarteriitis oolite-
rems, zarowno wykresie objawéw podmiotowych, az do zupeinej
1niekiedy trwatej popiawy w chodzie bez béléw, jak i w zakresie
objawéw przedmiotowych, wyrazem czego jest podwyzszanie sie
wskaznika oscylometrycznego.

Leczenie cytraniem sodu (natr. citr.). W leczeniu
chromania przystankowego uzywa sie catego szeregu $rodkéw jak
preparatéw jodu, natr. nitr., natr. citr. itd. W naszym p-zypadku
zastosowalismy natr citr.,, z uwagi na dodatnie wyniki lecznicze,
jakie mogliSmy zaobserwowa¢ w wielu podobnych przypadkach na
klinice Rathery‘ego. Cytrynian sodu wprowadzili do terapji endar-
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teritis obUterans i suchej zgorzeli Mauguat, Steel i Oz046). Stosuje
sie go dozylnie (Steel), doustnie (Ozo) lub w sposéb kombinowa-
ny (Vaquez) 17). Steel stosuje co 2—3 dni 250 cm3 2°/0 roztworu
cytrynianu sodu, za$ Troisier i Raviua47) 20 cm3 3070 roztworu.
Doustnie stosowane dawki musza by¢ oczywiscie wyzsze, bo cy-
trynian sodu podany doustnie w mniejszej dawce, rozktada sie pod
wptywem kwasu solnego soku zotgdkowego (Imbert) 48), podany
za$ w wiekszej ilosci przedostaje sie w pewnej czesci niezmieniony
do krwi obiegu, gdzie dopiero zamienia sie w weglan sodowy (Stu-
delmann). Ozo podaje co dwie godziny jeden gram codziennie,
Heitz poleca 12—20 gr. na dobe codziennie, Moricliaut-Beauchant 49)
uwaza, ze dawka nie moze by¢ w ogélnosci nizszg jak 3—4 gr. na
dobe. Przy przekraczaniu dawki $rédzylnie stosowanej, mogag wy-
stapi¢ objawy nietolerancji jak zaczerwienienia twarzy, ostabienie,
uczucie niepokoju itd. (Norinet) 50), przy stosowaniu za$ doustnie,
nawet po diuzszem podawaniu, objawy takie nietolerancji nie za-
znaczajg sie (Moricliaut-Beauchant). Czasu leczenia nie mozna Sci-
$le z géry'oznaczyé, w kazdym razie nalezy je przeprowadzaé tak
dtugo, az wszelkie objawy podmiotowe znikng. Potem mozna cytry-
nian sodu stosowac rzadziej, z tern, ze przy pojawieniu sie powrot-
nem objawéw podmiotowych, przedewszystkiem bdéléw, nalezy po-
nownie wr6ci¢ do intenzywnego jego stosowania. Nawet po usta-
pieniu zupetnem, nalezy przynajmniej doustnie po 6 gr. na dobe
podawaé¢ przez pierwsze 10 dni kazdego miesigca (Ravina i Troisier).
Leczenie cytrynianem sodu mozna wspomagaé¢ imicmi $rodkami jak
preparatami jodu (lipjodol, czy natr. nitr.) stosowaé wstrzykiwa-
nia 2°lo roztworu po 5—10 gr. na dobe przez dni 20. (oraz zabiegami
leczniczemi jak kapiele gorgce, gorgce suche powietrze, diatermja,
masaze czy gimnastyka (Steel, Vaquez). Przez caty ten czas, szcze-
gélnie w ciezszych przypadkach chory powinien uzywaé spokoju
i dopiero po diuzszem stosowaniu tego leczenia i po wielu masazach,
mozna poleci¢ choremu z wielka ostroznoscig chodzi¢ (Ravina).
Leczenie takie daje wedle wielu autoréw dobre wyniki i to nie tylko
(Meyer, Steel, Ravina i Troisier, Labb¢ i Heitz, Vaquez, Moricliaut-
Beauchant, Cheinisse), ale tez w przypadkach rozpoczynajgcej sie
lub bedgcej w catej peini rozwoju zgorzeli suchej (Steel, Ozo, Rathe-
ry, Ravina i Troisier). Parestezje zwolna ustepuja, boéle, ktére do-
tychczas byty gwattowne i nie dawaty nawet choremu w nocy sy-
pia¢, stajg sie stabsze, z czasem zupetnie znikaja. Moga sie one od-
nowi¢ po zaprzestaniu leczenia, wtedy nalezy powréci¢ do leczenia
ponownego. Chéd chorego powoli sie poprawia, nawet u tych, kto-
rzy juz nie mogli stagpa¢. Chorzy jednak przez pewien czas jeszcze
odczuwajg bdle po dtuzszem chodzeniu; z czasem i to ustepuje. Tet-
no sie poprawia, staje sie lepiej macalne, réwniez oscylacje sie po-
jawiajg, wzglednie, o ile jesacze byty, to sie powiekszajg. Ustepuje
tez zaczerwienienie w pozycji pochytej (Troisier, Labb¢ i Heitz).
Inni uwazajg powr6t do oscylacji za wyjatkowy (Vagnez). W przy-
padkach zgorzeli suchej, nastepuje wstrzymanie procesu zgorzelino-
wego ,wydzielanie sie tkanki martwiczej i do$¢ rychte zabliznianie
sie. Niestety, nie zawsze takie leczenie jest skuteczne, w wielu
przypadkach ono zawodzi. W naszym przypadku mys$my réwniez
zastosowali cytrynian sodu. Ograniczyli$my sie tylko do podawania
doustnego, nie przystepujac do wstrzykiwali $rédzyinych, z uwagi
na postepujacg poprawe chromania przystankowego. Podawalismy
cytrynian trzy razy po 6 gr. dziennie przez o$m tygodni z przer-
wa (10. IV.—21. IV.). Objawo6w nietolerancji nie stwierdziliémy. Chcie-
libySmy podnie$¢, to co twierdzi! juz Vaquez, ze w zakresie obja-
woéw przedmiotowych a szczeg6lnie, jesli chodzi o wskaznik oscylo-
metryczny widzieliSmy poprawe tylko czes$ciowa.

Nalezatoby jednak =zapytaé, czy dodatni wynik leczniczy,
jaki niewatpliwie zaznaczyt sie¢ w naszym przypadku, jest nastep-
stwem stosowania cytrynianu sodu, czy kombinowanego leczenia
(dieta, insulina, natr. bicarb., kapiele).

Nam jest trudno na to odpowiedzie¢ z uwagi na to, ze wszyst-
kie $rodki lecznicze stosowaliSmy réwnoczes$nie i intenzywnie.

Na czem polegajg wtasnosci lecznicze cytrynianu sodu? Za-
gadnienie to nie jest jeszcze rozstrzygniete. Claud Bernard, wyka-
zat dosSwiadczalnie ze miesnie podczas pracy zapotrzebowujg sze$¢
razy tyle krwi, ile podczas spoczynku. Jezeli podczas chodu, nie
moze na czas naptyna¢ nalezyta ilo$¢ krwi np. wskutek zwezonego
Swiatta i zwiekszonej lepkosci, wéwczas nastepuje skurcz bolesny
mie$nia i chory musi przystangé. Chromanie przystankowe wyste-
puje na tle schorzenia naczyn, ktérych S$wiatto jest zwezone, gid-
wnie przez postepujace zaczopowanie tetnicy a czeSciowo tez przez
towarzyszacy skurcz naczyniowy i przez zwiekszong lepko$¢ krwi
(ktéra wogdle we wszystkich stanach arteriitis jest zwiekszona (Ma-
yesima). Pamieta¢ tez nalezy, ze przy arteriitis jest zwiekszona
sktonno$¢ do krzepniecia krwi a takie zakrzepy jeszcze bardziej
utrudniajg nalezyty krwiobieg. Ot6z by¢ moze, ze dziatanie cytry-
nianu sodu polega na rozszerzaniu $wiatta naczyn, szczeg6lnie na
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zniesieniu dodatkowego skurczu naczyniowego (Ozo, Morichaut-
Beauchand), na zmniejszaniu spo6tczynnika lepkosci (Troisier i Ravi-
na) oraz na wilasnosciach antykoagulacyjnych (Normet, Troisier
i Ravina). Przez stosowanie cytrynianu sodu krew nie krzepnie dla-
tego, ze jony wapniowe, przez zetkniecie sie z cytrynianem sodu, tra-
cg wiasnos$é koagulacyjng (Arthus, Pagct). Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze jakkolwiek wiasnosci antykoagulacyjne stwierdzono napewno in
vitro, to nie mniej jednak in vivo sg one jeszcze niepewne. Barsky
widziat natychmiast po zastrzyku cytrynianu sodu wystapienie
krwotoku, gdy Renaud i Juge51) zaobserwowali skutek przeciwny,
bo dzatanie hemostatyczne krwotoku. ROwniez badacze amerykan-
scy Neuhof i Hirschfeid stwierdzili, po wstrzykiwaniach stezonych
roztworéw cytrynianu sodu, znaczne ograniczenie sie wystepowania
krwotoku.
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Z HISTORJI MEDYCYNY.

Wladystaw SZUMOWSKI. Krakow.

Polska a Niemcy na polu historii medycyny.

Wzmianki w czasopismach naszych ') o ,uznaniu dla nauki
polskiej w Niemczech" dla wielu czytelnikéw moga by¢ bardzo
mile, dla tych mianowicie, ktérzy wcigz zywo majg w pamieci
Swiete stowa Bieganskiego: ,Zle i bez przysztosci jest to spo-
teczenstwo, w ktdrem niema daznosci do przodowania innym". Ale
takie ,uznanie" niemieckie ma takze i swojg odwrotng strone.
W dzisiejszych czasach, rozwijajagcych sie (czy upadajgcych?) pod
znakiem potrzeb ekonomicznych panstwa, w czasach ledwie prze-
brzmiatych redukcyj i wzajemnego wydzierania sobie pomocy pan-
stwowych, tego”rodzaju ,uznanie" niemieckie u wielu czytelnikow
moze wywotaé mys$l zupetnie inng, dla nauki polskiej zabdjcza,
mianowicie: ,Nigdzie niema tylu katedr historji medycyny, co
w Polsce, a wiec sa niepotrzebne"? Dlatego catg sprawe nalezy
uzupetni¢ przedstawieniem faktycznego stanu rzeczy w Niemczech
i w Polsce.

Niemcy (bez Austrji) majg 22 wydziaty lekarskie, z nich na
12-tu jest wyktadana historja medycyny. W tej liczbie Niemcy
majg 2 katedry zwyczajne, 4 katedry nadzwyczajne ptatne A, reszta?
docentury, czesto z wyktadami zleconemi. We Frankfurcie n. M.
historja medycyny jest potgczona z filozofia medycyny. Przy ka-
tedrach tu i 6wdzie sg zaktady, a z nich najstawniejszy w Lipsku;
Institut fur Geschichte der Medizin. Ma on 480 m- powierzchni
i 11 ubikacyj: sala wyktadowa, hall, biblioteka, gabinet dyrektora,
mata pracownia, sala rekopiséw, sala seminarjum, sala dla dokto-
randéw, archiwum niemieckiego Towarzystwa historykdw medy-
cyny i 2 sale na zbiory muzealnesm Z lipskiego zaktadu historji
medycyny wyszto w ciggli ostatnich kilkunastu lat z gérag 200
rozpraw na stopien doktora medycyny, rozpraw czasem prawdziwie
wartosciowych.

W zwigzku z ozywiong dziatalno$cig na polu historji me-
dycyny Niemcy majg nastepujagce wydawnictwa, poswiecone temu
przedmiotowi:

1) Mitteilungen zur Geschichte der Medizin und der Natur-

wisscnschaften, — wychodzi juz 25-ty rocznik.

2) Archiy fiir Geschichte der Medizin, — wychodzi 18-ty
rocznik.

3) Studien zur Geschichte der Medizin, — monografje, nieraz

wytworne, bogato ilustrowane. Wyszto juz 14 toméw.

4) Beitrage zur Geschichte der Medizin, — wychodzg od r.
1924 zeszytami w Lipsku.

5) .lenaer medizin-historische Beitrage. — wychodzity przed
wojng w .lenie. Wyszto kilkanascie zeszytéw.
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6) Klassiker dei
juz 31 tomikow.

Procz tego wychodzg w Austrji:

7) Meister der Heilkunde, — wyszto juz 7 tomikéw.

W ~zwajcarji wychodzg:

,8) Veroffentlichungen der Schweizer Ges. f. Gesch. d. Med.

9) Ziiricher medizin-gesclnchtliche Abhandlungcn.

Do tego trzeba doda¢ kilkanascie istniejagcych w jezyku nie-
mieckim podrecznikéw historji medycyny i mnéstwo prac, mono-
grafii i dziel, jakie w jezyku niemieckim co rok sie ukazuja.

Jakze nam jest w Polsce jeszcze daleko do podobnego stanu
historji medycyny! Mamy w Polsce od Kkilku lat cztery katedry
zwyczajne, poswiecone temu przedmiotowi. Ale czystg katedre hi-
Btorji medycyny ma wtasciwie tylko jedna Warszawa, gdzie nawet
wyktady filozofii medycyny zostaty poruczone osobnemu profeso-
rowi. W Krakowie profesor wyktada réwnoczes$nie historje i filo-
zofie medycyny. W Wilnie jest podobnie, ale od niedawna, gdyz
do niedawna profesor tych przedmiotéw wyktadat jeszcze ponadtojj
patologje og6lng. W Poznaniu do tej pory profesor historji i filo-
zofii medycyny jest réwnocze$nie prof&prem antropologii. V.c
Lwowie nieobsadzona katedra zostata zredukowana i wyktadow
wcale niema. Przy katedrach sg zaktady i seminarjg* ale jakze sie
one mizernie przedstawiajg! Najwiekszy z nich zakiad krakowski
ma jeszcze niezmiernie daleko do zbioréw lipskich, a nadto wogoéle
nie posiada dotad wtasnego osobnego lokalu4). Rozpraw doktor-
skich z historji medycyny do tej pory w Polsce niema wskutek do-
tad nieuporzagdkowanej organizacji doktoratow. Mamy w Polsce
jedno czasopismo, poSwiecone historji medycyny, ,Archiwum hi-
storji i filozofii medycyny oraz historji nauk przyrodniczych", kté-
re sie wcigz jeszcze boryka z trudno$ciami finansowemi. Dlatego,
zwazywszy cato$¢, nie mamy zadnego powodu zachwycaé sie-rrze-
komg wyzszo$cig Polski i uwazajmy to niemieckie uznanie popro-
TStu za che¢ dania ostrogi wtasnemu rzgdowi niemieckiemu.

Dla doktadniejszego zorientowania si¢ w catej sprawie Kko-
nieczne sg pewne uwagi i wyjasnienia. Gdy zyl jeszcze §. p. Bru-
dzinski, gtosno byto w Polsce od haset, nawotujgcych do stwo-
rzenia polskiej nauki, do pielegnowania rodzimych tradycyj, do roz-
wijania polskich pomystéw, do badania ;ojczystej przesztosci. Wi-
docznie sam $. p. Brudzidski i inni jemu podobni — a byto ich
wtedy wielu — jeszcze Zz'y\yo odczuwali, jeszcze nie zapomnieli
zatrutej atmosfery szkdét zaborczych, w ktédrych wrég zabijat cha-
rakter, deprawowat serce i tumanit umyst. Wrdg, a nie kto. inny
zaszczepit nam jad zwatpienia we wlasne .sity i te trucizne za-
chwytu nad kulturg obcag. Wrég fatszowat nam historje i szerzyt
przekonanie, ze jesteSmy narodem mniej wartoSciowym. Pomimo
to naprzek6ér wrogom kultura nasza zawazyta na szali, gdy sie
rozstrzygaty wyniki wojny. To tez Brudzinski i jemu podobni uwa-
zali za Swiety obowigzek narodowy sptaci¢ ditug wdziecznosci
i pietyzmu wzgledem ludzi, ktérzy pracowali naukowo za czaséw
niewoli, albo przynajmniej okupi¢ grzech niewiary we wtasne sity
uznaniem i poparciem kierunkéw i szkdl przez nich stworzonych.
Stusznie tez uwazal Brudzinski, ze odrodzenie narodu powinno sie
zaczaé od pielegnowania rodzimych ziaren tworczosci.'

W ten spos6b odradzajgca sie Polska — ws$rdd wielu spta-
conych diugéw — gdy tworzyta katedry historji i filozofii medy-
cyny, sptacita diug pamieci i wdziecznosci wzgledem takich ludzi,
jak Ludwik Gasiorowski, ktoéry dla ratowania honoru ojczyzny
pokazat wrogom 4 tomy .Wiadomosci do dziejow sztuki lekar-
skiej w Polscejf, albo J6zef Bielifski, ktory w Kara-Kata na pogra-
niczu Persji, jako lekarz lazaretowy, pisa) dzieje Uniwersytetu
Wilenskiego, albo z zastuzonych najwiekszy, Wtadystaw Bieganski,
ktéry w matem mieécie prowincjonalnem pokazat Swiatu bezprzy-
ktadng dziatalno$¢ naukowa, lekarskg i filozoficzna.

Z uznania stawnej pracy wielkich mezéw, tycli wymienioSI
nych i wielu innych, ktérych bodaj nazwiska tylko wspomne, jak
Chatubinski, Hoyer, Kramsztyk, Ko$minski, Peszke, Zaremba, Szo-
kalski i in, musiata sie zrodzi¢ i zrodzita sie che¢ rozwijana ro.-
dzimej tradycji. Na wielu konferencjach profesoréw, jakie sie od-
byty w Polsce w r. 1919 i 1920, uchwalono jednogto$nie, ze historja
i filozofia medycyny majg sie sta¢ przedmiotem obowigzkowym,
egzaminacyjnym dla przysztych doktoré6w medycyny. Uchwala ta
weszlgjdo rozporzadzenia o organizacji studiow lekarskich w r.
1920. Przemawiaty za tern i liczne motywy, czysto lekarskie. Czyz
trzeba je tu przypominaé¢? Dos$¢ bytoby czytaé¢ dzisiejsze jrace

Medizin, wydawane w Lipsku, — wyszta

)] Por. notatke dra Janusza, ktéra sie ukazata w poczqtk‘}f&{yfeusmw medycyny niemieckiej, jak August Bier, Hans Much A,

stycznia r. b. w Archiwum hist. i fil. med. T. V. sti. 300 z powodu
ilosci katedr historji medycyny w Niemczech i w Polsce.

7) Za zupetng doktadno$¢ danych reczyé nie moge, gdyz nie-
tatwo jest zebra¢ wiarogodne wiadomosci; jezeli jednak sa niedo-
ktadnosci, to tylko niewielkie.

“) Plan jest w Mitteilungen zur Gesch. d. Med. 1917.

