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Czy obecno$¢ figur karjokinetycznych w nowotworach $wiadczy
za ich zto$liwoscig?

(Przektadu z oryginalnego rekopisu francuskiego, przystanego przez autora na
zaproszenie redakcji ,Pol. Gaz. lek** z powodu I. Og. lekarzy sto-
wianskich dokonata Dr. H. Schusteréwna™*).

Zjazdu

Fakt, ze ilo$¢ figur karjokinetycznych w nowotworach zio-
Sliwych jest o wiele wiekszg jak w tkankach prawidtowych, lub tez
w innych tkankach patologicznych, zdaje sie potwierdza¢ ogélnie
Przyjete zdanie, ze nowotwory zawierajace wielka ilo$¢ figur ka-
rjokinetycznych nalezg do nowotworédw specjalnie zto$liwych. Juz
dziesie¢ lat temu po raz pierwszy, na podstawie pewnego spostrze-.
zenig, nasuneta mi sie watpliwos¢ co do wartoSci tego mniemania.
Chodzito to o rdzeniastego raka macicy z licznemi figurami karjo-
kinetycznemi, co zdawato sie przemawia¢ za zlg prognozg nowo-
tworu. W dalszym przebiegu choroby okazato sie jednak, ze’ani
utkanie rdzeniaste, ani wielka ilos¢ figur karjokinetycznych nie
Potwierdzity ztosliwosci nowotworu, gdyz po radykalnem usunieciu
macicy stan chorej poprawit si¢ widocznie i pozostaje zadawala-
jacy do dnia dzisiejszego. W jaki$ czas potem miatem sposobnos¢
bada¢ drugi przypadek raka macicy, w ktérym byta tak znaczna
ilo§¢ figur karjokinetycznych, ze z trudno$cia mozna byto zoba-
czy¢ grupy komérek nie bedacych w okresie podziatu. Wydawato
sie, ze ten nowotwdr musiat sie bardzo szybko rozwija¢ i by¢ bar-
dzo ztosliwym. Zajmowatem sie tg chorg w dalszym ciggu i z tego
co mi donoszono w nastepnych miesigcach i latach stan chorej byt
state zadawalniajacy.

Od tego czasu zwr6citem baczniejsza uwage na ilo$¢ figur
karjokinetycznych w rozmaitych nowotworach i mogtem sie prze-
konaé, ze wielka ilo$¢ figur podzialu komdrek nie jest wskazni-
kiem ztosliwosci nowotworu. Z drugiej strony znanym jest fakt,
ze nawet bardzo ztoSliwe nowotwory, jak miesaki czarniaczkowe,
nie zawsze zawierajg wiele figur karjokinetycznych. Miatem na-
stepnie jeszcze sposobno$é badania miesaka okotonaczyniowego
u dziecka 16-to miesiecznego, w ktdrym to miesaku komorki
okragte, owalne lub lekko wydtuzone zawieraty wielka ilos¢ figur
karjokinetycznych, zaréwno typowych jak i nie typowych. Bylem
zdumiony, ze te komérki z figurami karjokinetycznemi grupowaty
sie gtownie dookoia ognisk martwiczych, spotykanych w danym
nowotworze. To dziwne wystepowanie komorek dzielagcych sie
wiasnie na obwodzie ognisk martwiczych, zdaje sie przemawiaé
za jakim$ zwigzkiem miedzy ogniskami martwiczemi a pojawianiem
sie komoérek karjokinetycznych.

Proces podziatu komérki byt przedmiotem licznycii badan
jednak dotychczas nie udato sie jeszcze oznaczy¢ doktadnie czasu
trwania karjokinezy. Jedni z autoréw oznaczyli czas ten u czlo-
wieka na 20 minut, inni na 3 godziny. Co sie tyczy komoérek no-
wotworowych, brak jest pewnych danych. W kazdym razie bada-
nia nad karjokinezag wykazaty, ze proces ten dotycz!;/ nie tylko
igdra komorki lecz i catej komérki. Po rozptynieciu sie otoczki
i“dra poszczegdlne jego sktadniki przechodzi¢ moga do pierwoszczy
i odwrotnie. Karjokineza jest procesem odnowy catej komorki i dla-
tego tez komdrka bedaca w podziale nie speinia swych fizjologicz-
nych czynno$ci. Ziarna Altmana znikaja, komodrka przestaje wy-
dziela¢ i asymilowa¢. To skupienie wszystkich czynnosci komorki
Wiacznie w kierunku dzielenia sig, ujat najcharakterystyczniej
Hausemann twierdzagc, ze komoérka bedaca w podziale repre-
zentuje raczej cechy gatunku anizeli cechy osobnicze.

Po ukoniczonym procesie dzielenia sie przez czas jaki$ czyn-
no$¢ rozrodcza komdrki schodzi na plan drugi, czynno$¢ za$ fizjo-
'giczna na plan pierwszy i jest bardzo zywa. Przyswajanie i wy-
dzielanie odbywa sie w ten sam sposdb zaré6wno w komérce pra-
widtowej jak i nowotworowej Jak diugo po podziale trwa ta zywa
czynno$¢ swoista komdrki, w ktérym to czasie komorka przygo-

*) Z powodu spdéZnionego otrzymania rekopisu nie mogta
red. umiesci¢ tego artykutu w Nr. 21 Polsk, Gaz. lek. poSwieconym
Og. Zjazdowi lekarzy stowianskich.

towuje sie rdwnocze$nie do nastepnego podziatu, tego nie wiemy.
Mamy pewng podstawe do twierdzenia, ze u komérki nowotworo-
wej czas przygotowania do podziatu jest krdtszy, anizeli u ko-
morki nie nowotworowej, gdyz komoérka nowotworowa wiecej sje
dzieli niz speinia swe swoiste czynno$ci. Poniewaz przerwa po-
miedzy poszczegélnemi mitozami jest skrdcong, komdrka nie jest
w stanie nalezycie przygotowac sie do nastepnego podziatu, gdyz
niema czasu nagromadzi¢ sobie substancyj potrzebnych do jej od-
nowy. Regeneracja jadra naturalnie réwniez na tem cierpi. Dlatego
tez wszyscy morfologisci uznajg zgodnie, ze mitozy hypo- i hyper-
chromatyczne sg objawem patologicznym i wyrazem zmian wstecz,
nych prowadzacych ostatecznie do $mierci komorki, a wywota-
nych zaburzeniem réwnowagi miedzy czynno$ciami asocjacyjno-
wydzielniczemi a rozrodczemi.

Jezeli bedziemy sie zastanawiali dalej nad tem zaburzeniem
rownowagi w funkcji komdrki, bedzie nas ciekawit znany fakt, ze
nowotwory z tendencjg do maitwicy, moga sie nieraz samoistnie
goi¢. Sg to jednak przypadki rzadkie (gleioma, hypernephroma).
Wobec tego rozumiemy zmniejszenie sie zto$liwosSci nowotworu,
ktére idzie réwnolegle z czasem trwania nowotworu, ewentualnie
z czasem, ktory upltywa miedzy pojawieniem sie nowotworu a re-
cydywa lub mitoza. Wyniki badan dosSwiadczalnych na myszach
przez przeszczepianie nowotwordw samoistnych przemawiajg réow-
niez za tem przypuszczeniem. Gdyz o ile przy nowotworach sa-
moistnych pierwotnych bardzo czesto wystepujg przerzuty; w no-
wotworach przeszczepionych przerzuty stajg sie coraz rzadsze
i znikaja ostatecznie, a idzie to proporcjonalnie do czestos$ci prze-
szczepien.