E. Bleuler, G. Honigmann, Krehl i in, wykazujgce jednostronnos$¢
i ciasnote przyrodniczego wyksztatcenia lekarzy, nawotujgce wcigz

4 Por. Sprawozdanie w Arch hist. med. T. V. zesz. 27? str.
290 i nast.
5 Obu w Mitach, med. Woch. 1926.
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do szerokiego historycznego ujmowania medycyny i méwiace wy-
raznie o filozofii medycyny, dos$¢ bedzie sobie to wszystko uprzy-
tomni¢, jesli kto$ woli argumenty niemieckie, niz tylokrotnie pow-
tarzane u nas motywy polskie.

Ale przyszty potem w Polsce lata przesilenia gospodar-
czego, lata redukcji, lata smutnej pamieci zakulisowych zabiegdw,
zeby uratowaé¢ swoje, a zredukowaé cudze. Wynaleziono sztuczne
strychulcc, obcinajace wszystko, co wyrastato ponad poziom.
Wtedy rozpoczety sie zakulisowe ataki na katedry historji i filozofji
medycyny. Ody wyrazem ideatéw Brudzifskiego byto rozporzadze-
nie o organizacji studjow lekarskich z r. 1920, to wyrazem po-
wszechnego strychulca byto niefortunne rozporzadzenie o dokto-
ratach z r. 1924, podciggajgce wszystkie doktoraty, nie wytaczajac
i lekarskich, pod jeden strychulec techniczny “). To rozporzadzenie
nie wyklucza historji i filozofii medycyny, jako przedmiotu egza-
minacyjnego, ale go tez nie wymienia, zostawiajac swobode wy-
dziatom lekarskim. Tymczasem jednak zredukowano nieobsadzong
katedre historji i filozofii medycyny we Lwowie, a w niektorych
innych miastach méwi sie pocichu, ze katedry sa niepotrzebne,
zniechecajgc tym sposobem miodych do blizszego zajecia sie tym
przedmiotem. Te glosy zakulisowe, pseudopraktyczne tern sie od-
znaczaja, ze sie wstydza same siebie i nigdy jawnie nie wystepujg.
Bo jakze tatwo byloby wykazaé¢ ich niestuszno$é! Przyznaé trze-
ba, ze odzywajg sie one najcze$ciej ze strony lekarzy, wychowa-
nych w atmosferze ekskluzywnos$ci przyrodniczej, pragnacych
ulepszen technicznych w medycynie, lecz nie rozumiejgcych ani
subtelnej psychiki chorego, ani zakresu sprawno$ci medycyny. Ci
to lekarze wolg swojg pseudo$cisto$¢ w medycynie, niz trzeZzwego
ducha hipokratyzmu; uprawiajg skrajny racjonalizm, zamiast pa-
mieta¢ takze o warto$ci empiryzmu. A jednak wszystko to juz
byto! Tylko trzeba zajrze¢ do historji i nad nig pomyslec.

Przeciwnicy historji medycyny moéwia czasem: przeciez taki
Berlin, stolica panstwa o wysokiej kulturze, majgca dobrze urzga-
dzony wydziat lekarski, nie posiada wcale katedry historji medycy-
ny od czasu Pagla, ktéry byt ostatnim jej przedstawicielem. Nie
wchodzac w rézne zakulisowe szczeg6ty, ktérych oczywiscie, znaé
nie mozemy, musimy zauwazyé, co nastepuje:

Historja medycyny bywa rozmaicie uprawiana. Dawniej
przewazat kierunek bibliofilski, anegdotyczny, ze sporami o pierw-
szenstwo i zbieraniem materjalow, Dzi§ przewaza, zwtaszcza
w Polsce, a za Polska powoli i na zachodzie - kierunek filozoficz-
ny. Analiza filozoficzna jest tg nicia, ktéra tgczy medycyne wspot-
czesng w sposéb nierozerwalny z jej historjg. | to przyznaé musi
kazdy lekarz wyksztatcony. Natomiast warto$¢ pierwszego kierun-
ku nie kazdemu trafia do przekonania. Ot6z Pagel byt przedstawi-
cielem tego pierwszego kierunku i to w sposéb niegteboki. Ztozyt
on dowdd swojej ptytkosci miedzy innemi w ogtoszonych przez
siebie wyktadach uniwersyteckich w r. 1905 p. t.: ,,Grundriss eines
Systems der medizinischen Kultiirgesclichte", gdzie taki marny
uktad: teologja w medycynie, medycyna w teologji, filozofja w me-
dycynie, medycyna w filozofii, prawo w medycynie i t. d., przy-
rodoznawstwo, literatura i t. p. To Joyt ,system" Pagla. Nie brak
tez tam byto dosadnych poréwnan i okreslen, ktére dobre bytyby
przy piwie, ale nie na katedrze uniwersyteckiej ani w druku ’).
Mamy dlatego uzasadnione prawo przypuszczaé, ze mata gtebokosé
Pagla wptyneta na losy jego katedry po jego $mierci. Spodziewaé
sie jednak nalezy, ze obecny, coraz bardziej filozoficzny kierunek
niemieckiej historji medycyny rychto trafi do przekonania wydziatu
lekarskiego, w ktérym zasiadal jeszcze nie tak dawno Emil Du
Bois-Reymond, gteboki znawca brakéw filozoficznych przyrodo-
znawstwa i medycyny. Obecny prad historyczno-filozoficzny w me-
dycynie niemieckiej jest tak silny, iz nalezy sie spodziewac, ze
niedtugo na wszystkich wydziatach lekarskich niemieckich historja
i filozofja medycyny beda mialy swoich przedstawicieli. Wierze
tez, ze polski pomyst zrobienia historji i filozofii medycyny przed-
miotem egzaminu S$cistego dla ubiegajgcych sie o stopieAn doktora
medycyny, jako pomyst zdrowy i stuszny, przejdzie od nas i na
zachdd, jezeli — jakie$ zabiegi zakulisowe, gtosy pseudopraktyczne
i niecheci osobiste nie popsujg nam przedtem sprawy w samej
Polsce.

Poniewaz z kazdego wywodu powinien wynika¢ sens prak-
tyczny, przeto ujmuje go w nastepujgcych punktach:
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wigzkowym, egzaminacyjnym dla ubiegajgcych sie o stopien dok-
tora medycyny.

2) Wyktady historji medycyny powinny sie odbywaé na
wszystkich wydziatach lekarskich polskich. Gdzie niema habilitowa-
nych fachowcéw, nalezy wyktady powierza¢ tymczasowo najbar-
dziej wyksztatconym lekarzom, np. internistom, ktérzy moze z le-
karzy najlepiej zawsze wyczuwajg wtasciwe tetno medycyny. Nie
bedg sie internisci zapuszczaé¢ w erudycje ani nadmiar faktéow, ale
natomiast zabarwig przedmiot filozoficznie i powigza go z prakty-
kg lekarska. Nalezy uwaza¢ za rzecz chybiong powierzanie wykta
déw historji medycyny lub logiki dla medykéw nie-lekarzom, brak
bowiem wtedy miedzy wyktadem tych przedmiotéw a catoksztat-
tem medycyny odpowiedniego nawigzania nici, nie chodzi bowiem
o0 wzbogacenie erudycji medyka, lecz o skojarzenie i potgczenie
réoznych przcdmotéw w jego wyksztatceniu lekarskiem w iedng
konsekwentng catos¢.

3) Nalezy dazy¢ do utworzenia przy kazdym wydziale lekar-
skim zaktadu historji medycyny, ktéryby dawat moznos$¢ leka-
rzom pisania rozpraw doktorskich z historji i filozofji medycyny.
Wiekszo$¢ lekarzy bedzie sie zawsze garneta do innych przed-
miotéw lekarskich, eksperymentalnych lub klinicznych i z tych
bedzie wolata robi¢ rozprawy doktorskie. | to jest zupeinie natural-
ne, poniewaz medycyna jest nauka przyrodnicza. Ale rozprawy
doktorskie z historji medycyny lub z filozofji medycyny majg swoja
inng dobrag strone. Mianowicie, ta odrobnina metody humanistycz-
nej, jakiej nabedzie miody doktér, ta Scisto$¢, potrzebna np. przy
czytaniu tekstéw, umiejetno$¢ korzystania z bibljotek (ktorej nie
posiada wiekszo$¢ lekarzy'), albo szczypta wyszkolenia filozoficzne-
go — to sg wszystko metody i warto$ci, ktére kazdy vir doctus
(doctor) mégtby posiadaé. Nie zawadzi tedy, jezeli to posiadag nie-
liczni.

4) Nalezy doprowadzi¢ do konca organizacje krakowskiego
zaktadu historji medycyny i da¢ mu osobny odpowiedni lokal tak,
zeby miodziez mogta pracowaé. Krakowskie materiaty archiwalne
sg kopalnig tematéw na setki rozpraw doktorskich i to typowych
rozpraw doktorskich. Je$li sie tego nie wyrobi, to to bedzie lezato
bez konca. Dotyczy to zwtaszcza rekopiséw lekarskich z XIV i XV
wieku, ktorych Biblioteka Jagiellonska posiada cate mnéstwo. A ile
podobnych rozpraw doktorskich zrobiono juz w Lipsku! P6ki Kra-
kéw tego nie zrobi, poty nie rozwigze tajemnicy, otaczajacej histo-
rie krakowskiego wydziatu medycznego w w. XV. Czy potrzeba tu-
taj dodawac, ze historja medycyny tworzy nieraz potowe historji
kultury?

5) Nalezy raz w Polsce zaniecha¢ zakulisowej akcji prze-
ciwko historji i filozofji medycyny. Kto ma co$ do powiedzenia,
niech najlepiej to napisze i ogtosi. Wiem z dos$wiadczenia, zc nie-
cheé jest tutaj najczesciej oparta albo na nieznajomosci rzeczy, albo
na echach lekcewazenia kierunku Pagla, ktéry na szczes$cie w Pol-
sce ma coraz mniej zwolennikéw. Z publicznej dyskusji zawsze sie
wytoni zdrowe ziarno. Doda¢ trzeba ze stanowiska nauki uniwersy-
teckiej wogole, ze historja jest w uniwersytetach polskich szeroko
reprezentowana: wszak mamy osobne katedry, nieraz nawet wie-
cej, niz jedng — historji polskiej, historji powszechnej, historji sta-
rozytnej, historji $rednowiecznej, historji nowozytnej, historji lite-
ratury historji sztuki, historji filozofji, historji prawa, historji ko-
Scielnej, historji kultury, historji gospodarczej, historji nauk Scistych,
nauk pomocniczych historji i t. p. Czyzby cato$é¢ nauki mogta do-
pusci¢ jakiekolwiek upos$ledzenie historji medycyny, ktéra nieraz
stanowi potowe historji kultury? Przeciwnie, te motywy i sto in-
nych, tyle razy wytuszczanych, nakazujg ja wysunag¢ i usilnie
popierac.

6) Lekarze, ktorzy stojg dobrze finansowo, majg obowigzek
prenumerowacé ,,Archiwum historji i flozofji medycyny oraz historji
nauk przyrodniczych" (Poznah, Fredry 10, Collegium Medicum).
Znajda tym sposobem mitg i pouczajaca lekture. A gdyby nawet
nie mieli czasu wszystkiego czytaé, to spetnig swdj obowigzek na-
rodowy, popierajac pozyteczne wydawnictwo. Zresztg roczniki
LArchiwum" sie nie starzejag, mozna je czyta¢ i po wielu latach.

Gdy to wszystko w Polsce zrobimy, dopiero bedziemy mogli
mys$le¢ w dalszej przyszto$ci o wspoétzawodnictwie z Niemcami na
polu historji medycyny.

1) Nalezy w Polsce jak najrychlej wytaczy¢ z rozporzadzenia

o doktoratach z r. 1924 doktoraty medycyny i uja¢ je w osobne
przepisy, opierajac sie na zasadach rozporzadzenia z r. 1920 w ten
sposéb, zeby historja i filozofja medycyny byty przedmiotem obo-

*) Por. ,,O doktoracie medycyny". Now. Lek. 1925, zesz. 7.

r) Np. na str. 66 ,medyczno-zoologiczne" okreslenie, co to
jest proces prawny: processus est vnlva tanina, facilis introitas,
diflicilis exitns.

OCENY.

W arszawski Kalendarz lekarski na r. 1927. Na skutek zawar-
tego ukiadu miedzy Redakcjami ,Warszawskiego Kalendarza Le-
karskiego" i ,Kalendarza Nowin Lekarskich" zamiast dotychczaso-
wych dwu wydawnictw, — na rok 1927 ukazuje sie¢ tylko ,War-
szawski Kalendarz Lekarski", jako wspélne wydawnictwo.
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Ta przedmowa
dawnictwa.

Tomik o o$Smiuset z gdrg stronicach, bardzo pieknie wydruko-
wany,, oprawny. Cena ztotych piegé,

Tres¢: S Konopka: Polska bibliografia lekarska za rola
(1925—1926 (stronic 122). — R. Hertz: Morfologiczne zmiany krwi
w chorobach. — J. Rutkowski: Przetaczanie krwi. — St. Kapu-
Scinski: Klasyfikacja i patogeneza plamic. — R. Hertz: Morfolo-
giczne badanie krwi. — M. Gantz: O zapobiegawczych szczepion-
kach przeciwgruzliczych (BCG). — W. Robin: Trudnos$ci rozpo-
znawcze, w cierpieniach przewodu pokarmowego. — W. Knappe:
O cukrzycy. H. Brokman: Wazniejsze wiadomos$ci o niemowle-
ciu. — St. Kramsztyk: O witaminach. — Z. Srebrny: Co lekarz
praktyk o otjatrji wiedzie¢ powinien. — B. Karbowski: Metody ba-
dania studiu. — W. H. Melanowski: Walka z jaglica. — A. Szwabe:
0 badaniu ostro$ci wzroku. — R. Markuszewicz: Psychoanaliza i jej
znaczenie lecznicze. — WH. Sterling: Terminologia, sposob wywyoly
wania i znaczenie rozpoznawcze wazniejszych objawéw neurolo-
gicznych. — P. Rudzki: Balneoterapja i Klimatoterapja. — A. Stra-
szynski: Kosmetyka Lekarska. — B. Sabat: O promieniach Roent-
genajw lecznictwie. — M. Trawinski: Technika drobnych zabiegow
lekarskich. — W. Grzywo-Dagbrowski: Orzecznictwo sadowg-lekar-
skie. — W. Knappe: Spis $rodkéw farmaceutycznych.

Cato$¢ doréwnywa najlepszym podobnym wydawnictwom:
jest w tre$¢ bardzo bogata. Oddzielne prace, z pierwszg kol. Ko-
nopki i ostatnig kol. Knappego na czele, znakomicie opracowane;
dobér tematéw ciekawy i réznorodny, obok ceny wyjagtkowo nis-
kiej — pochlebnie polecajg ten rocznik trzeci Kalendarza war-
szawskiego ogétowi lekarzy.

Na jedng zauwazong omytke wskazuje (str. 395): Chojny pod
todzig juz od lat kilkunastu nie sg zaktadem przyrodo-lcczniczym:
bytykzaktad miesciEzpitat miejski dla lekko gruzliczych.

Sn. Sg.

juz z gory usposabia przychylnie do wy-

Kalendarz Towarzystwa walki z gruzlica na rok 1927 wyda-
ny nakt. Tow. walki z gruZlica we Lwowie zawiera obok bogato
wyposazonego dziatu informacyjnego i gospodarczego, takze dziat
Prawozdawczy w ktérym pomieszczono: Sprawozdanie z dzia-
talnosci Lwowskiego Tow. walki z gruZlicg; Pierwsza polska wy-
stawa przeciwgruzlicza. — S. Mikotajski: Sprawozdanie z dzia-
talno$¢ Wojew. Komisji walki z gruzleg i jej Komitetu wykonawcze-
go. — L. Wegrzynowski: Organizacja walki z gruzlicg we
Lwowie. — J. Rothfeld: Szkota a zwalczanie gruzlicy. — W.

Seidl: Co o gruzlicy wiedzie¢; nalezy i jak jej zapobiegad,
zwtaszcza u dzieci. — Zarzad Zwazku przeciwgruzliczego w War-
szawie. — Skiad wojewddzkiej Komisji walki z gruzlicg. — Wy-
dziat Tow. walki i gruzlica we Lwowie.
K. K
H. Vignes et J. Dauphin: L'annee obstefricale
vaux de 1924) — Masson et Cie 1926 — LXXVI — 128. Rozwoj

dzisiejszej mysli lekarskiej, przejawiajacy sie w olbrzymiej masie
czasopism fachowych wychodzgcych we wszystkich krajaén
1w kazdej specjalnosci, stwarza konieczng potrzebe postugiwania
sie notatkami bibliografcznemi, w celu opanowania tego duzego,"
dorobku naukowego, przy roztrzasaniu zagadnief czy teoretyczno
naukowej czy praktycznej natury. — Na wzdr Swietnych pod tym
wzgledem niemieckich Jahresberichte ftir cl. ges. Geburtshilf. wu
Gyn. Zondeka i angielskich Year Book de Lee‘a i Greenhillkl wy-
szta niedawno naktadem Masona ksigzka francuska pod powyz-
szym tytutem bedaca systematyczng bibliografig prac, ktére w ro-
ku 1924 ukazaty sie z zakresu potoznictwa. Bibliografia obejmuje
268 czasopism lekarskich wszystkich jezykéw, miedzy ktérymi czy-
telnik polak znajduje z przyjemnosciag Ginekologie polska. Kazdy
spis prac odnoszacych Sie do pewnego zagadnienia potozniczego,
poprzedzony jest krotkiem a treSciwem omoéwieniem panujgcych za-
patrywan na dang kwestje. Précz tego 74 stron ksigzki poswieco-
nych jest na omoéwienie niektérych aktualnych zagadnien potozni-
ckych jak n. p.: Istota i przyczyny zatrué cigzowych,, — anatomja
patol. bton i tozyska, — wptyw chordéb jamy ustnej na cigze, —
skurcze macicy? i t. d. -- przyczem uwzgledniona jest literatura
Swiatowa."’
J. Krzyzanowski (Lwow).

Dr. M. T. Sch nirer: Taschcnbuch der Terapie — 23 wyda-
nie — C. Kabitzch, I ipsk 1927, stron 507.

Znany i powszechnie uzywany podrecznik kieszonkowy dla
lekarza praktyka. W matym formacie kalendarza lekarskiego za-
warte sg wszystkie mozliwe wskazoéwki i rady potrzebne lekarzowi
przy t6zku chorego z uwzglednieniem najnowszych metod leczni-
czych. Swietnie zredagowane lecznicze Vadetncaim z du$Miloscia
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cennych recept, spis najnowszych $rodkéw leczniczych ze sposo-
bem stosowania i dawkowania tychze, pomoc w nagtych wypad-
kach i zatruciach, opis najwazniejszych zabiegéw leczniczych, cen-
ne wskazéwki dietetyczne, najwazniejsze préby chemiczne i mi-
kroskopowe przy t6zku chorego i t. d.

O warto$ci podrecznika $wiadczy ilos¢ wydan (obecnie 23l

J. Krzyzanowski (Lwoéw).

BIBLJOGRAFJa.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.
Lekarz wojskowy, Rok VII, Nr. 4 za pazdziernik 1926 r.: L.

Karwacki: Zakazenie enterokokowe. — W. MisSiiro: Rola
i zadania badan biologicznych w lotnictwie. — T. Ilni ckL
W sprawie bakteryj powodujacych préchnice zebéw. — L. Ka-
ryszkowski: W sprawie wzrostu gonokokéw na podtozach biat-
kowych. — F. Biatokur: Matcrjaty do opracowania stuzby zdro-
wia w powstaniu styczniowem  1863—1864 r. ,Szpital rannycli
w Klimontowie Sandomierskim". W. Horodynski: Stan

obecny chirurgji $ledziony.

Ginekologia Polska, Tom V, Zeszyt X—XII, za pazdziernik-
grudzien 1926: A. Czyze wic z: W sprawie rozpoznawalna rzu-
cawki porodowej. — E. Klemczynski: Odczyn Abderhaldena,
nowsze jego odmiany i warto$¢ rozpoznawcza w zakresie potoz-
nictwa i choréb kobiecych. — T. M. Keller: W sprawie rozsze-.
rzenia wskazan do ciecia cesarskiego (Prolapsus uteri) w rzedzie
wskazan. — W. Szenwic: O wiékniakach twardych (desmoid).
— K. Zaleski: O warto$ci rozpoznawczej odczynu Botelho
w przypadkach raka narzadéw rodnych. — D. Hirschoajn: Trzy
przypadki zaro$niecia czeSci pochwowej macicy,'— A. Jazwin-
ski: Przypadek wibkniak i. wychodzacego z tylnej blaszki torebki
prawego mieénia prostego brzucha. — H. Weinberg O widknia-
kach czesci pochwowej macicy. — S. Chetmecki: Por6éd w przyp.
atresia vaginale congenita retrohjnncnalis fere completa. B. R o-

ntali AL Sztokman: Powiklania* oczne w przypadkach za-
kazenia potogowego. — T. Zawodzinski: W sprawie wczesnego
rozpoznawania cigzy metoda Diensta. — T. Zwolinski: O zna-
czeniu okre$lania kwasnosci krwi w potoznictwie. ._ E. Stockl:
Nasze dosSwiadczenia kliniczne z naswietlaniem promieniami Roent-
gena w mctropatji i wtdkniakach macicznych.

Polsld Przeglad oto-laryngologiczny,
zr. 1926: L. Lubi iner: $. p. Dr. L. Guranowski, wspomnienie po-
$miertne. J. Szmurto: Organizacja klin. otol. na Wydziale lekar-
skim Uniw. St. Batorego. — A. Laskiewicz: Badanie nad zacho-
waniem sie tkanki tacznej i naczyn w przewlektem zapaleniu mi-

Tom I1ll, zeszyt 3—4

(Tegatka podniebiennego i gardtowego, oraz w zwyktym ich rozrosciu.

— M. Krygowska: Uwagi o leczeniu gruzlicy krtani promieniami
Roentgena. — A. Laskiewicz: O phototherapji w otorhino-la-
ryngologji. — L. Batawia: W sprawie poronnego leczenia ropni
okotomigdalkowych. — B. Karbowski: O objawie paradoksalnym
Gordona i znaczeniu jego dla otolaryngologji. — T. W gsow sk i:
Pneumoty'zacja wyrostka sutkowego, a ropienie ucha. — A
Schwarzbart: Pierwszy rok mojej pracy (1925) na oddziale. —
jl] Abramowicz i T. Wasowski: Wole oko i obustronny
przerost matzowiny usznej pochodzenia przysadkowego. — A. L a-
skiewicz: Przyczynek do kazuistyki larw muscita |$arcophaga
Wohlfartii w przewodzie zewnetrznym ucha. — T. Wasowski:
Ptyn Calota w ropnem zapaleniu ucha $rodkowego. — T. W g s o w-
ski i S. Totwen: Psicaina Mercka (Streszczenie wiasne). — F.
Swiezynski: Wyro$laTadenoidalnc u dorostych.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo francuskie.
Revue Franeaise de Gynecologie et d‘obstetrique.
Rok 1926. Nr. 7.

Fr. Patti: Nabloniak korméwkowy macicy po pbrmieniu.
Statystyka Pestalozzy obejmujaca 360 przypadkéw nabluniaka wy-
kazuje 50% tego schorzenia po za$niadzie groniastym, 30% po po-
ronieniu w poczatkowych miesigcach 20% po porodzie przed
wczesnym lub czasowym. Autor opisuje przypadek nabloniaka kosni-
kowego po poronieniu, zastugujacy na uwage ze wzgledéw' rozpoz-
nawczych. U wielorodki, ktéra przebyta 7 prawidtowych porodéw'
wystgpity dotkliwe bdle w jamie brzusznej, Symioty i krwawienia
z narzadu rodnego. Stwierdzono przy' badaniu ginekologicznem obni-
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zenie sklepien pochwowych, macice nieco powiekszong, mato rucho-
ma, obok niej po stronie prawej guz jajowaty. Rozpoznano ciaze
trgbkowg peknieta z wytworzeniem sie krwisteku pozamacicznego.
Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono w niej krew piynng
i skrzepta, calg zatoke Douglasa wypetniong skrzepami. Obok ma-
cicy skrzep krwi, przylegajacy do jej $ciany. Wykonano catkowi-
te wyciecie macicy. Po przecieciu macicy stwierdzono w lewym jej
rogu prawidtowg btone $luzowg — reszta jamy macicy pokryta
owrzodzeniami, drgzgcemi w $ciany trzonu. Po stronie prawej mie-
sien macicy zupetnie zniszczony, tak, ze jama macicy komunikowata
z jamag brzuszng. Drobnowid potwierdzit rozpoznanie nabtoniaka
kosmkowego.

P. Dale as: Zapalenie przydatkéw macicy i leczenie szcze-
pionkami. Autor jest zwolennikiem leczenia spraw zapalnych przy-
datkéw macicy szczepionkami. Z pos$réd 21 chorych z duzemi zmia-
nami zapalnemi zadna nie byta operowana, pomimo, iz wszystkim
prawie radzono poddaé sie zabiegowi operacyjnemu. Autor nie uzy-
wa autowakcyn, gdyz one, przyrzadzone z wydzieliny szyjki ma-
cicznej, czestokro¢ nie odpowiadajg tym drobnoustrojom, ktére wy-
wotaty sprawe chorobowg. Uzywa jedynie szczepionki wielowar-
toSciowej ,propidon“. W przyp. gdzie nietna zrostéw lub ropni,
poprawa nastepuje do$¢ szybko. Po 3—4 tygodniach przydatki wra-
cajg do stanu normalnego, béle ustepujag. W przypadkach przewlek-
tych poprawa nastepuje dopiero po uptywie Kkilku miesiecy; trzeba
bowiem czasu, by zrosty ulegty wessaniu i krgzenie maciczno-trab-
kowo-jajnikowe powrécito do stanu normalnego. U kilku chorych
z duzemi zmianami, ktére leczyt bez najmniejszej nadziei na popra-
we i przypuszczat, iz predzej czy pézniej przyjdzie do zabiegu ope-
racyjnego, uzyskat tak Swietne wyniki, iz o operacji nie byto mowy.

Radzi zatem autor bezwarunkowo leczy¢ sprawy zapalne
przydatkéw szczepionkag Delbeta, za wyjatkiem zapalen na tle gru-
zliczem. Jezeli nawet nie nastgpi poprawa i trzeba bedzie zdecy-
dowaé¢ sie na zabieg operacyjny, co zdaniem autora rzadko sie
zdarza, zabieg bedzie znacznie tatwiejszy technicznie i skutkiem te-
go mniej niebezpieczny dla chorej.

H. Macrez:
mi pozaiiolkowemi. Promienie pozafiotkowe dziatajg na skére, sy-
stem nerwowy, gruczoty dokrewne i aparat naczyniowy. Naste-
puje zazwyczaj poprawa stanu og6lnego badz pod wpltywem wzmo-
zonej czynnoS$ci fizjologicznej ustroju, badz pod wplywem psy-
chicznym. Autorka leczy promieniami zaburzenia miesigczkowe
z dobrym skutkiem, za wyjatkiem przypadkéw, gdzie nieprawidto-
wosci w miesigczkowaniu zalezag od wad rozwojowych macicy lub
nowotworow.

Przy braku miesigczki stosuje promienie z odlegtosci 0,70 ni
w ciggu 20 minut i naswietla rézne okolice ciata w ciggu 12— 15 dni.

Miesigczkowania obfite, przyczyn ktérych nalezy doszukiwac
sie w zaburzeniach wewnetrzno-wydzielniczych gruczotéw dokrew-
nych, nadajg sie najlepiej do leczenia promieniami. Nalezy na-
Swietla¢ okolice tarczycy, sutkéw, podbrzusze, plexus Solaris, w cig-
gu 3—4 tygodni. W okresie przekwitania, po operacjach ginekolo-
gicznych promienie dajg réwniez dobre wyniki. Czas naswietlania
od 15 do 20 minut w ciggu 8—10 dni. .

Nr. 8.

Dujolet Michelon: PrPzypudek osteogeuesis imperfecta
u ptodu.

Raynaud: Leczenie zakazen potogowych solami arsenu.
Autor poleca stosowanie arsenobenzolu i acetylarsanu w przypad-
kach'zakazen potogowych. A priori w czasie cigzy ar.szenik iest
przeciwwskazany ze wzgledu na dziatanie toksyczne, jakie wywie-
ra¢ moze na nerki i watrobe, dawki jednak stosowane przez autora
sg tak mate, iz obawy powyzsze nie majg miejsca. Dawka zalezy
od stopnia zakazenia i stanu og6lnego chorej. Dawka 0.23 acetylar-
sanu co dnia nie powinna by¢ stosowang dtuzej niz 10 dni. Stabe
dawki 0,12—0,18 moga by¢ podawane przez czas diuzszy. Zdaniem
autora nic moze by¢ mowy o zatruciu arszenikiem, gdyz prawie
zawsze po 10 dniach leczenia wystepuje tak wybitna poprawa, ze
dalsze leczenie jest zbyteczne. Novarsenobenzol stosuje autor $réd-
zylnie w przypadkach zakazen ciezszego stopnia w dawce 0,15 co
24 godzin w ciaggu 8 dni.

Balard: O postepowaniu uj przypadkach ropnej sprawy
chorobowej w pochwie w czasie cigzy i porodu. Autor omawia je-
dynie ropnie gruczotu Bartholiniego i torbiele pochwowe.

W przypadkach bartholinitis ropnej w czasie cigzy do 6 mie-
sigca wiacznie nalezy zdaniem autora caty gruczot usungé opera-
cyjnie bez obawy wzniecenia poronienia. W ostatnich 3 miesia-
cach cigzy nalezy postepowa¢ zachowawczo z obawy przed poro-
dem przedwczesnym. Poleca wtedy oktady, przestrzykiwania poch-
wy ptynami odkazajgcemi i leczenie szczepionkami. W przypadkach
torbieli pochwowych i cigzy nalezy postepowaé¢ zachowawczo
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z obawy przed zbliznowaceniem pochwy. Jezeli torbiel stanowic
bedzie w czasie porodu przeszkode porodowa nalezy jg punktowac.

W potogu, gdy narzady rodne wr6cg do stanu normalnego
wskazanem jest wytuszczenie torbieli. Jezeli w potogu zawartosé
torbieli wydostaje sie na zewnatrz nalezy stosowaé tampony ze
szczepionkg buljonowg lub szczepienie miejscowe.

Maczewski (Lwow).

PiSmiennictwo angielskie.
Archives of Interna) Medicine.
V. 38. Nr. 4.

(Brooklyn). Rak kory nadnercza
z objawami wirilizmu. Przedstawia przypadek kobiety 32 letnigj
Rosjanki u ktérej na po6t roku przed wystgpieniem objawow kli-
nicznych guza nadnercza wystgpity ciekawe znamiona wirilizmu,
rozwijajgcego sie do$¢ szybko. Na twarzy pojawit sie meski zarost,
uwtosienie w pozostatej reszcie ciata przybrato charakter wioséw
grubych i szorstkich rozmieszczonych podiug typu meskiego. Po-
nadto zmienit sie znacznie gtos chorej, przybierajac charakter ba-
sowy. PdzZniej zauwazono guz w okolicy nerki prawej. kaczac
wspomniane objawy i postepowe wyniszczenie rozpoznano Kkli-
nicznie; Carcinoma corticis glandutue suprarenatis — metastases
hepatis co sekcja w zupeinosci potwierdzita. Zarazem autor wska-
zuje na to, ze w przypadku powyzszym byto tak mato przerzutéow
za wyjatkiem watroby, przerzuty bowiem przy nowotworze (raku)
nadnercza bardzo czesto spotykamy.

Henry M. Feinblatt

Philipp, S. Hen cli, Martha Aldrich (Rochester
Minii). Zatrzymanie mocznika. Wysoko$¢ zatrzymania moczni-
ka w ptynach ustrojowych oceniaja wedtug stopnia
zdolno$ci wigzania rteci przez krew nalezy rozumie¢ liczbe
no$¢ wigzania rteci przez krew nalezy rozumie¢ liczbe
okreslajaca ilos¢ centymetrow kubicznych 5"0 roztworu chlor-
ku rteciowego mogacego sie potaczy¢ ze 100 cml krwi

Leczenie zaburzen miesigczkowych promiengiibiatczonej. Prawidtowe wartoéci leza w granicach 70—100. Ta

zdolno$¢ wigzania rteci w surowicy i w osoczu jest prawie jedna-
ka, chociaz nizsza anizeli w catej krwi. Przy polycythemji i w bia-
taczce zmienia sie wraz z catkowitg zawarto$cig azotu niebiatko-
wego. Zarazem podaje formutke wykonania tych obliczen.

C. W. Baldidge, F. J. Roiiuor. G. A Hausniauu
(Jowacity). Gorgczka gruczotowa. Schorzenie to jest chorobg in-
fekcyjna, o etjologji nieznanej. Trwa zwykle krétko, a cechuje sie

gorgczka, powiekszeniem gruczotéw chionnych i bardzo licznomi
komérkami mononuklarnemi réznej postaci we krwi. Nazwa go-
ragczki gruczotowej Pfeiffera rdwnoznaczng jest z nazwami: ruono-

nucleosis infectiosa Sprunta i Fvans‘a,
nigna Blocdorn‘a i Honghton‘a, letikaemiu acuta benigna Crosski,
lymphudenosis acuta Droney‘a i Kinlayki, angina inonocytarna
Baader‘a, i lymphocytosis acuta sublymphatica Tiirka. Brame zaka-
zenia stanowig niekiedy migdalki, jama ustna lub przewéd pokarmo-
wy. Co do zarazka to moze nim byc¢ streptococcus, bacillus diphte-
roides, spirochete lub bac. fusiformis..

Choroba czesto wystepuje nagminnie. W obrazie krwi w tej
chorobie spotykali autorowie nadwyzke ciatek biatych a z poczat-
kiem czesto leukocytoze lieutrochloniig po ktérej znajdywali mono-
nucleoze dochodzaca do cyfr bardzo wysokich. Duzo z tycli mono-
nuclearnych jest podobnych do limfocytéw, a reszta stanowi $rod-
bionkowe leukocyty i mouocyty. W tych przypadkach bardzo czesto
brak matych limfocytéw we krwi.

Obecnos$¢ komérek limfoidalnych w ilo$ciach duzych we krwi
Swiadczy o ostrej hiperplazji limfatycznej, jednakowoz nie stoi
w zadnym stosunku z obiektywnym stanem gruczotéw chionnych.
Rozpoznanie goraczki gruczotowej przedstawia nieraz znaczne trud-
nosci z powodu wielopostaciowo$ci w objawacli tego schorzenia,
ktéore moze takze przebiega¢ we formach bardzo tagodnych. Co sie
tyczy uwazania tego schorzenia jako jednostki chorobowej, to
kwestja ta pozostaje nadal otwartg.

lymphoblastosis acuta be-

George Fahr, W. W. Swanson (Minneapolis). O za-
warto$ci albumin, globulin i fibrinogemi iv osoczu krwi przy ostrych
i przewlektych schorzeniach nerek. Przy zapaleniu kiebuszkowem
nerek wykazaé mozna kierunek znizkowy w catkowitej zawartosci
biatka w osoczu. Znizka ta jest nastepstwem zmniejszenia zawar-
to$ci albumin, przyczem globuliny moga ulec matej zwyzce. Ta re-
dukcja w biatkowej zawarto$ci osocza pozostaje w zwigzku ze stratg
biaika w moczu. Pokarmy zawierajgce duzo biatka po 200 gr. dzien-
nie wptywajg bardzo nieznacznie na zawarto$¢ biatkowa krwi. Jak-
kolwiek redukcja w zawarto$ci biatka zwtaszcza albumin w osoczu
jest czesto potaczona z obrzekami, to jednak nie pozostaja te
fakty ze sobg w zwigzku przyczynowym, np. w ucphritis. Celem
uzasadnienia znaczenia ci$nienia osinotycznego kolloidéw w po-
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wstawaniu obrzekéw w ncphritis, nalezatoby rozwazyé stosunek
Lgo ciénienia, mierzonego podczas tworzenia sie tych obrzekéw
lich znikania, jakotez przy dos$wiadczeniach ‘kontrolnych.

A. Cantarov, W. R. Caven, Burges Gordon, (Phi-
Ldelphia). O zmianach fizykochemicznych we krwi pod wplywem
stosowania hormonéw przytarczycznych. Po podawaniu gruczotéw
Przytarczycznych nie mozna wykaza¢ zmian w zdolnosci wigzania
(‘wutlenku weglh lub tez w iloSci chlorkéw w osoczu. Natomiast
daje sie w tych razach wykazS¢ 'zageszczenie krwi uwidoczniajace
Sle w;e wzro$cie c. czerwonych i biatych, w zawarto$ci hemoglo-
biny i w lepkosci krwi. W duzej ilosci przypadkéw Bpostrzezjuio
skrécenie czasu krzepnienia. Co sie tyczy togo czasu, to czas ten
w przypadkach badanych skracat sie proporcjonalnie do wzrostu
Patkowitego poziomu wapnia we krwi.