Mojem zdaniem, na podstawie tego, co powyzej nadmienitem
nie nalezy uwaza¢ obecnosci licznych figur podzialu w nowotwec
rach za objaw ich ztosliwosci, przeciwnie obfite mitozy sa wyra-
zem przyspieszonego tempa podziatu komorki spowodowanego
zaburzeniem réwnowagi miedzy czynno$cia komoérki rozrodcza
a swoistg i $wiadczg o zamieraniu komérki. Réwniez Baspord,
Bridre iinni autorowie wykazali ujemne dziatanie tkanki nowo-
tworowej martwiczej na rozw6j nowotworéw, otrzymujac na dro-
dze eksperymentalnej, przez wszczepienie zwierzetom tkanki nowo-
tworowej wysuszonej przy niskiej cieptocie, do$S¢ znaczny stopien
odpornos$ci przeciw rakowi. Fakt ten stwierdzony na drodze do-
Swiadczalnej jest dowodem dla hypotezy ponizej podanej. Komorki
karjokinetyczne bedace w okresie zaniku i rozpadu, przez wchia-
nianie sie produktéw rozpadu tkanki martwiczej nowotworowej,
powodujg wytwarzanie sie antitoksyn, ktére ze swej strony hamuja
rozrost i szerzenie si¢ samego nowotworu.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.

Dr. TYCZKA | SZNAJDERMAN.

Porazenie nerwu posrodkowego w nastepstwie dozylnych
zastrzykow chlorku wapnia.

W arszawa.

Z kliniki choréb nerwowych Uniw. Warsz.
Kierownik: Prof. Dr. K. Orzechowski.

Dozylne stosowanie zwigzkéw arseno-benzolowych wpro-
wadzono do praktyki lekarskiej dopiero po smutnych do$wiadcze-
niach, jakie zdobyto po pierwszych zastrzykach domiesniowych
salwarsanu. PiSmiennictwo z tego okresu petne jest wzmianek
»,0 miejscowych objawach, wywotanych przez saiwarsan wstrzy-
kniety pod skoére“. Maendl, Pinkus, Goldberg i inni wspominaja,
ze zwigzek ten, jako silnie zrgca substancja, wprowadzony do
tkanki podskérnej albo do miesni wywotuje miejscowy odczyn
zapalny, a nawet gieboka zgorzel tkanek. Pinkus opisuje Kkilka
przypadkKOw przemijajgcego porazenia nerwu strzatkowego i ko-
szowego po zastrzykach salwarsanu w miesnie posladkowe
Goldberg wspomina pozatem o Kkilkudziesieciu przypadkach
porazenia nerwu pos$rodkowego, ktére wystapity w zwigzku z nle-
udanemi zastrzykami salwarsanu w zyte Srodkowsg.

Obok zwigzkéw arsenowobenzoiowych dziatanie zrace na
tkanki, w wiekszym nawet od nich stopniu, posiadajg i sole wapnio-
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we, ktére w praktyce lekarskiej, stosuje sie obecnie czesto do-
zylnie w postaci 5—10 gr. roztworu chlorku wapnia.

Jednak zar6wno w pismiennictwie, jak i w podrecznikach
farmakologicznych, odnos$nie do chlorku wapnia istniejg tylko po-
biezne wzmianki o zragcem jego dziataniu na tkanke skérna, a brak
juz zupetnie opiséw ciezszych nastepstw nerwowych po technicz-
nie zle wykonanych dozylnych wstrzykiwaniach tego $rodka. Sa-
dzimy przeto, ze nalezy poda¢ chocby w krotkoSci przebieg cho-
roby trzech takich przypadkéw, skierowanych do kliniki naszej
w przeciggu kilku mesiecy, co $wiadczytoby, Ze obrazenia ner-
wowe po zastrzykach dozylnych chlorku wapnia nie nalezg do
zbyt rzadkich.