Ksanford M. Roscnthal F. Douglas Ackman (Mon-
treal-Canada). Biatko i czerwien bcugalowa. Artykut neurologiczny.
Autorowie postugiwali sie liczbg 33 przypadkdéw, u ktérych przepro-
wadzali badania nad odpornoscig czerwieni bengalowej w ptynie
in6zgowordzenrawym. Odczyn kolloidalny zalezny od tej adsorpcji
stuzyt autorom jako préba ilosciowa: 1165¢ barwika pochtonietego!
stanowi miare stezenia i przyrody ciat biatkowych w ptynie mdzgo-
rdzeniowym. Najwyzsze wartosci otrzymali tg metoda przy zapa-
leniu opon ropnem i igruzliczpm. 24 przypadkdéw nieleczone.i kiljO
uktadu nerwowego wykazywato wartosci nieprawidtowe, a wy
mliki w paralizu postepowym wykazywaty kierunek bardziej zwyz-
kowy anizeli w tabes'i Liies cerebrospinalis.

Laurence E. Hines, H. C. A Mead, (Chicago). O ru-
chach robaczkowych iv jelicie denkiem. Dla doktadnych spostrze
zen nad ruchami jelit cienkich uzyli autorowie do badania przy-
padku przepukliny pepkowej. Ruchy obserwowali w czasie glo-
dgnia i w okresach normalnych. Artykut fizjologiczny.

C. A Mills, K V. Kitzmiller, ‘'(Cincinnati). Bo diag-
nostyki dum brzusznego. W Seregu przypadkéw schorzen' goracz-
kowych, wykonywali Batorowie oznaczenie krzywej antitrornbiny
we Kkrwi. Antitrombina w durze brzusznym wykazy\vala warwatj
znacznie wySsze niz w przepadkach os6b normalnych. Odmienng
krzywe wykazuje gruzlica proséwkowa i telfelWobyi infekcyjne,
z ktéremi dur rézniczkowo moznaby pomylié.

Z. Tomanek (Lwow).

Pismiennictwo niemieckie.
W iener Klinische Wochenschriit.
Nr. 28. 1926.

umann: Konieczno$¢ rozpoznawania poszczegblnych
form v gruZlicy ptuc i podstawy tegoz. Podnosi koitieHnos$¢ .szcze-
g6towego ’rozpoznawania form poszczegdlnych pozg zasadniczem
rozpoznaniem czy gruzlica jest czynna czy nie, czy otwarta czy
nie, a to ze wzgledu 1) na postepowanie lecznicze, 2) na ewentu-
alng cigze i rozstrzyganie o jej przerwaniu, 3). na kwalifikacje licz-
nych, c.6raz nowych $rodkéw przeciwgruzliczych. Rozpoznanie to,
da sie osiggna¢ na podstawie 1) badania fizykalnego ptuc, 2) obra-
z6w Roetngenowskich, 3) stwierdzenia stanu pgélnego chorego, 4)

obserwacji. Przyznaje, ze klflgSffikacjj gruzlicy plué¢ nie da sie
Scisle rozgraniczy¢.
Orei i Wimberg er: Leczenie kity wrodzonej w przy-

chodniach. Podaje wyniki leczenia 117 przypadkéw w przychodni
kliniki PirguetaS— osobnej dla dzie-ci kitowych. Podnosi koniecz-
no$¢ panstwowego przymusu leczenia rodzin kitowych. Leczenie]
z obserwacjg trwa minimum 2 lata w przypadkach pomys$inych —
stosujg raz w tygodniu Neosalwarsan w dawkach 0.1—0.3 dozylnie,
Wyjatkowo domie$niowo, ewentualnie S8ovarsot lub Spirozid do-
ustnie. Réwnoczes$nie Pratofoduratum liydrargyri 0,01 t\2A-'3 razy
dziennie.

Saxl: O leczeniu noyasurolem doustnie. PodajdWp 2-gi
dziern 1 kapsutke zelatynowag z 0.2 Novasurolu. W ten spos6b po-
wstrzymuje powstawanie obrzekédw, po nprzedniem usunieciu tychze
zastrzykiem dozylnym tegoz $rodku. Podawal w ten sposéb stova-
snrol przez 3 miesigce z krotkiemi przerwami.

Lascli-Briigel Mozliwo$¢ wessania insuliny podawanej
doustnie dodaniem Saponiny. Przy podaniu 10 doEflj kliniczijycli
jednostek insuliny z roztworem 0,5 saponinum pitriun albtssimuni
bierek w 20—30 cnrl soli fizjolog., uzyskiwali we wszystkicli do-
Swiadczeniach, (kréliki, psy, ludzie), znatrzny spadek zawartosci
Ajjikru we Kkrwi po i godziny. Spadek cukru osiggal maximum
po 1—3 godzinach, by ustawa! po 4—7 godzinach.

Fis chi: Z zwigzku z przypadkami $mierci po uodpornianiu
przeciw ptonicy ,,Buden®. Przypomina ravoje dos$wiadczenia z 1895
r> ktére wykazaty, ze mieszanina toxyny z przeciwtoxyna nie jest
Pewna — a to z powodu powstajacej czasem dysocjacji po zmie-
szaniu.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Herz: Iniekcja z biataczkowym obrazem krwi. Opisuje przy-
padek z objawami ostrej biataczki szpikowej: wysoka gorgczka,
ciezki stan og6lny, zapalenie migdatkéw z martwiczeini nalotami
podbiegania krwawe na skérze, obrzek gruczotéw chionnych,
miekki obrzek $ledz;ony. We krwi 55'5°/0 myeloblastéw na 24.000

ciatek biatych; czerwone i Hb prawie prawidiowe. Po tygodniu
powolna poprawa — w okresie zupetnego zdrowienia utrzymuja
sie jeszcze myeloblasty — 2°/0. Przypadek swoj zalicza do grupy

ostrych biataczek z wyleczeniem. Uwaza ,0strg biataczke" (tu za-
licza tez angineg monocytarng) za osobnag jednostke chorobowa, je-
dnakowoz wywotang przez infekcje u szczegélnie predjSponowu m
nych osobnikéw. W te] predyspozycji lezy tez powdd réznic wred-
dziatywaiiiu krwiotwérczych narzadéw w r6znych przypadkacli
ostrych biataczek.

Blau: Brodawczak g nura pepowinowego wychodzi!
sztek przewodu sutkowego, gdzie tworzyt 3 oddzielne guzki.

Moritsch: Przelewanie krwi przy krwawicy. U chtopaka
z silng niedokrwisto$cia wskutek krwawicy, Hastosowano przelanie
500 ccm krwi. Po chwilowej poprawie, objawy niedokrwistosci-
wzmogty sie zwtaszcza wskutek obfit-ego krwawienia z rany po od-
stonieciu zyty.7¥* wyczerpaniu bezskuteczncm wszelkich mozli-
wych $rodk6w wykonano poziomo wlewanie w tem samem miej-
scu, t?0 pierwsze. (Uzywano metody Percy‘ego) krwawienia ustaty.
W tym przypadku jak i u Kubanyi‘ego wykazywali objawy krwa-
wiej' tylko ci synowie, ktérzy nalezeli do tej samej grupy krwi
co matka.

UlIm allll: Turge$in, nowe antigonorrhoicum. Jest to pota-
czenie biatkowe diacetyltannatu srehra z za\“rtoSeig 6° Ag. oka-
zat sie doskonatym S$rodkiem przjiitjistrej rzezgczce jak i po za
ostrzeniach przewlektej. Mniej draznigcy niz protargol.

Z re-

Nr. 30.

Czy clilar zz Pabe paleczkowate przy chorobach serca.
Autor odi6znia dwa rodzaje powstawania palcéw pateczkowatycli:

1) (objaw znany od dawna) wskutek zastoju przy nioskom
penzowanych wadach serca: oraz przy zastojach przy zaburze-
niach w krazeniu matenj (chroniczna gruzlica plué¢, brouchieciazje).

2) Wedtug badan lat Btatnich palce paleczkowate majg wy-
stepowaé przy niedomodze zastawki polksiezycowatej (insuff. aor
tae) na tle zapalnem Szczeg6lniej czesto ma ten objaw wystepo-
waé przy endocarditis lenta.

Autor ttumaczy to silnem przekrwieniem, tetniczcm (wystepu-
jacem przy tej wadzie) naczyn wihosowatych: dany odcinek, w tym
przypadku falangi palcéw, obficie zaopatrywane w krew tetnicza
ulegajg przerostowi. Roéwniez zauwazyt autor, ze o ile sprawa zapal-
na i nastepowa niedomoga zastawki wystgpitajeszcze w okresie
wzrostu kos$éca, ostatnie falangi — dobrze odzywione mogga- >rosnagé
na dtugos$¢. Ta ostatnia ewentualno$¢ (wzrost falang palcéow na diu-
go$é) jest wyraznie widoczna jedynie przy diuzej trwajacych wa-;
dach zastawki pdlksiezycowatej, to jest kilka lat.

Ten objaw maze nam moéwi¢ o powstaniu wady zastawki
w wieku wzrostu kosci.

Strausky Edward: Morfologiczne badanie krwi u oseskow
Autor poleca goragco morfologiczne badanie krwi (zachowanie sig
ciatek biatjjch) u oseskéw w przmjadkach schorzehn trudnych do
rozpoznania. Sam podaje kilka przyp., gdzie badanie krwi pozwolito
mu postawi¢ rozpoznanie, rokowanie a nawet i leczenie. Aparat bo-
wiem krwiotwoérczy ma zdolno$¢ szybkiej reakcji lia”bodZzce cho-
robotwércze zwtaszcza u indywiduéw miodych.

Eitner: Nowy sposéb leczenia zwisajacych uszu Powéd —
brak antiheiix i miekko$¢ chrzastki. Leczy z matego poprzecznego
ciecia na tylnej powierzchni. Chrzastke nacina w linji pozgdanego
fatdu, ktory tworzy przez S$ciagniecie szwami oddzielonej poprzed-
nio ochrzestnej i skory.

Nr. 31. 1926.

R u;ss-Suchaiiek: DoSwiadczenia nad wyciggami z migdal-
kéw i tkanki udenoidalnej. Uzywagli wyciggéw' w roztworze fizjolog.
NaCl. Wieksze dawki powodowaty $mieré krélikéw po wstrzyknie-
ciu pod skoére, mniejsze wywotywaty 1) wybitne obnizenie ilosci cia-
tek biatych na 4—5 godzin, 2) prawie Rupetne znikniecie ptytek
krwi, 3) wzrost "/» wielojgdrzastych. Zastrzyki wyciggéw z innych
tkanek ludzkich powodowaty przgejwnie znaczny wzrost ilosci cia-
tek biatych.

Lukacs: Leczenie biatkami u ukltad wegetatywny. Na sze-
regu obserwacyj stwierdzili, S biatko podane parenteralnie dziata
podobnie jak jady zwiekszajagce tonus uktadu sympatycznego. Te
charakterystyczng reakcje poprzedza krétka faza podwyzszenia
napiecia uktadu parasympatycznego, — jest ona prawdopodobnie
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wyrazem obrony ustroju wszelkiemi sjtami zapasowemi przed bodz-
cem dziatajagcym.

Donath-Per1stein: Zmiany obrazu krwn pod wptywem
Srodkdw leczniczych. Salwarsan: 1) wybitne zwiekszenie ilosci mo-
nocytéw i to wieksze u ludzi, ktérzy normalnie mate ich ilosci po-
siadaja, 2) leukopenja, 3) czasem pojawiaja sie komérki plasmatycz-
ne, 4) zwiekszenie zasadochlonnych. Najwieksze wahania po
pierwszym zastrzyku, po”nastepnych mniej wybitne.

Trypaflawina: 1) monocytoza, 2) limphocytoza. Po czerwieni
szkartatnej podobny stosunek — jak po trypaflawinie.

Nr. 32. 1926.

Schuberth: U komplikacjach przy odmie sztuéziiej. Przy-
tacza 4 przypadki nieprzewidzianych komplikacyj prz*$ zaktadaniu
odmyrsztucznej. 1) Po dopetnieniu sztucznej odmy po lewej., wysta-
pity objawy silnej duszno$ci i sinicy z powodu odmy samoistnej po
prawej. Przypuszczalnie przy kaszlu pekt wiekszy pecherzyk ro-
zedmowy w ptucu prawem, do czego usposobityT?rosty prawej optuc-
nej.

2) Po odmie sztucznej prawej, samoistna po lewej wskutek
przebicia ogniska rozpadowego. Smieré.

3) Pleuritis exudativa dextra. Phthisis caseosa. Odma sztucz*
na. Punkcja — ptyn surowiczy. Temp. utrzymuje sie wysoko, leuko-
.cytoza, $mieré. W oplucnej szereg komoér wskutek zrostéw, jedna
wypetniona ropa.

4) Po pigtem dopetnieniu odmy sztucznej temp. do 40" i.po-
krzywka, wreszcie bable, ktére zropiaty. Smieré. Powdd pokrzywki
nieznany; moze wttoczenie do krwi znacznej ilosci pratkdw i toksyn
przez odme.

Sch5 nbauer i Friedel:
muigcych sie trwatych wyleczen raka zotagdka po wycieciu tegon
Wedtug obserwacyj z kliniki Eiselsberga w cz"asie.od 1901— 1915 ope-
rowano 661 rakéw zot., z tego w 173 przyp. wykonano re$ekc.ie —
z tego umarto 32. Do 141 pacjentéw wystosowano obecnie zapytanie
0 stan zdrowia — odpowiedzi 51. Bez podania czasu S$mierci 1i
zmarto. 5 lat i dtuzej zyto 15 (37%), 10 lat zyto 10 (25%), obecnie
jlyje 7 (13%) i to 1 — po operacji 21 lat, 3 — 16 lat, 1 — 14 lat
12 — 12 lat.

Blatt: Konstytucjonalna dyspozycja do przerostu stercza.
Usposobiony do tego cierpienia “wydaje sie typus digestiyus wedtug
podziatu Sigaud‘a.

Finsterer: Przewlekle zaparcie stolca i chirurgiczne leczk-
nie tego cierpienia. W dtuzszej pracy (Nr. -30—32), dochodzi autor
do wniosku, zd dtugotrwale zaparcie stolca méze sta¢ sie przyczyng
powaznych zabur™n ogélnych (neurastenia, ostre psychozy, ciez-
kie zapalenie nerwéw, marsko$¢ watroby) a to wskutek samozatru-
cia, nadto rozlegtych zmian miejscowych: stan zapalny $ciany kisz-
ki, blizny w kresce i stad odlezynowe owrzodzenia Kkiszki i prabi-
cie, usposobienie do raka. Jezeli diuzsze, nalezycie przeprowadzone
leczenie internistyczne nie prowadzi do celu radzi operowaé. Wska-
zania: kamica ncrkowa,Eé6tciowa, zapalenie wyrostka robaczkowe-
go przewlekte; wrzody zotgdka z zaparciem; przepuklina pepkowa
przyro$nieta, skret esicy, powazno-zmiany anatomiczne kiszki gru-
bej stwierdzone Roentgenem; skurcze Kkiszki zstepujacej.

F. operowat 52 razy z tegetll razy z powodu przeszkod
licie denkiem. 41 razy z tego 40 razy z wycieciem Kiszki z powodu
zmian w kiszce grubej, gdzie najcze$ciej lezy przyczyna zaparcia.
2 razy nastgpita $Smier¢; wyleczenie w 27 przypadkach zreszta po-
prawa. Przyczyna zaparciailezty najczes$ciej w zmianach anatomicz-
nych tub funkcjonalnych kiszki zstepujacej i esicy, totez — za naj-
cze$ciej wskazang operacje, uwaza'wyciecie lewej potowy kiszki
grubej od potowjwpoprzecznicy do colon pehfinnm.

Nr. 33.

Dr. Suchanek: Do techniki bronchografji. Autor podaje
uoWy sposdéb bronchografji, majacy te zalete, ze: 1) Tre$¢ lipjodo-
lowa wypeinia zgdane oskrzele w takiej ilosci w jakiej potrzebuje-
my, 2) nie przedostaje'sie do zotadka, (jak przy metodach dotych-
czasowych), 3) jest o wiele znosniejsza dla chorego. Sposéh:

Po dokiadnem znieczuleniu adrenaling + kokaina Kkrtani,
_(chawicy i oskrzeli wktadamy pod kontrolg lusterka zwyktg' sonde
dwunastnicowg z oliwka za pomocag cienkiej korncangi do krtani.
Dzieki odpowiedniej ciezko$ci oliwki rurka gumowa wpada do tcha-
wicy, a nastepnie juz przed ekranem Rtg. my sami przez zmiang¢ po-
zycji chorego skierowujemy jg do danego oskrzela (nawet skierowac
mozemy ja do Sredniego lub dolnego ptatu ptuc).

Powoli, pod kontrolg promieni Rtg. wstrzykujemy lipjodol
przez sonde, zuzywajac nadzwyczaj matych iloSci do wypetnienia
toskrzela badanej czesci ptuc.

Autor uzywat przez 21J? lat tego sposobu, ktéry wedtug jego
doSwiadczen prawie nigdy nie zawodzi.
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Pauchty: Alopecia wywotana przez podawanie Thatiam
aceticum. Autor poleca Thalium aceticum jako S$rodek Wywotujgcy
krosporia, trichophytia Payus) przy Kktorych doktadna cpilacja
krosporie, trichophytia Favus) przy ktérych doktadna cpilacja
umozliwia leczenie. Objawoéw ubocznych nie zauwazono. Podaje per
0s. Wypadanie witoséw po 10—14 dniach, odrastajg po#50—  dniach
od czasu podania $rodka. Wygodniejszy (zwtaszcza dla dziceifTod
naswietlan Rtg.

Dr. Reiltcr: O leczeniu malarii preparatami cadmowemi.
Sole cadmowc majg wedtug badan lat ostatnich dziata¢é nmezgco
na protazoy. Autor podaje kilka przyp. leczenia malarji podawaniem
(obok chininy) preparatdw cadmowych. Stosuje: 1) cadmiutn na-
triumtart. w 1% roztworze dozylnie i 2) 1C.udmiol (cadmiwn sub
salicyiatum w zawiesinie oliwy 5%.

Przytacza objawjt uboczne, dyspnoe, oedema iaciei, diarhoe;
samo zastrzykniecie bolesne. Wyniki dotychczas niepewne; w kaz-
dym razie uzyskiwat w swoich kilku obserwowanych przyp. spadek
temp. znikniecie plazmodiéw z krwi, czasami i brak napadéw na
dfuzszy przeciag czasu.

Nr. 34.

Dr. Pichier: O cardiasotn. Poleca uzywanie cardiasolu
(Knoll) przy ostrych i cliron. zaburzeniach w krazeniu i oddech, do-
zylnie, domie$niowo lub per os w tabletkach a 0.1. Podany per os
dziata od 7—10 minut. Powoduje: zwolnienie akcji serca (bradyccir-
dia), dziata na centrum oddechowe zwalniajac i pogtebiajac odde-
chy, w przypadkach arytmji usuwa ja dziatajgc ua miesien ser-
cowy.

Dr. Mehes. U dziataniu srodkéw nasennyeh. Autor przepro-
wadzit szereg dosSwiadczen nad lokalizacjg dziatania $rodkow na-
sennych (morfina, seopolamina) i dochodzi do wniosku, Zze miej-
scem zadziatania ich sg czes$ci $§r6dmézgowia.

Giideman: O rzadkiej komplikacji przy podawaniu insuhny.
Autor opisuje przypadek dos$¢ ciezkiej cukrzycy, przy ktérej pacjent
wolny od cukru i acetonu, na skutek diuzszego podawania insuliny,
nagle dostaje do$¢ znacznej haematurji, ktéra po odstawieniu in-
suliny znika by pojawi¢ sie przy iiowem podaniu insuliny-* V

Poniewaz funkcjonalne badanie'nerek zmian w migzszu icli nie
wykazato, uwazajg to niektérzy za uszkodzenie systemu naczynio-
wego nerek, pod wptywem jakich§ czynnikéw toksycznycli.

Czyzewski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 2 czerwca 1926 r.

Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 127 cztonkéw.

Przewodniczacy odczytuje pismo Warszawskiego Tow. le-
karskiego w sprawie wydawnictwa ,Przeglad piSmiennictwa Pol-
skiego lekarskiego za lata 1917—1921“ i zacheca cztonkéw do pre-
numeraty tego Przegladu
Je- Kol. prof. Rosner przedstawia: 1) przypadek rodzacegp
sie miesaka macicy, przypominajagcego w wygladzie makroskope3
wym typowe myoma uteri nascens. Dopiero badanie drobnowidowe
rozstrzygneto, ze mamy w tym przypadku do czynienia z nowo-
tworem zto$liwym.

2)
wniez pod postacig zwykiego miesaka macicy. Przypadek ten jest
o tyle efekawy, ze chora byta dwa razy operowana z powodu raka
jelit, a utkanie obecnie uzyskanego guza przypomina w budowie
raka jelit.

Oba przedstawione przypadki $wiadczy-'o tern, ze nie nale-
Lty nigdy na®t w przypadkach zdawatoby sie na pewno dobrotli-
wych nowotworéw zaniedbywa¢ badania histologicznego.

Koi. Spira (jun.) przedstawia chorych z oddziatu oto-la-

ryngi Szpit. lzrael.: 1) Trzy przypadki brodawczakéw krtani. W je-
dnym przypadku (u dorostego) zatozono rad, poezeni brodawczuki
ustapity, jednak nastepowo przyszto do zro$niecia przednich .pze-
§ci strun glosowych. Zrost ten stosunkowy, nie dokucza chorej,
duszno$ci niema, a chrypka jest znacznie mniejsza niz dawniej.
W 2 innych przypadkach (u dzieci) leczenie chirurgiczite dwukrot-
ne wyciecie brodawczakéw w Laryngoscopia directa nie prowa-
dzito do celu, wobec tego stosuje Sp. obecnie naswietlania wielkie-
mi dawkami Rbentgena (do 80% HED) — opierajac sie na korzyst-
nych iwarnikach autoKoW francuskich.

2)
u dziecka 2-letniego. Przez pierwsze P tygodnie po zachty$niecia
bytyfl objawy nieznaczne, dopiero w 3-iin tygodniu w.ystapify silne

Przypadek adenomyoma curanoiutiiode$, rodzacy, sie |

Ciato obce (kostke) wydobyte z przestrzeni poctgtosmoy
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objawy dusznosci. Roentgen kostki nie wykazywat, natomiast przy
badaniu palcem wyczuwato sie silny obrzek krtani. Kostke wyjeto
w Laryngoscopia direcla, postugujgc sie direktoskopem Haslinge-
ra. Duszno$¢ utrzymywata sie jeszcze kilka dni po wyjeciu kostki,
\ powodu obrzeku gtos$ni. Sp. omawia stosunki anatomiczne, powo-
dujace, ciata obce BEzymujg sie u dzieci czesto w przestrzeni
Podgtos$niowej.

3) Chorego z torbielg niezwyktej wielko$ci w szczece goérnej.
Chory zgtosit sie naroddziat z obrzekiem twarzy i przetoka ropie-
jaca w okolicy zeba siecznego go6rnego. Przetoka prowadzita do
jamy o $cianach gtadkich, gtebokiej na 6 cm. Rozpoznanie zostato
utatwione przez zdjecia roentgenologiczne (kol. Chudyk) po kolej
nem wypetnieniu jamy w szczece i Imy Highmora lipjodolem. Ope-
racja wediug Dewkera.

4) Chorego z gruzliczym naciekiem jednej struny gtosowej,
przebywajacego w Sanatorium gruzliczem na Prgdniku. Ze wzgledu
na jednostronno$é procesu i na korzystny stan ptuc wykonano
u chorego przeciecie nerwu zwrotnego (w. Leichsenringa) w celu
unieruchomienia schorzatych czesci.

Kol. prof. Walter przedstawia przyp. Parapsoriasis, oma-
wiajgc szerzej te jednostke chorobowa.

Kol. DukietHz Panstwowej Szkoty potoznych) przedstawia
przyp.cigzy obumartej iv roguKzczgtkowyni macicy. -

W dyskusji przemawiali kol. Markowa i kol. Niewola.

Kol. Niewola demonstruje potwora dicephalus dibrachus,
dipus. W dniu 27 kwietnia b. r. zgtosita sie na oddziat Szkoty Po-
toznych rodzaca 1 26 pierwiastka. Badanie przedmiotowe wykaza-
to: | ustep | okresu, czaszk. Il m. ks. X. ptéd donoszony; pecherz
utrzymany, miednica prawidtowa, obwéd brzucha 164 cm; w mo-
czu $lad biatKa, ci$nienie Riva-Roci 120/90. W wywiadach podata,
ze zawsze byta zdrowa a obawia sie bardzo porodu, poniewaz
matka (rodzgca byta to osoba niezamezna), powiedziata jej, iz
mie¢ bedzie pordéd tak ciezki, ze ,nawet dwoma konmi dziecka
z niej nie wyciggng®¥ Po 36h trwania porodu z powodu ustania
béléw porodowych i duszenia sie ptodu i tempeijatury zatozono
kleszcze Kiellanda dwukrotnie na gtéwke do wchodu przyparta,
stosunkowo do masy macicy nie duzg. Mimo silnych trakcji gtow-
ka data sie tylko sztucznie obnizy¢é a nawet zrotowaé, poczem jed-
nak wracata do swej dawniejszej pozycji. Na omdlatym przeto pto-
dzie zrobiono wymoézdzenie. Poniewaz kranioklastem gtdwki row-
niez nie mozna byto wydostaé, wiec w kawatkacli zniszczono ja,
obnizono bark prawy przez $ciggniecie raczki i badaniem stwier-
dzono, ze od wspélnej klatki piersiowej odchodzi druga szyja i gto-
wa, ,0dginajaca sie ku goérze i tytowi. Nastepnie dokonano odciecia
gtowki w typowy sposdb, ptéd w barkach duzy z trudno$cig uro-
dzono; gtéwke wydobyto; tozysko odeszto $samo. Potdg prawidto-
wy. Waga ptodu bez jednej gtéwki (w kawatkach) 3400 gr. Mielismy
tu do czynienia z rzadka anomalig rozdwojenia ptodu. Nastepnie
w kilku stowach omawia powstawanie i rodzaje spostrzezen.

W dyskusji kol. Schlank opowiada, iz miat przed 3 laty
podobny przypadek na prowincji. Osoba ta urodzita pdzniej dziec-
ko normalne, ktére jednakze przy obrzezaniu skrwawito sie z powo-
du hemofilii.

Kol. Felix z Il kl. medycznej przedstawia przyp. Splcno-
megalji o niewyjasnionej etjologji.

Posiedzenie naukowe w dniu 9 czerwca 1926 r.

Przewodniczacy Prof. Majewski. Obecnych 80 cztonkow.

Kol. Przewodniczacy odczytuje pismo Krakowskiego Twa
'fts"chjatréw, ktére domaga sie od Ministra spraw wewnetrznych
natychmiastowych $rodkéw zaradczych celem umozliwienia przy-
je¢ umystowo-chorych w zaktadzie psychiatrycznym w Kobierzy-
nie, gdyz obecny stan rzeczy zagraza bezpieczefstwu publicznemu
w Wojewoédztwie krakowskiem. Two psychiatréw zada, by komuni-
kat tej uchwaty przestaé telegraficznie Ministrowi Spraw Wewnetrz-
nych.

Kol. Przewodniczgcy poddaje uchwate Krak. Tow. psychia-
trow pod gtosowanie. Wniosek jednogtosnie przyjeto.

W naukowej czes$ci posiedzenia kol. W achtel wspomina
o nowym postepie w produkcji klisz roentgenicznych, z pokazem
roentgenograméw, wykonanych na matowych kliszach. Klisze te,
fabrykacji angielskiej, maja w warstwie fotograficznej domieszke,
ktéra sprawia, ze warstwa po wywotaniu i utrwaleniu kliszy tak
sie przedstawia, jakby znajdowata sie na szkle mlecznem. W foto-
grafii zwyczajnej klisza taka trudniej ulega solaryzacji wiec sta-
nowi postep pozyteczny. W roentgenologji matowe klisze pozwala-
ja roentgenogramy ogladaé¢ takze w S$wietle przechodzgcem i unie-
zalezniaja badajacego od matowego ekranu do ogladania Klisz.
Poniewaz wiekszo$¢ lekarzy ekranéw takich nie posiada uchodzg
ich uwagi szczegéty widzialne tylko na matéwcc, czern ttuma-
czy sie niejedna rozbiezno$¢ zdahA miedzy radiologiem-specja-
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hsta, a niespecjalista starajgcym sie skontrolowaé'kontrasty stwier-
dzone na zdjeciu. Spopularyzowanie uzycia klisz matowych utatwi
orientacje w roentgenogramach niespecjalistom.

Nastepnie kol. Siedlecki z I. kl. wewnetrznej wygtasza
referat ,,Studja nad badaniem spoczynkowej przemiany malerji
w chor. tarczycy" (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji kol. Szczeklik zwraca uwage na niedokitad-
noSci w oznaczaniu przemiany podstawowej aparatem Krogha
w cukrzycy, wynikajace z diety krogowskiej, niedostosowanej do
cukrzycy, pozatem omawia przypadek ciezkiej nephrosy (spostrze-
gany na 11 klinice wewn. U. J.), przebiegajgcej z obnizeniem prze-
miany podstawowej o 14%, w ktérym podawanie nieduzych da-
wek tyreoidyny dato b. dobre wyniki.

W odpowiedzi zabierat gtos kol. Siedlecki.

Posiedzenie naukowe w dniu 16 cserwca 1926.

Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 45 cztonkéw.

Przewodniczacy zawiadamia, ze we wrze$niu 1926 odbedzie
sie I-szy Zjazd Lekarzy Polskich na Slasku. (23—26 wrzeénia
w Katowicach), i zacheca do jaknajliczniejszego udziatu.

Przed 2 dniami odbyt sie jubileusz 25-lecia doktoratu prof.
Talko-Hryncewicza. Przewodniczgacy wystat depesze gratulacyjnag
imieniem Krak. Tow. Lekarskiego.

Kol. Lenchter wygtasza odczyt p. t.. Kiedy rzezaczke
mozna uwaza¢ za wyleczona? Aby doj$¢ do odpowiedzi: kiedy na-
lezy rzez. mezczyzny uwazaé za wyleczong, wyszliSmy z zagadnie-
nia czy rzez. jest w ogélnosci wyleczalng. Na to pytanie dostaliSmy
odpowiedZ twierdzacg, na podstawie biologicznych witasnosci sa-
mego Gkka: Tworzenie endotoxyn, zabéjczych dla innych bakterji,
ale i dla siebie samych (Menge), nieznoszenie symbiozy gkkoéow
z innemi bakterjami: (Menge), wywotywanie leukocytolizy:
(Henke)' fagocytozy; cytophagji (Baumgarten); i wia-
snosci fizjopatologicznych ustroju: bronienia sie, odczynu biologicz-
nffio ustroju na bodziec chorobotwérczy, wytwarzania sie pod
wptywem gkkéw w surowicy krwi: aglutynin, praecypityn, opsonin,
odchylenia dopetniacza. Powtére postawiliSmy sobie pytanie czy
istnieje samowyleczenie rzezaczki. | na to dostaliSmy -odpowiedz
twierdzagca na podstawie $ledzenia obrazéw klinicznych i obrazéw
znachodzonych pod mikroskopem po przej$ciu stanu ostrego w pod-
ostry az do ustania choroby. Mechanizm jakim ustr6j w tym celu
sie postuguje bywa réznorodny: 1) Metapiasja: Jest to przeistocze-
nie sie nabtonka cylindrycznego w nablonek ptaski i bujanie tegoz
w wielowarstwy, — wyzej wspomniana, 2) Leukocytolysa w od-
noszeniu do protoplazmy leukocytéw: 3) Cytophagia w odnoszeniu
do samych jader leukocytéw, (Bauingarten), 4) Urethritis
catarrchalis: a wiec w duzej iloSci i pojawienie sie catej flory
ré6znorodnych bakterji, przy pojedynczych tylko leukocytach. Si-
ty obronnos$ciowe: to odporno$¢ komoérk. i odporno$é catego ustro-
ju, zupetnie zresztg taksamo jak we wszystkich innych chorobach
zakaznych. A jezeli przychodzi do chronicznej formy rzez. to i dla
tej formy jest dany osobny mechanizm: 5) bliznowacenie i wygi-
niecie gkkéw pod wptywem wiasnych endotoksyn, po uptywie
dtuzszego czasu, diuzej trwajacego leczenia.

W dyskusji: Dr. B. Woyciechowski: Dla ginekologa
'Stajag sie kwestje poruszone przez moéwce niezmiernie interesujgce-
mu, gdyz spotyka sie on az nazbyt czesto z przypadkami zakazenia
zony przez meza wiewidrem, mimo, iz maz poddat sie przed $lu-
bem badaniu przez syfilidologa, aby uzyska¢ pewno$¢, czy po prze-
bytej dawniej rzezgczce”jest definitywnie wyleczonym i mimo, ze
uzyskat ze strony lekarza placet na zawarcie malzenstwa. A zatem
syfilodolog sie pomylit. Widzimy atoli z wyktadu kol. L., Ze po
limiejetncm, sumiennem aczkolwiek niekiedy przydtugotrwajgcem
badaniu, po stosowaniu rdéznego rodzaju prowokacji i t. d. mozna
jednak dojs¢ zawsze do wyniku zupetnie pewnego. Stad wniosek,
ze w owych przypadkach niedo$¢ uzasadnionego udzielenia zezwo-
lenia na matzenstwo lezy wina po stronie lekarza nie zadajgcego
sobie trudu, aby wyczerpa¢ wszystkie metody badania. Nierzadko
wina lezy po stronie pacjenta, ktory przekonawszy sie ze raz i dru
gi dato badanie wynik ujemny, uwaza dalsze préby za zbedng
przesade, traci cierpliwo$¢ i zeni sie niejako na witasng odpowie-
dzialno$¢, uwazajgc sie za zupeinie zdrowego. Rzezaczka wyste-
puje w takich razach u kobiety najczesciej w postaci tagodnej t. j.
jako niezyt szyi macicznej, z wydzieling skapg i z nadzerkg do-
kota ujscia zewnetrznego. Chora w tym okresie doktadnie leczona
moze ulec zupelnemu wyleczeniu. Czesto atoli przenosi sie zakaze-
nie po pierwszym porodzie na gérne drogi rodne i moze w na-
stepstwie da¢ takie same obrazy chorobowe, jak w owych przy-
padkach, gdzie mimo rzekomego wyleczenia si¢ meza odzyskuja
skape gonokoki przeszczepione na zdrowg btone $luzowag wybitng
zywotno$¢, i wywotujg od razu zakazenie ostre z szybko dotacza-
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jacemi sie powiktaniami. Widzimyjwiec jak po pierwotnie .tagod-
nem zakazeniu sta¢ sie moze chora albo po pierwszym porodzie
dopiero, albo nawet odrazu nieptodng wskutek zajecia przydatkow
jgakazeniem gonokokowem.

Pragnatbym pozatem zwréei¢ uwage na przerézne, a w skut-
kach swych donioste rozdzwieki i konflikty, jakie w tych witasnie
przypadkach wkradajg sie w pozycie matzenskie. Oto magz uwa-
za sie za zdrowego, nie wie nawet o udzieleniu zonie swej rze-
zaczki z poczatku tagodnie przebiegajgcej. Po jakim$ czasie na-
stepuje u zony zaostrzenie sprawy, co pocigga za $pba podobne
objaw u meza. Woéwczas posadzaj maz niestusznie zone, ze za-
chorowata wskutek stosunku pozamatzenskiego i vice versa. Wy-
nikajg stad tysigczne mozliwosci i nieporozumienia.

Spostrzegamy jak sprawa nabiera znaczenia doniostego
z og6lno-panstwowego i Kocjalncgo punktu widzenia. | sadze, ze
niezle bytoby gdyby panstwo zechcialo wzig¢é jg w swe rece

i gdyby zadano od kandydata do stanu matzehskiego urzedowego
Swiadectwa zezwalajgcego na ozenienie sig, a opierajagcego sie na
rzeEywisécie $cisle i przez odpowiedni dilugi czas przeprowadzo-
nem badaniu ze strony do tej Esynnos$ci zaangazowanego sumien-
nego specjalisty.

W dalszej dyskusji przemawiali:
Gieszczykiewicz i méwca.

kol. Eisenberg, prof.

Sekretarz Dr. Pawlas.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie z dnia 29 maja 1926 r.
Obecnych 21 cztonkéw; przewodniczacy kol. Rozkowski.

1 Kol. Okusz ko pokazuje chorego, cierpigcego od 2 lat
na krwioplucie, ktory co kilkanascie minut przy gtebszym kaszlu
wyksztusza surowiczg, pienista krwawo zabarwiong plwocine. Cho-
ry'dobrze odzywiony. Bad.Tyie roentgenologiczne wykazuje nacie-
czenie pr. szczytu piucnego, powiekszenie gruczotéw okotooskrze-
lowych i kilka drobnych jam. W dolnjm prawym ptacie — drobne
wilgotne rzezenia. Dotychczas rozpoznawano gruzlice; lasecznikow
jednak nie stwierdzono. Chory podaje,, ze p zed kilku laty zakrztu-
sil sie tuping orzecha i dostat wtedy silnego napadu kaszlu. Wobec
tego kol. Okuszko przypuszcza mozliwo$¢ przedostania sie tej tu-
piny do oskrzela, co mogtoby wywotywaé staty stan zapalny tkan
ki ptucnej z wykrztuszaniem co pewien czas krwistej plwociny.