Przyp. 1. N., lat 29, leczona zastrzykami dozylnemi chlorku
wapnia z powodu ciezkiej dychawicy oskrzelowej. Chora otrzy-
mywata kazdorazowo 10 cm3 5°0 rozczynu. Bezpos$rednio po
8-ym z wyzej podanych zastrzykéw, ktére byly zresztg bez wpty-
wu na jej cierpienia, chora uczuta rozpieranie w miejscu iniekcji
oraz wystapit kurcz zgiecia 3-ch pierwszych palcéw lewej reki
nastepnego dnia przytaczyto sie kilucie oraz palenie w catej pro-
mieniowej potowie lewej dtoni. R6wnocze$nie wystapito stwardnie-
nie w tokciu, bardzo bolesne na ucisk; skéra w tem miejscu miata
by¢ ciemno zabarwiona. Czwartego dnia wystgpit niedowtad zgi-
naczy 3-ch pierwszych palcow. Palce te byly sino zabarwione,
chtodne, suche. Po 3-ch tygodniach chorg skierowano na klinike.
Stan nerwowy przedmiotowo byt nastepujacy: w okolicy tokcia
wyczuwato sie wrzecionowate zgrubienie nerwu diugosci 2'l2 cm.
Skéra promieniowej potowy reki chtodna, sucha i sinawa; naské-
rek biyszczacy, wygtadzony. Palce: kciuk, wskazujacy i S$redni
nag6t ciensze, paznogcie zmartwiate. W obszarze tym zniesienie
czucia na wszystkie rodzaje. Ruchy czynne zniesione w zg.lia-
czach palca wskazujgcego, upos$ledzone w $rednim i kciuku, réw-
niez ostabione przeciwstawienie tegoz innym palcom. Sita mieg-
$niowa nawracania i zgiecia promieniowego nadgarstka ostabiona.
Badanie elektryczne: cze$ciowy odczyn zwyrodnienia we wszyst-
kich miesniach, dotknietych powyzszemi zaburzeniami. Chorej
przepisaliSmy ze wzgledu na typ jej b6léow neopankarpine do we-
wnatrz, zawierajaca, jako dziatajacy sktadnik, pilokarpine, ktéra,
wedtug podania chorej, ma jej b6le znacznie uSmierza¢. Po 4 mie-
siecznem trwaniu cierpienia w stanie chorej, w marcu b. r. na-
stagpita jedynie poprawa, dotyczgca wyczuwanego na nerwie po-
Srodkowym zgrubienia, ktére ulegto znacznemu zmniejszeniu. Bdle
kauzalgiczne ustgpity. Inne natomiast objawy byty bez zmiany.

Przyp. Il. K. M., lat 20. Z powodu daleko posunietych zmian
gruzliczych piuc otrzymata 4 zastrzyki 10°%0 OaCb dozylnie,
w ilosci kazdorazowej 10 cm3. Zastosowano to w celu uzyskania
szybszego zwapnienia nacieczen gruzliczych. W kilka godzin po
4-ym zastrzyku, dokonanym w zyte tokciowag prawg, wystapit
obrzek w okolicy tokcia oraz miejscowe bardzo silne’ béle. Naza-
jutrz dretwienie 3-ch pierwszych palcow prawej reki. Po paru
dniach stwardnienie w tokciu ustgpito, dretwienie natomiast spote-
gowato sie i wystapita ponadto sinica palcéw i dioni w promienio-
wej potowie oraz béle szarpigce i piekace. W 4 tygodnie po tym
fakcie chora zgtosita sie na klinike. Przedmiotowo stwierdzono:
reka prawa w ustawieniu, przypominajacem reke, t. zw., kazno-
dziei (2 pierwsze palce wyprostowane, 3 ostatnie lekko zgiete).
Ruchy czynne zginania prawie zniesione w 3-ch pierwszych pal-
cach, réwniez ruch opozycyjny kciuka wzgledem reszty palcoéw
Obnizenie na wszystkie rodzaje czucia $cis$le w obszarze nerwu
posrodkowego. Zmiany naczynioworuchowe i odzywcze takie, jak
w pierwszym przypadku. Wyrazniejszej réznicy w ci$nieniu krwi
i wychyleniach igty aparatu Pachon‘a w obu tetnicach ramienio-
wych nie bylo. Okolica tokcia w przebiegu nerwu posrodkowego
przy macaniu prawidtowa. Badanie elektryczne wykazato odczyn
zwyrodnienia dopiero w 3-cim miesigcu trwania choroby. Chorg
leczono zastrzykami podskérnemi pilokarpiny i galwanizacjg. Opu-
Scita po miesigcu klinike z nieznaczng poprawa, polegajaca jedy-
nie na zmniejszeniu sie boléw w palcach. Dopiero po ~-rocznen
trwaniu cierpienia wystapita znaczniejsza poprawa.