W dyskusji kol. Wrzeé$nio wski przypomina, ze znat
chorego, ktéry w dziecinstwie potknat gwézdz i wykrztusit go po
kilkunastu latach w czasie zapalenia ptuc; jednakze chory ten nigdy
podobnej krwistej plwociny, nie wydzielat. Kol. Botawia
stwierdza, ze obce ciatla, przedostajgc Sie do oskrzeli, nie opuszczajL
sie poza oskrzela Il rzedu; plwocina w takich wypadkach bywa
ropna; przypuszcza, ze swoista plwocina u tego chorego nie pocho-
dzi z ptuc. — Kol. Rozkowski jest tego samego zdania: przed-
stawiony chory, wcale nie kaszlac, odpluwa ptyn krwaw-o pienisty,
jakby na zawotanie i na pokaz. tupina orzecha mogta by ttuma-
,czy¢ tylko objawy naciecz-enia tkanki ptucnej. Wobec ujemnego
wyniku badania roentgenologicznego dla stwierdzenia obdhgo ciata
wskazana bytaby bronchoskopja.

2. Kol. Koniecpolski pokazuje chorego z podejrzeniem
na kite serca. Chory J. W. 30 tat. Zachorowat w styczniu r. u. i zo-
stat skierowany do szpitala chor. zakaznych, jako podejrzany na
dur brzuszny. W szpitalu stwierdzono: stan podgoraczkowy; wa-
troba znacznie powiekszona; b. duza itwarda $ledziona; zmiany ze
strony wsierdzia; odczyn Widala i Weil-Feliksa ujemny, odczyn W.
dodat. (+ + + + ), brak jakichkolwiek zmian kitowych zewnetrznych.
Przypuszczano skryta zimnice (pasorzytéw zimniczych jednak
krwi nie wykrj to). Badanie roentgenologiczne wykazato rozszerze-
nie tetnicy gtéwnej ze wzmozonem tetnieniem cze$ci wstepujacej,
oraz rozszerzenie obu komor serca. Powtérny odczyn Wasserman-
na byt ujemny; po przebytej rézy odczyn ten znowu zmienia sig
na dodatni. Po dozylnem stosowaniu galwarsanu watrobjj i $ledzio-
na znacznie zmniejszyt-y sie. Kol. Koniecpolski przypuszcza,
ze zmiany ze strony wsierdzia moga by¢ réwniez pochodzenia Kki-
towego.

W dyskusji kol. Rozkowski
datni odczyn Wassermanna, oraz rozszerzenie tetnicy gtéwnej
w tym wieku przemawiajg za kita, atoli nie dajg,podstawy do
przypuszczenia, ze zrédtem goraczki byto pierwotne zapalenie
wsierdzia na tle kity. Wogdlc sprawa pierwotnego kitowego zapale-
nia wsierdzia nie zostata dotad nalezycie rozstrzygnieta.

3. Kol. Szaniawski omawia przypadek tezyczki, ktéry
nasuwatl pewne trudnos$ci w rozpoznaniu. Na oddziat dzieciee>"szpi-
tala przywieziono dziecko z rozpoznaniem tezca. Dziecko 8-rmes.,
z objawami krzywicy,Bw pozycji przypominajgcej opistoionus,
przytomne, brak objaw6éw irismus, krzyczy, jeczy. Chwostek —

zaznacza, ze aczkolwiek do-
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wybitnie dodatni. Przed kilkoma dniami miato réwniez skurcze,
utrzymujace sie P/s doby. Dawka. 0,5 chloral-hydrutu w lewatywie
podziatata dobrze. Pézniej “astosowano cale. ehlorat. i cale. broinat.
i po niejakim$ czaB; objawy tezyczki catkowicie ustgpity. Obecnie
podaje ~ie choremu tran i sE®uje sie naswietlanie lampg kwarcowa.
W dalszem przeméwimu kol. Szaniawski wygtosit krotki od-
czyt o tezyczce. Omoéwit r<fnc jej postacie, etjologje, wazniejsze
objawSJ i leczenig;jW celach zapobiegawczych faleca karmienie nie-
mowlat piersig, suche mieszkanie, wynoszenie dzieci na powietrze
i stchice; przty karmieniu sztucznem podawanie tranu i{soku
z surowych owocéw ijarzyn. Leczenie: 1-sza doba — dieta wodna:
2-ga doba — mleko biatkowe, twarozki; duze dawki soli wapnia
i wreSgcie naswietlanie lampg kwarcowa, ktére zwieksza we krwi
ilos¢ soli wapniowali.

4. Kol. Wasilewski pokazat dziecko z objawami przypo-
minajgcemi tezyczke, u ktérego od 4 miesiecy trwa skurcz rak
(nietypowy: palce zaci$niete w pie§¢), skurcz ten ustepuje tylko
we $nie; précz tego ucisk na miesnie konczyn goérnych lub dolnych
wywotuje odruch w postaci u$miechu.

W dyskusji zabierali gtos koledzy Konieepolski i Okuszko.

5. Kol. Braun pokazat: 1) radiogram rozszerzania serc.t
i aorty z ograniczonem tetnieniem tej ostatniej, rozpoznanie Kkita
i wada serca; rozpoznanie zostato potwierdzone dodatnim odczynem
Wassermanna (4 + + + ) i duzg”poprawg po zastosowaniu przetwo-
row jodu. 2) radjogram gruzlicy kosid stawu kolanowego z daleko
posunietemi zmianami.

6) Kol. Wra $§siowski wgtosit sprawozdanie
Kongresu miedzynarodowego Tow. chirurgicznego w Rzymie.

Bsekretarz Dr. Ad. R.

SPRAWY ZAWODOWE.

Lwowska lIzba Lekarska.

Sprawozdanie Zarzadu Lwowskiej lzby Lekarskiej za czas
od 29. IIl. do 31. XII. 1925, przediozone Ratizie lzby w dniu
24. stycznia 1926 r.

Dokonczenie.

Ustawa o wykonywaniu praktyki lekarskiej byta przedmio-
tem obrad na 10 posiedzeniach Zarzadu izby. Praee nad noweli-
zacja ustawy podjeto na wezwanie Naczelnej lzby Lekarskiej. Po-
dajemy tylko najwazniejsze kwcstje. | tak w opinii Zarzadu zwr6-
cono uwage na brak w obecnie obowigzujacej ustawie okreS$le-
nia pojecia praktyki lekarskiej i zaproponowano nastepujace ujecie
kwestji: ,,Pod pojecie praktyki lekarskiej podpada wykonywanie
kazdej czynnosci, do ktérej jest potrzebna wiedza lekarska, udowod-
niona dyplomem lekarskim". — W sprawie przymusu lekarskiego
zaproponowano nastepujace postanowienie ,Zaden lekarz nie mo-
ze by¢ zmuszony do przyjecia chorego w leczenie z wyjatkiem
przypadkéw, w ktérych choremu bezposrednio zagraza S$mierc¢".
Przypadki te okreslono blizej jako takie ,w ktorych lekarz,
uwzgledniajagc udzielone mu informacje, moze oceni¢ na podstawie
swoich wiadomosci lekarskich, zeRachodzi bezposrednie niebez-
pieczeAstwo zycia". Dalszym waznym punktem obrad byta
sprawa tajemnicy lekarskiej, objeta art. Il ustawy; uchwalono
wprowadzi¢ zmiane ustepu d. — Artykut .16, obarczajacy stan le-
karski wyjatkowemi obowigzkami w wypadkach groznych epide-
mii, powinien byé zdaniem Zarzadu w zupetnosci skreslony, gdyz
wyjatkowe zarzadzenia mogityby by¢ usprawiedliwione tylko
w czasie wojny, kiedy wszyscy obywatele $g pociggani do $wiad-
czeh. — Zaproponowano dalej nastepujace postanowienie: ,,Wy-
konanie praktyki lekarskiej w kilku miejscowoséciach jest niedo
puszczalne". — O$wiadczono sie przeyiwko postanowieniu, na mo-
cy ktérego tytutu doktora mogag uzywac takie osoby, ktére prawa
tego nie uzyskaty od wtadzy uniwersyteckiej. — Przepisy obowia-
zuigcSco do rejestracji lekarzy uznano za zbyt ucigzliwe i biuro-
kratyczne i domagano sie uproszczenia procederu. — Zmiang ar-
tykutu 21 ustawy, traktujacego o zawieraniu przez, lekarzy umow
o honorarium i o ustanawianiu cennika lekarskiego, uchwalono juz
dawniej. — Pierwszy ustep art. 22 *proponowano w nastepujacem
brzmieniu: ,,Posady w prywatnych zaktadach leczniczych, towa-
rzystwach ubezpieczen, Kasach chorych, zwigzkach i stowarzy-
szeniach, prywatnych przedsiebiorstwach, wolno obejmowa¢ leka-
rzom tylko na podstawie pisemnych uméw, ktére przed wejSciem
w zycie musza by¢ zatwierdzone przez Zarzad lzby Lekarskiej".

O potrzebie wydania osobnej ustawy, zapowiedzianej w art.
8 ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej, a majacej okresli¢
warunki otrzymania tytutu specjalisty i prawa uzytkowania takiego
tytutu, debatowano kilkakrotnie i zwrécono sie w tej sprawie do
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Generalnej Dyrekcji stuzby zdr. — Uchwalt, ktére powzieto w spra-
wie uzywania tytutu specjalisty Towarzystwo Ginekologiczne
Lwowskie, i postanowien Uniwersyteckiego Instytutu dentystycz-
nego we Lwowie, tyczacych sie tej sprawy, Zarzad nie przyjat do
wiadomosci, liczac sie z tein, ze wobec braku postanowieA ustawo-
wych powyzsze uchwaly i postanowienia nie mogtyby by¢ prze-
prowadzone przymusowo.

Nowelizacja ustawy o lIzbach lekarskich byla omawiana na
5 posiedzeniach Zarzadu. 1 tutaj podniesiemy tylko sprawy naj-
wazniejsze. — Poniewaz lzby Lekarskie tworzy ogo6t lekarzy da-
nego okregu, wydawato sie Zarzadowi niewtasciwem nazywac or-
gan ztozony ze stosunkowo nielicznycli wybranych Kolegéw Na-
czelng lzba lekarska. Réwniez za niewtasciwe, bo przeciwne auto-
nomii lzb lekarskich, uwazal Zarzad, ze ustawa temu organowi
(N. I. L) daje uprawnienie nadzorowania Izb lekarskich i kiero-
wania ich dziatalno$cig. Kompetencja kontroli przystugiwaé¢ moze -
zdaniem Zarzadu — jedynie centralnym wiadzom rzadowym.
Z drugiej strony Zarzad lzby sadzi, ze potrzebny jest organ sku-
piajacy interesy og6tu Izb i posSredniczacy miedzy og6tem Izb le-
karskich a centralng wtadzg rzgdowag. Wynikiem tych rozwazan
byta nastepujgca propozycja zmiany art. 8 ustawy: ,Naczelna Ra-
da Izb lekarskich sktada sie z delegatéw poszczegdlnych Izb lekar-
skich, po jednym z kazdej. Kazda Rada lzby Lekarskiej w Rzeczy-
pospolitej Polskiej wybiera jednego delegata do Naczelnej Rady
Lb Lekarskich i jednego zastepce. Delegat lzby warszawsko-bialo-
stockiej jest przewodniczagcym Naczelnej Rady lzb Lekarskich, za-
stepcg przewodniczacego jest zastepca delegata lzby warszawsko-
biatostockiej. Naczelna Rada Izb Lekarskich moze powzigé wazne
uchwaty przy obecnosci conajmniej 5 delegatow wzglednie za-
stepcow. Do zakresu dziatania Naczelnej Rady lzb Lekarskich na-
lezy: 1) zastepstwo lIzb wobec wiadz centralnych, na zadanie po-
szczegblnych 1zb; 2) obrady i uchwaty w sprawach wspd6lnych
og6tu stanu lekarskiego. Uchwaty podlegajg ratyfikacji poszczegdl-
nych Izb: 3) obrady i opinje w sprawie projektdw ustaw tycza-
cych sie publicznej stuzby zdrowia i stanu lekarskiego; 4) po-
$redniczenie w razie sporé6w pomiedzy poszczegdlnenn Ilzbami le-
karskiemi“. Stosownie do powyzszej zmiany nazwa ,Sad Naczel-
nej lzby LekarskiejI ma byé zmieniona na nazwe ,Naczelny Sacl
Izb Lekarskich". — W art. 20 zaproponowano zmiane w tym Kie-
runku, aby przewodniczgcego i zastepce przewodniczgcego Zarza-
du Izby wybierata Rada lzby a nie Zarzad lzby. — Art. 25 uzupet-

niono postanowieniami zapewniajgcemi przeprowadzenie decyzji
Zarzadu lzby i wyjasniajacemi stosunek Zarzadu lzby do Sadu
Izby.

Bardzo przykrg niespodziankg byl dla Zarzadu lzby projekt
ustawy dentystycznej, ktéra ma petryfikowaé dzisiejszy stan rze-
czy, a mianowicie majg istnie¢ réznorodne typy dentystéw. Za-
rzad zajgl stanowisko, ze nauczanie dentystyki ma by¢ jednolite
i ze ta gataz medycyny ma podlega¢ tym samym normom w na-
uczaniu i specjalizacji, co inne dziaty medycyny. Z tego punklu
widzenia Zarzad oS$wiadczyt sie za zwinieciem Panstwowego In-
stytutu Dentystycznego w Warszawie, zaczem przemawia i to, ze
wobec dziesiejszej hiperprodukcji lekarzy typ o nizszem wyksztat-
ceniu, jaki stanowig denty$ci nielekarze, jest zupeinie zbedny,
a przemawia takze wzglad oszczedno$ciowy. Zarzad lzby oswiad-
czyt sie réwniez energicznie przeciwko postanowieniom projektu
ustawy, na mocy ktérych technicy dentystyczni pod pewnemi wa-
runkami mogliby uzyska¢ uprawnienia réwne dentystom. — Zgod-
nie z zapatrywaniem Naczelnej lzby Lekarskiej Zarzad Izby
o$wiadczyt sie przeciwko inkorporowaniu dentystéw nielckarzy do
Izb lekarskich i przeciwko stworzeniu przy Izbach lekarskich
osobnych Wydziatdw dla dentystow nielekarzy.

Dziatalno$¢ opiniodawcza Zarzadu lzby dotyczyta nadto roz-
licznych spraw szczegétowych, jak listy znawcéw sadowych i le-
karzy zaufania jednej z instytucyj prywatnych, pozwolenia na wy-
konywanie praktyki lekarskiej (1), posady lekarza szpitalnego, za-
ktadu fizykoleczniczego, wysokos$ci honorarium lekarskiego (10),
nowych koncesyj na apteke publiczng (3), koncesyj na apteke na-
byta w drodze kupna (5), na apteke odziedziczong (1), i przeniesie-
nia apteki (2), wreszcie stawiania baniek przez laika bez ordyna-
cji lekarskiej. Niekiedy zadano cd Zarzadu opinji w sprawacli nie
nalezacych do kompetencji Izby jak n. p. w sprawie zarazliwosci
czerwonki i w sprawie przypadku $mierci z razenia pradem elek-
trycznym.

Z zakresu wspdidziatania lzby z urzedami i instytucjami na-
lezy wymieni¢ uchwale Zarzadu, ktérg wskazano na potrzebe
utworzenia Panstwowej Rady Sanitarnej i ciat podobnych do
austriackich krajowych Rad zdrowia w Wojewo6dztwach i domaga-
no sie powotania do tych Rad zastepcow lzb lekarskich. — Tu na-
lezy zaliczy¢ delegacje reprezentantow Zarzadu lzby na konferen-
cje odbytag w dniu 30 kwietnia 1925 w Wojewddztwie l.wowskieni
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w sprawie reorganizacji zaktadoéw opiekuriczych, do sekcji praso-
wej XIlI. Zjazdu lekarzy i przyrodnikdw polskich odbytego w War-
szawie, na Okregowy Zjazd |Il.ekarzy szkolnych w dniach 6—8
grudnia 1925 we Lwowie. — Zarzad lzby starat sie nawigza¢ kon-
takt ze Zwigzkiem Lekarzy Panstwa Polskiego, w czem znalazt
wielkie utatwienie przez ukonstytuowanie si¢ Lwowskiego Okregu
Zwigzku. — Ze wspdlipracy w przedsiewzigciach og6lno-obywatel-
skich nalezy podnie$¢ udziat Zarzadu w zbieraniu funduszéw Il

zakupno samolotu sanitarnego i na cele Ligi morskiej i rzecznej.
Dla wyczerpania listy prac Zarzadu musimy wreszcie
wspomnie¢ o przygotowaniach wyboru nowej Rady lzby i prze-

prowadzeniu wyboru, ktore zajety wiele czasu na posiedzeniach
i poza posiedzeniami, czesciowo ze wspdtudziatem kolegébw z po-
za grona Zarzadu. — Z powodu niewpisania na liste uprawnionych
do gtosowania wptyneto 38 zazalen, z ktérych uwzgledniono 11,
za$ nie uwzgledniono 27 z powodu przekroczenia terminu oznaczo-
nego w art. 14 ustawy lub tez z powodu, ze zalacy sie nie byt
wpisany w poczet cztonkéw Izby w czasie okre$lonym w art. 13
ustawy. Jedno zazalenie byto odrzucone takze przez Naczelng lzbe
Lekarskg w drodze rekursu. Tutaj wspomniemy o uchwale Zarzadu,
moca ktorej art. 17 ustawy o lzbach lekarskich interpretowaé¢ na-
lezy w ten spos6b, ze przy wyborze do Rady Izby decyduje wiek-
szo$¢ wzgledna, a nie bezwzgledna.

Konczac trzyletni okres swojego urzedowania Zarzad Izby
wskazuje na prace swojag, wykazang w trzech rocznych sprawo-
zdaniach, w szczegélnoSci na stworzenie i wprowadzenie w zyciu
instytucyj tak bardzo koniecznych, a dzisiaj przez ogél Kolegow
jeszcze niedocenianych, jakiemi sg Kasy ubezpieczeniowe Izb}', tue
dziez na zakupienie domu lzby, stanowigcego fundament Kasy pen
syjnej. Zarzad lzby stwierdza, ze spetnit nalezycie obowigzki swoje
wzgledem og6iu Kolegdw, a stwierdza to wbrew gtosowi anoni-
mowego ..Komitetu niezaleznych lekarzy", ktérzy w odezwie dru-
kowanej z daty 11 grudnia 1925, a rozestanej w okresie walki
przedwyborczej do wszystkich cztonkéw Izby Lekarskiej Lwow-
skiej, ustepujacemu Zarzadowi Ilzby nietylko odméwi! wszelkiej
zastugi, ale nic zawahat sie przypisa¢ wspélwine upadku stanu
lekarskiego. Pragniemy, aby ten glos byt ostatnim tego rodzaju
gtosem — tak, jak byt pierwszym w lwowskim $wiccie lekarskim.

Lwoéw, dnia 13 stycznia 1926.

Sekretarz: 1)r. Adolf Knhn. Przewodniczacy: Dr. Jan Paper.

Sprawozdanie skarbnika Izby lekarskiej Iwow. za rok 1925.

Przychody:

1 Pozostato$¢ kasowa z roku 1924/25. 734 zI. 41 gr.
2. Optaty lekarzy 20.973 zt. 18 gr.
3. Za legitymacje lekarzy 268 zt. 15 gr.
4. Dary 220 zI. 30 gr.
5. Grzywny 30 zI. — gr.
6. Zwroty 5.494 zt. 15 gr.
7. Podjeto, z lokacji 10.150 z+. — gr.

Razem 37.870 zt. 19 gr.

Rozchody:

1 Pensje urzednikéw .3.640 zt
2. Pensje wozZnego i dozorcy 910 zi
3. Czynsz, opat i Swiatto 481 zI. 13 gr.
4. Biuro, druki i koszta kancelaryjne 2.947 zi. 96 gr.
5. Zapomogi lekarzom, wdowom i sierotom 3.025 z2I — gr.
6. Delegacje i wyjazdy 243 zi. or.
7. Naczelna Izba lekarska 680 zt. - gr.
8. Prenumerata pism 8l zi. 10 gr.
9. Portorja i telegramy 730 zt. 31 gr.
10. Prowizja manipulacyjna P. K. 0. 57 zl. 66 gr.
11. Zwroty 5.424 zi. 15 9r.
12. Sptata dtugu kamienicy 7.102 zl. 92 gr.
13. Wydatki na inwentarz 1.108 zt. 50 gr.
14. Abonament telefonu 312 z+. 23 gr.
15. Asekuracja 66 zt. 72 gr.
16. Wydanolz lokacji 10.150 z. — gr.
17. Pozostato$¢ kasowa na rok 1926. 909 z+. 51 gr.

Razem 37.870 zt. 19 gr.

We Lwowie, dnia 24 stycznia 192-6.

Sekretarz Dr. Walichiewicz. m. p.
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Zamkniecie rachunkowe Kasy pensyjnej w dniu 31 grudnia 1925.

Przychody:
Wkitadki 21.791 z+. 83 gr.
Wpisowe 1.780 zt. — gr.
Odsetki 33 zt. 82 gr.
23.605 zt. 65 gr.
Rozchody:
Sptata realnosci 16.541 zt.
Koszta administr. 1.479 z+. 65 gr.
Bank gospodarstwa 5.491 z+. 05 gr.
Gotoéwka 93 z+. 95 gr.
23.605 zt. 65 gr.
Cztonkéw ze Lwowa 74
z prowincji 91
nowo wpisanych 3
168.

Lwéw, 24 stycznia 1926 r.

Skarbnik Dr. Jézef Czaczkowski.

Zanikniecie rachunkowe za rok 1925.
Ubezpieczeniowej Kasy chorych lzby lek. lwowskiej.

Przychody:
Wkitadki uiszczone 28.883 zt. 90 gr.
Wkitadki zalegte 9.129 zt. — gr.
wpisowe 88 zt. — gr.
odsetki 1.389 zt. 92 gr.
Fundusz zapasowy 13.878 z+. 38 gr.
53.369 zt. 20 gr.
Rozchody:
Zasitki chorobowe i pogrzebowe 9.608 zt. 504r.
koszta administr. 2241 zt. 90gr.
Stan czystego majatku 41,518 z+. 80gr.
53.369
Wykaz majgtku w dniu 31 grudnia 1925.
Stan czynny:
Rachunek Banku 1.200 zt. gr.
Zalegte wkiadki 9.129 zt. —gr.
Pozyczka na realno$¢ * 31.189 zi. 80gr.
41.518 zt. 80 gr.
Stan bierny:
Fundusz- zapasowy 13.8/8 zt. 38 gr.
Majatek 27.640 z+. 42 gr.
41.518 zt. 80 gr.

Lwow, dnia”24 stycznia 1926.
Skarbnik Dr. DoliAski, ml p.

NF.KROLOGJA.

ALEKSANDER ZALESKI
1855—1926.

W dniu 15 wrze$nia 1926 r. zmart w Ptocku wielce zastuzony
lekarz i obywatel, prezes Towarzystwa Lekarskiego Ptockiego Ale-
ksander Zaleski. Urodzit sie¢ on 3-go marca 1855 r. w m. Rypinie,
gdzie ojciec jego zajmowat skromne stanowisko urzednika magistra-
tu. W 10-ym roku [zycia, dzieki przeniesieniu ojca do Magistratu
m. Ptocka, wstepuje do Il-giej klasy Gimnazjum Ptockiego, w cza-
sie powstania styczniowego, w r. 1864-ym. Pierwsze silne wrazenia
z przezy¢ powstania pozostawiajg w jego duszy trwaty $lad na cate
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zMeie i wytwarzaja poczucie koniecznosci walki o polsko$é. Studja
gimnazjalne, odbywane w okresie wzmozonej rusyfikacji szkoty,
wzmacniajg jeszcze bardziej poczucie potrzeby walki o dobro na-
rodu. Majac zaledwie skonczonych lat szesnascie, otrzymuje ma-
ture z wynikiem dobrym (wtedy nazywanym ,bardzo dostatocz-
nym®). Nie mogac, ze wzgledu na miody wiek, wstapi¢ odrazu na
uniwersytet, wyjezdza na kondycje roczng w Rypinskie, do Tom-
kowa. W r. 1872 wstepuje na wydziat lekarski Uniwersytetu War-
szawskiego. Aczkolwiek juz wtedy z nakazu wiadz przestata roz-
brzmiewa¢ mowa polska z katedr uniwersyteckich pozostat jednak
w Uniwersytecie Warszawskim duch polski i $wietne tradycje
Szkoty Gidwnej Pod S$wiattem kierownictwem profesoréw,
znakomitych lekarzy i uczonych polskich (Nawrockiego, Hoyera,
Brodowskiego, Baranowskiego, Kosinskiego i innych) zdobywa A.
Zaleski rzetelne wyksztatcenie lekarskie. Podczas pobytu na uni-
wersytecie bierze udziat w rozpowszechnianiu wydawnictw popu-
larnych ws$r6d ludu, pod Kkierownictwem Konrada Prészynskiego
(,Promyka"), kolegi z wydziatu prawnego. Po przestuchaniu 9 se-
mestrow i po ztozeniu przy$pieszonych, z powodu zblizajacej sie
wojny, egzaminéw otrzymuje dyplom 19 grudnia 1876 r. W pierw-
szych dniach marca 1877 r. otrzymuje przydziat do 75-go czasowe-
go szpitala wojskowego, z przeznaczeniem narazie do wojskowe-
go szpitala w Moskwie. Niczasobny w S$rodki materjalne, bo po
stracie ojca w 1868 utrzymywac¢ sie musial wraz z matkag ze
skromnej emerytury i korepetycyj, $pieszy z pierwszej otrzymanej
pensji wraz z kilkoma kolegami ztozy¢ ofiare w wysokosci 250 rb
na zatozenie pracowni przy Warszawskiem Towarzystwie Lekar-
skiem. Po rozpoczeciu wojny rosyjsko-tureckiej wyrusza wraz ze
swoim szpitalem na teren wojny i ma tam wdzieczne pole do prak-
tyki chirurgiczni. Po szcze$liwie przebytym durze plamistym zostailL
przy komisji dla konwojowania pociggéw sanitarnych wojskowych
w Rumunji. W poczatkach marca 1879 r. wyjezdza z Dzurdzewa do
Moskwy, a stamtad zostaje delegowany jako lekarz.lwojskowy do
Uniwersytetu Warszawskiego, w celu udoskonalenia sie w naukach.
Po wystgpieniu z wojska, na poczatku r. 1880-go osiada jako lekarz
wolnopraktykujacy w Ozorkowie® Po uptywie pét roku przenosi
sie do pobliskiej Leczycy i otrzymuje nominacje na lekarza szpita-
la>$w. Mikotaja oraz lekarza wieziennego. Zdobywszy upragniong
placéwke do samodzielnej pracy nankowo-lekarskiej — szpital, od-
daje sie z catym zapatem zajeciom lekarskim i zyskuje wkrétce
powszechne uznanie i rozgtos w catej okolicy. W r. 1887 zabiera
pierwszy raz gtos w prasie lekarskiej przez ogtoszenie w Gazecie
Lekarskiej art. ,Przypadek ciecia podbrzusznego" (VII, 1177).

W r. 1889 spedza dwa miesigce na studjach w klinikach, gtd-'
wnie w Pradze czeskiej. Po 16 latach pracy ciezkiej i owocnej
w teczycy, pragrbc bardziej udoskonali¢ sie* w zakresie chirurgji,
porzuca stuzbe panstwowg i przenosi sie do Warszawy. Tu prze#
dwa lata pracuje na oddziele chirurgicznym dra W. Krajewskiego,
w szpitalu Dziecigtka Jezus, oraz w gabinecie chirurgji operacyj-
nej Uniwersytetu Warszawskiego. Podczas pobytu w Warszawie
bierze zywy udziat we wszystkich posiedzeniach i konferencjach
naukowo-lekarskich i zamieszcza w ,Kronice Lekarskiej" (1896 r.)
wzorowo napisany szczegdétowy referat ,Leczenie doszczetne prze-
rostu starczego gruczotu krokowego". Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie zalicza go w r. 1897 do grona swych cztonkdéw czyn-
nych.

Przygotowany znakomicie do samodzielnej pracy chirurgicz-
nej, postanawia dr. Zaleski osigé¢ w Plocku, gdzie odczuwano wiel-
ki brak statej pomocy chirurgicznej. taczyty go pozatem z Pitoc-
kiem stosunki rodzinne i kolezenskie

Z mitemi wspomnieniami pracy w szpitalu Dziecigtka Jezus,
zegnany przez kolegéw serdecznym upominkiem, opuszcza War-
szawe i przybywa do Ptocka, aby rozpoczaé¢ najbardziej owocny
okres swe] pracy dla dobra chorych i spoteczenstwa. Tu przede-
wszystkiem zabiega o zdobycie mozno$ci pracowania w szpitalu
Sw. Trdjcy. Rozpoczyna w nim prace jako nadetatowy lekarz bez
pensji. Szpital Sw. Trojcy przedstawiat wtedy smutny obraz. Pod
zarzagdem nieudolnej, ztozonej z samych Rosjan, Rady Dobroczyn-
nosci Publicznej, byt on raczej przytutkiem dla starcow i kalek,
a nie nowozytnym zaktadem leczniczym. TrzeDa byto rozpoczaé
walke o zmiane na lepsze, o zdobycie warunkéw, umozliwiajgcych
niesienie skutecznej pomocy operacyjnej. Trzeba bylo przezwycie-
za¢ olbrzymie przeszkody. Wrodzone wtasciwoséci charakteru —
impulsywnos$¢, energja, zdolno$¢ do inicjatywy, do$¢ rzadka u nas
odwaga otwartego wypowiadania swoich przekonali, nieuznawanie
kompromiséw, powoduja, iz staje sie on bojownikiem-lekarzem.
Pierwszg zdobyczg byto wywalczenie funduszéw na urzadzenie sali
operacyjnej. Umozliwito to prace operacyjng na szerszg skale,
szczeg6lnie gdy przybyt umiejetny pomocnik w osobie dra Wta-
dystawa Biesiekierskiego. W r. 1902, po $mierci dra UScinskiegcjt
obejmuje zarzad szpitala $w. Tréjcy, jako lekarz naczelny. Dr. Za-
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leski, po przybyciu do Ptocka, nie ogranicza! sie pracg zawodowsg,
lecz zawsze bra! bardzo zywy udziat w kazdem poczynaniu spo-
tecznem, we wszystkich instytucjach spoteczno-kulturalnych, jak
Towarzystwo Dobroczynnosci, Komitet Kolonii Letnich, Towarzy-
sto Higieniczne i inne. Zywy tez udziat bierze przy zatozeniu
1w prowadzeniu miejscowej prasy prowincjonalnej ,Ech Ptockich
i tomzynskich", (1898—1906) ,Gtosu Ptockiego" (1908—1914) oraz
»,Dziennika Ptockiego", nalezagc w dwoéch ostatnich do komitetu re-
dakcyjnego. W pismach tych czesto zabiera gtos w réznych spra-
wach aktualnych. Najwiecej poswieca czasu krytyce bezptatnej po-
mocy lekarskiej w gub. Ptockiej, zorganizowanej przez gubernato-
ra Janowicza raczej ze wzgledéw politycznych, niz dla dobra lud-
noéci. Swiadczag o tcm osobne odbitki: ,Sprawa pomocy lekarskiej
na tle obecnej organizacji ptockiej" Ptock, 1902, ,W sprawie lecz-
nictwa ludno$ci niezamoznej" Ptock 1908, ,,O pomocy lekarskiej
dla ludnosci wiejskiej", Warszawa 1911. Dr. Zaleski przyczynit sie
do wytworzenia przekonania, ze organizacja ptocka pomocy lekar-
skiej w zupetno$ci chybia celu i w zaden sposéb wzorem dla reszty
kraju stuzyé¢ nie moze, co milczaco uznaty 6wczesne witadze wyzsze,
bo nie zdecydowaty sie rozszerzy¢ prébnej organizacji ptockiej na
inne gub. Krélestwa. Z wybuchem wojny $wiatowej dr. Zaleski two-
rzy szpital Polskiego Komitetu Pomocy Sanit. w Ptocku, ktéry od-
dal duze ustugi wielu rannym. Z wprowadzeniem samorzadu miej-
skiego dr. Zaleski, jako radny, bierze czynny i gorliwy udziat w po-
siedzeniach Rady Miejskiej, walczagc o dobro miasta i jej mieszkan-
cow. Szczegdblnie wiele walk musiat stoczyé z Zarzadem miejskim
0 szpital $w. Trdjcy, ktory od r. 1914 przeszedt pod Zarzad Magi-
stratu mm Ptocka i byt szczeg6lnie Zle zaopatrywany w okresie od
r- 1920 do 1923. Po wielu walkach i zabiegach dr. Zaleski wyzwolit
nareszcie szpital z pod opieki magistratu przez uzyskanie zatwier-
dzenia statutu, jako instytucji fundacyjnej. Od tej chwili, jako Dy-
rektor szpitala z peinig inicjatywy, poswieca wszystkie swe sity na
doprowadzenie zubozonej i zaniedbanej gospodarki szpitalnej do
Porzadku.

Wybitna wiedza i doSwiadczenie dra Zaleskiego byty wysoko
cenione przez ogo6t lekarzy ptockich. Byt on bowiem dobrym iumie-
jetnym lekarzem przy 46zku chorego, dzielnym chirurgiem oraz
bardzo pozgdanym i cenionym konsultantem. Jego wielkg zaleta
byta szybko$é¢ decyzyj w trudnych przypadkach i szybkie stoso-
wanie zabiegéw najpredzej i najlepiej prowadzacych do poprawy
stanu zdrowia chorego. Przez szereg lat lekarze ptoccy powierzali
,/>u godno$¢é Prezesa Towarzystwa Lekarskiego. Na tern stanowi-
sku dr. Zaleski potozyt takze spore zastugi. Byt bowiem najczynniej-
szym cztonkiem, ktéry najchetniej i najczesciej dzielit sie swem do-
Swiadczeniem z kolegami i zasilat swemi pracami prase lekarska.
Od czasu powstania w Plocku Oddziatu Zwigzku Lekarzy piasto-
wat takze godno$¢ prezesa tej organizacji, spetniajac gorliwie przy-
jete obowigzki. Z powstaniem lzby Lekarskiej Warszawsko-Biato-
stockiej zostat wybrany na cztonka Rady. Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich w Warszawie w uznaniu zastug spoleczno-lekarskich po-
wotato go w r. 1926. na cztonka honorowego. Zycie jego cate byto
czynem obywatelskim na ottarzu dobra wspdélnego ztozonym. Byt
wzorem pracowito$ci i wytrwato$ci. Bardzo pilnie, do ostatnich pra-
wie chwil zycia, szedi za postepem nauk lekarskich, studiujagc co-
dziennie gorliwie do 2-ej w nocy prase lekarska lub nowe dzieta.
Przez cale zycie starat sie podotaé, wedtug sit swoich i zdolnosci,
obowigzkom zawodu lekarskiego. Najwiekszg zastugg Dra A. Za-
leskiego byto wywalczenie warunkéw dla rozwoju szpitala $w. Troéj-
cy. Przeksztatcenie go na zaktad leczniczy nowoczesny iuratowanie
fundacji od zagtady. W dziejach szpitala nazwisko jego wymienia-
jal bedzie obok imion: fundatorki szpitala z r. 1405 — Aleksandry

‘9znej mazowieckiej — i biskriDOw ptockich Onufrego Szembeka
1 ™ chata Poniatowskiego, ktérzy w koricu XlIll-ego wieku zapewnili
szpitalowi warunki dalszego istnienia. W historji medycyny ptoc-
klei nazwisko §. p. dra A. Zaleskiego zajmie bardzo poczesne miej-
sce. obok najzastuzchAszych §. p. Doktoréw St. Siennickiego i M.
trlicha.

zgon §. p. dra Zaleskiego wywota! powszechny zal. Bardzo
‘czny kondukt odprowadzit zwioki na miejsce spoczynku, na miej-
scowy cmentarz katolicki.

, Cze$¢ pamieci lekarza, ktéry zastuzyt sie dobrze cierpiacej
kosci i miastu swojemu.
Dr. AL Mucicsza.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
r Wybory dokonane w dniu 4 stycznia 1927 r,, w Towa-

Pre's W,e tekarskiem Warszawskiem daly wynik nastepujacy:
zes pr°f’ Dr. Bronistaw Sawicki. Wiceprezes Dr. Kazimierz
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Zielinski. Sekretarz doroczny Dr. Klemens Gerner. Zastepca sekre-
tarza Dr. Antoni Kaczynski. Na cztonkéw Komitetu Kasy Wsparcia
wybrano: Aleksnadra Gruszczynskiego, Witolda Szumlanskiego,
Klemensa tazarowicza, Antoniego Krzyczkowskiego i Gustawa
Chodakowskiego Do Komitetu bibliotecznego: Jana Baczkiewicza,
Franciszka Giedroycia i Ludwika Zembrzuskiego.

Krakow.

Program Wyktadéw Kursu Lekarskiego Uniwersj, tetu
Jagiellohskiego w r. 1927. Prof. Dr. Rosner: Cwiczenia praktycz-
ne w diagnostyce ginekologicznej na chorych statych i ambul.
godz. 15. Doc. Dr. Szymonowicz: Cwiczenia praktyczno w dia
gnostyce potozniczej wraz z ¢wiczeniami w operacjach potozni
czych na chorych i fantomach godz. 9. Doc. Dr. Zubrzycki: Za-

biegi ginekologiczne z ¢éwiczeniami godz. 15. Asyst. Dr. Gawron
ski: Cwiczenia praktyczne w drobnych zabiegacli ginekologicz-
nych godz. 5. Asyst. Dr. Stepowski: Postepowanie w Il okresie
porodowym i krwotoki poporodowe z ¢éwiczeniami praktycznemi

godz 2. Asyst. Dr. Szancenbach: Diagnostyka przyczyn nieptodno-
§ci z C¢wiczeniami praktycznemi w persuflacji godz. 3. Prof. Dr
Rutkowski: Pokazy chorych klinicznych z uwzglednieniem ztaman
kosci godz. 5. Doc. Dr. Glatzel: a) Diagnostyka choréb chirurgicz-
nych jamy brzusznej godz. 6, b) Kurs operacyjny na zwiokach
(liczba uczestnikéw ograniczona do 10) godz. 6. Asyst. Dr. Nowic-
ki: Chirurgia ambulatoryjna godz. 6. Doc. Dr. Pisarski: Praktycz-
ny kurs cystoskopii i cewnikowania moczowodéw godz. 18. Prof.
Dr. Majewski: Kurs oftalmoskopji godz. 10. Prof. JJr. Baurowicz:
Diagnostyka choréb goérnych drég oddechowych i narzadu stu-
chowego godz. 10. Prof. Dr. Walier: a) Nowe metody leczenia cho-
réb skérnych ze szczegélnem uwzglednieniem leczenia wewnetrz-
nego godz. 1, b) Biedy w rozpoznawaniu i leczeniu choréb skér-
nych i wenerycznych i ich unikanie godz. 2, ¢) Leczenie rzezgczki
godz 1, d) Seminarium dermatologiczne goaz. 1. Prof. Dr Latkow-
ski: Klinika choréb serca godz. 10. Doc. Dr. Ksstrzewski: Klinika
choréb zakaznych godz. 9. Asyst. Dr. Adamowicz: a) Zastosowa-
nie odmy sztucznej w chorobach plucllkodz. 2. b) Rozpoznanie
roentgenologiczne choréb ptuc godz. 4. Asyst. Dr. tukaszczyk:
Chemoterapia gruzlicy godz. 1 Asyst. Dr. Siedlecki: O znaczeniu
badania przemiany spoczynkowej w chorobach wewnetrznych
z demonstracjami godz. 2. Asyst.TOr! Szczeklik: G nowszych $rod-
kach moczopednych godz. 2. Doc. Dr. Bujak: Odzywianie dzieci
W stanie normalnym i chorobowym godz. 2. AsMNS$f. Dr. Jaron: a)
Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. Naktucie rdzefiiowe i ko-
morowe. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego (z demonstracjami)
godz. 2 Db) Zaburzenia odzywiania u niemowlat i ich leczenie
godz. 3, c¢) O zapaleniu rmedniczek nerkowych i jego leczeniu
u dzieci godz. 1, d) Leczenie niektérych jednostek chorobowych
u dzieci godz. 1. Asyst. Dr. Malkiewicz: O etjologji istocie i lecze-
niu krzywicy w Swietle nowszych badan godz. 2. Prof. Dr. Piltz:
Z kliniki choréb nerwowych i umystowych godz. 3. Doc. Dr. Art-
winski: a) Pokazy nerwowo chorych godz. 3, b) Kurs praktycz®
nui naktucia ledzwiowego (Liczba uczestnikéw 5) godz. 2. Doc.
Dr. Morawski: Pokazy psychicznie chorych godz. 4. fi)oc. Dr. Ziel
linski: Pokazy z zakresu schorzehn obwodowego uktadu nerwowe-
go godz. 2. Asyst. Dr. Neugebauer: Znaczenie diagnostyczng;i te-
rapeutyczne enceplialografji godz. 2. AS~st. Dr. Sikorska: O terapii
choréb umystowych. Choroby umystowe a stany anafilaktyczmt;.
godz. 2 Prof. Dr. ©adzikiewicz: a) Wybrany dzial z metodyki ba-
dan $rodkéw spozywczych wraz z demonstracjg i ¢wiczeniami
godz. 2, b) Wybrany dziat z higjeny szkolnej z demonstracjami
godz. 2. Prof. Dr. Gieszczykiewicz: a) O metodyce i znaczeniu ba-
dan bakterjologiczno-serologicznych przy wiewi6rze godz. 2. b)
0 uodpornianiu przeciw gruzlicy godz. 1. Doc. Dr. Janiszewski:
Praktyczne uwagi, tyczace sie zadan poradni gruzliczycli i wska-
zah umieszczania chorych w sanatoriach. (Ze zwiedzeniem Miej-
skich Zaktadéw Sanitarnych i Miejskiego Sanatorjum przeciwgru-
Zliczego na Pradniku godz. 3. Prof. Dr. Olbrycht: a) O najczesciej
popetnianych btedaeli w technice, diagnostyce i orzecznictwicfisa-
dowo-iekarskiem godz. 2, b) Demonstracje ciekg\Vych i rzadszych
preparatéw z zakresu medycyny sadowej'godz. 2. Kurs odbedzie
sie w okresie przedwielkanocnym najprawdopodobniej w czasie3)d
21 do 31 marca b. r. Doktadny termin bedzie podany liiec+ip6zZniej.

Zaktad Higjeny Uniwersytetu Jagiellonskiego przystapit do
sporzgdzenia i wydania Polskiej Bibljografji Higie-
nicznej od roku 1890 do chwili obecnej. Wobec tego upraszal
sie wszystkich autoiow prac i publikacyj w najszerszem zakresie'
higjeny, tacznie z epidemiologia, o taskawe nadsytanie do Zakta-
du Higjeny Uniwersytetu Jagiellonskiego (Krakéw. ul. Lubicz 42>
doktadnych tytutéw wymienionych prac ze wskazaniem miejsca
1 czasu wydania. Zwtaszcza chodzi o prace, ktére nie byly za-
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mieszczoie w rozpowszechnionych czasopismach (Zdrowie, Prze-
glad Higieniczny i t. p.). Prof. Dr. Witold Gadzikiewicz.

Lwow.

Program kurséw wuzupetniajgcych dla leka-
rzy, ktorle odbedag sie na Wydziale lekarskim U
1l K we Lwowie w czasie od 21 do 30 marca b
Prof. Dr. Koskowski: 1) Zjjz"gjidnien wptywu pewnych S$rodkéw

leczniczych na przewéd pokarmowy i giuczoty trawienne — 1
godz., 2) Farmakodynamja gruczotéw o t. zw. wydzielaniu we-
wnetrznem 1 godz. Prof. Dr. Parnas: 1) Badania chemiczne
moczu i krwi z uwzglednieniem Kkrytycznej interpretacji wyni-
kéw — 3 godz., 2) O insulinie — 1 godz. Prof. Dr. Rencki: Nowsze
poglady na cukréowke moczowg i jej leczenie 2 godz. 8—9.
Klinika chor. wew. Prof. Dr. Rencki: Z dziedziny hematologii sto-
sownie do materiatu kliniki — 2 godz. rtL9q Klinika chor. wew.
Doc. Dr. Grek wspélnie z Dr. Tyszka, st. asyst, kliniki:t® leczeniu
gruzlicy ptuc za pomocag preparatéw zitota i sztucznej odmy pier-
siowej — 2 godz. 8—9. Klinika chor. wew. Doc. Dr. Sochanski:
Wspdtc/zeSne kierunki leczenia skazy moczanowej i otytosci — 2
godz 8—9. Klin. chor. wew. Prof. Dr. Marischler: obrzekach
i ich leczeniu — 2 godz. 8—9. Klinika chor. wew. W godzinach po
potudniowych codziennie od 5—6-stej: St. Asystenci Kliniki: Dr.
COTzowska, Dr. Stefek, Dr. Mossor: 3 godz. Cwiczenia w bada-
niach chemicznych i mikroskopowych. St. Asystent Kliniki Dr.
Tumidajski: Roentgenadjggnostyka i roentgenoterapja w choro-
bach wewnetrznych — 3 godz. Prof. Dr. Franke: 1) Obrzeki; ge-
neza i leczenie — 1 godz., 2) Dusznica (angina pectoris): geneza,
i leczenie — 1 godz. Doc. Dr. Moraczewski, profesor chemji A. W.:
Zasady nowozytnej dietetyki — 6 godz. Prof. Dr. Groer: Postepy
w pedjatrji — 3 godz. Doc. Dr. Progulski: Practicum ambulatoryj-
ne — 10 godz. Doc. Dr. Ouest: O zaburzeniach w odzywianiu nie-
mowlat i ich leczeniu — 3 godz. Prof. Dr. H. Hulban i Doc. Dr
1 Rothfeld: Demonstracje przypadkéw z rdznych dziedzin neuro-
logji — 6 godz. Dog Dr. Demianowski: MGody psycholecznicze
w terapji ogdlenj 4 godz. Dr. Laskownicki: 1) Diagnostyka,
czynnosciowa nerek — 3 [godz., 2) Transfuzja krwi 2 godz.
Dr. Hilarowiczj: 1) Znieczulenie miejscowe — 2 godz., 2) Rozpozna-
nie i leczenie chirurgiczne wrzodu okragtego — 2 godz. Dr. Gru-
ca: Ortopedja dla lekarza praktyka — 3 godz. Prof. Dr. Ostrow-
ski: Ambulatorium chirurgiczne od godz. 10—11. Prof. Dr. Zalew-
ski: 1) Znaczenie tkanki gruczotowatej dla organizmu — 1 godz.,
2) Otitis med. ac. Mastoiditis — 2 godz. ProJ. Dr. Bochenski: 1)
Postepowanie w Ill okresie pogodowym — 1 godz.,, 2) O krwoto-
kach w czasie cigz:y i porodu, Smszczegélnem uwzglednieniem to-
zyska przodujagcego — 3 godz., 3) Praktyczne ¢wiczenia w opera-
cjach potozniczych — 6 godz., 4) O raku macicy — godz., 0)
Qjagnost.\ ka ginekologiczna — 6 godz. Inne tematy tak z zakresu
potoznictwa, jak i ginekologii mogg by¢ omawiane po porozumieniu
sie z uczestnikami wyktadéw. Prof. Dr. Bednarski: Ambulatorium
okulistyczne. Doc. Dr. Reis: O nowszych metodach badania oku-
listycznego (z pokazami) — 2 godz. Prof. Dr. Lenartowicz: LuZne
rozdziaty z patologii i terapji kity — 5 godz. Prym. Dr. Roman
Leszczynski: Nowe kierunki i spgs_oby leczenia skdry (najmnidj 10
stuchaczy). Prof. Dr. Antoni Cieszynski wspdlnie ze starszym
asystentem oddz-ialu chirurgiczno-stomatologicznego lek. dent. Jo-
zefem Jarzabem i asystentkg Dr. Skutecka. Kurs wyjmowania z-¢-
béw z znieczulaniem obejmuje: a) Wyktady Prof. Dra A. Cies_zyn-
skiego 21. Ill. 1927 w poniedziatlek od 9—11 przedpotudniem:
0 znieczulaniu przy wyjmowaniu zebdéw. 22. IIl. 1927 wtorek od
9—10 przedpotudniem: O typowych ekstrakcjach. 23. IlI. $roda
124. 1ll. czwartek od 9—10 rano: T) typowych ekstrakcjach, b)
Cwiczenia praktyczne prowadzone przez st. asystenta Jozefa Ja-
rzagba i asyst. Dr. Skuteckg: od 22: Ill. (wtorku) do 31. Ill. 1927
(czwartku) codziennie rano od 8—9. Uczestnicy kursu powinni za-
pisa¢ sie do 20. Ill. 1927 na listy wytozone w Instytucie denty-
stycznym U. J. K, ul. Zielona 5a, wzgl. zgtosi¢ swoj udziat listo-
wnie, albowiem liczba uczestnikéw w ¢wiczeniach jest ograniczo-
na do 20; liczba ucaLstnikéw w wyktadach nic jest ograniczona.

W <¢éwiczeniach praktycznych moga braé¢ udziat tylko ci, ktérzy
rowniez korzystaja z wyktadow ogtoszonych powyzej. Optata za
kurs wynosi 70 ztotych. Uczestnicy kursu znajdg pomieszczenie
po trzecli w pokoju w Hotelu Europejskim, pl. Marjacki za optatg
4 zt. za dobe za okazaniem karty uczestnictwa. O ile nie zgtosi sie
20 uczestnikow kurs bedzie odwotany. Zgtoszenia przyjmuje do
dnia 1 marca b. r. Prof. Dr. Zalewski, Klinika otolaryngologiczna,
Pijaréw 6.
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Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
siedzeniu, odbytem dn. 4. bm., prof. Ostrowski
przypadek wypetnienia ubytku kostnego, prof. Lenartowicz
przypadek rzadkiej postaci chorobowej: Liyedo racemosa, prof.
Rencki dwa przypadki ciezkiej niedokrwisto$ci, dr. Limano w-
s ki dwa przypadki gruzliczego zajecia mostu, dr. Gruca przy-
padek przeszczepienia S$ciegien, dr. Tomanck przypadek zapa-
lenia stawdéw na tle gruzliczem (Ponc et), dr. lankowski
przypadek ziarnicy zto$liwej i przypadek dusznicy oskrzelowej,
uczulony na zapach wetny'.

Na II. po-
przedstawiat

Kurs a oto-laryi'gologji W klinice oto-lai yngologiez-
nej we Lwowie’odbedzie sie kurs oto-laryngologji w czasie od 18
marca do 14 kwietnia b. r. wedle ponizej podanego programu: Od
9—11 wizyta w Kklinice, opatrunki, zabiegi operacyjne. Od 11-1
badanie chorych i mniejsze zabiegi lecznicze w ambulatorjum. Od
18—19 wyktady: 1) \j$tep do badan oto-laryngologji, 2) O bada-
niach pomocniczych w oto-laryng¢jogji, 3) O leczeniu niezytédw
nosa, 4) Schorzenia uchg zewnetrznego, 5) Schorzenia migdetkow
i ich leczenie, 6) Guzy dobrotliwe drég oddechowych i ich lecz
nie, 7) Ostre zapalenie ucha $rodkowego, 8) Schorzenia bocznych
jam nosowych i ich leczenie, 9) Powiktania ostrego zapalenia uch.i
Srodkowego, 10) NoWwotwory zto$liwe drég oddechowych i ich,
leczenie, 11) Gruzlica dr6g oddechowych i jej leczenie, 12) Laryn-
goskopia, bronchoskopja i oesophagoskopja directa, 13) Wydoby-
wanie ciat obcych z goérnych drég oddechowych i przetyku, 14)
Przewlekte zapalenie ucha spodkowego., 15) Twardziel gérnych
drég'oddechowych, 16) ZwezeniJroyrnych drég oddechowych, 17)
Schorzenia ucha wewnetrznego, 18) O chrypce. Raz. w tygodniu
zamiast wizytty w klinice operacje na zwiokach. Operacje na ko-
$ciach odbywa¢ sie beda wieczorem w dnie wolne od wyktaddéw.
Optata za kurs wynosi 10U zi. Pomieszczenie uczestnicy kursu
mie¢ beda w Hotelu Europejskim, pl. Marjacki -- za 4 zt. na do-
be, ,za okazaniem karty uczestnictwa, po trzech w jednym pokoju.
Najmniejsza ilgg¢ uczestnikéw wynosi 6. najwiekszg;110. O ile nia
zgtosi sie dcKtateczna ilos¢ uczestnikéw kurs zestanie odwotany.
Zgtoszenia przyjmuje do dnia 1 marca Prof. Dr. Zalewski, Klinika
oto-laryngologiczna. Pijaréw -6.

Poznan.

W piatek, dnia 28 stycznia b. r. odbyteVsie, w Klinice Der-
matologicznej. U. P. przy ul. Szkolnej doroczne Walno Zebra-
liie Wydziatu lekarskiego Tow. przyjaciét nauk w Poznaniu z na-
stepujacym porzadkiem obrad: 1 Zagajenie, 2. Demonstracje. ~1.
Wyktad Prof. Karwowskiego: Kilka uwag cjrobecnym stanie nauki
0 pryszczycy. 4. Sprawozdanie Zarzadu. 5. Sprawozdanie Redak-
cji ,Nowin Lekarskich". 6. Wybory nowego zarzadu. 7. Wolne
gtosy.

Ze S$wiata.

Wyktady z zakresu gruzliiy kostiio-stawO
w e j. Zwyczajem dorocznym, profesor Sorrel, prymarjusz szpitala
morskiego w Berek we Francji urzagdza i w roku biezagcym podczas
ftfwigt Wielkanocnych cykl wyktadéw z zakresu leczenia gruzlicy
konstno-stawowej i gruczotowej. Poczatek wyktadéw 11 kwietnG.
koniec 16-go kwietnia; wyktady odbywaé¢ sie bedg w godzinach

rannych; popotudnia przeznaczone Teda na badanie chorych, ¢wi-
czenia w pracowniirch, wykonywanie przyrzadéw i t. p. Optata
wynosi 100 frankéw. Szczeg6towych informacji udziela dr. Dela-

liaye — Hopital Maritime — Berck-plage (P?s de Calais).

Redakcja otrzymata:

Robertt Debre et Pierre Issannou. La rougevle. Wyd. Massou.
et Cie Paris.

Manoel de Abreu. Essai sur une nouvelle (radiologie ynsculair.
Wyd. Masson et Cie Paris.

Kalendarz Tow. Walki z gruzlicg za rok.
ktad wtasny.

1927. Lwoéw. Na-

Sprawozdanie administracyjne Lwowskiego Tow. lek. za
rok 1925.

Dr. Makso Grossmann: Secema- bolest (Diabetes tnellitus).
Nakt. Lijeénickog Vjesnika. Karlovac. 1927

Prof. Dr. Pr. v. Groer. Die Haut ais Schutz und Irnrnunitats-
Rrgan..Odbitka z Klinischc Wochensehrift. Nr. 3. z r. 1927.
Maurice Vernet: Mecanisme et traitement des manifestations

I Posiedzenie Lwowskiego Tow. Lekarskiego odbyto Sie ataphylactiques. La Sensibilisation. Odbitka z Presse medicale. Nr.

28 stycznia. Po zatatwieniu biezacych spraw administracyjnych
przedstawiat dr. Janusz slreg preparatéw anatomo-patologicz-
nych, a prof. dr. Baragcz wjleczony przypadek promienicy

91 z r. 1926.
Prof. K. Jonscher: Dur brzuszny u dzieci, jako™l-szy zeszyt

Medycyny w wyktadach klinicznych.