Przyp. Ill. Obserwowany tylko ambulatoryjnie tyczyt sie
gruzlika, ktéry réwniez po ostatnim z kilkudziesieciu zastrzykéw
dozylnych chlorku wapnia, otrzymanych w Zakopanem, z powodu
sktonnosci do krwioplucia, ulegt dtugotrwatemu zajeciu nerwu po-
Srodkowego, a nastepnie leczyt sie w jednym z oddzialow we-
whnetrznych szpitala Dz. Jezus.

Przedmiotowo objawy zajecia nerwu posrodkowego nie ré-
znity sie od zespotu w obu poprzednich przypadkach.

We wszystkich 3-ch opisanych przypadkach zaréwno rozpo-
znanie zapalenia nerwu posrodkowego, jak i zwigzek przyczynowy
z wstrzyknieciem w okolice tego nerwu chlorku wapnia, nie wyma-
ga uzasadnienia. Chlorek wapnia, jako silnie Zrgca substancja, do-
stawszy sie nawet w bardzo matych ilosciach do tkanki podskér-
nej, wywotuje nacieczenia, a niekiedy gteboka jej zgorzel. W na-
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szych przypadkach chodzi o dziatanie CaCL> na piefi nerwowy tyl-
ko posrednio, droga przejscia zapalenia tkanki podskérnej na po-
chewke zewnetrzng nerwowg, o czem $wiadczy stosunkowo po-
wolny rozwdj sprawy, niejako w etapach; za tem przemawia takze
zgrubienie wrzecionowate nerwu, ktére stwierdziliSmy w pierwszym
przypadku, odpowiadajace najprawdopodobniej perineuritis circum-
scripta. Proces ten, uciskajac na nerw, moégtby nawet w pewnych
przypadkach wymaga¢ (o ile sprawa rychto nic ustgpi), operacyj-
nego oswobodzenia nerwu ze zgrubied i zrostébw pochewkowych
i okotopochcwkowych.

W naszych przypadkach zastuguje na podkreslenie silniej-
sze dziatanie zrgce chlorku wapnia od tegoz dziatania zwigzkéw
neosalwarsanowych. Po Zle bowiem wykonanych zastrzykach neo-
salwarsanowych mimo iz dochodzi nieraz do bardzo znacznego za-
palenia tkanki, piSmiennictwo jednak nic podaje zbyt czestych
neurytow n. posrodkowego, chociaz zastrzyki te stosuje sie o wie-
le cze$ciej niz injekcje chlorku wapnia.

Wprawdzie Macndl, Pinkus i Goldberg opisujg tego rodzaju
neuryty, lecz autorzy ci prawdopodobnie mieli na mysli dziatanie
starego salwarsanu.

We wszystkicli przypadkach uderza typ kauzalgiczny bo-
lbw, co w neurytach nerwu posrodkowego jest zresztg rzecza
wecale czestag. Ta stato$¢ objawéw kauzalgicznych naczyniowo-ru-
chowych i odzywczych przemawiataby z duzem prawdopodobien-
stwem za tem, ze wiékna sympatyczne leza obwodowo na prze-
kroju nerwu posrodkowego. By¢é moze z drugiej strony, ze wspo-
mniane objawy zalezg czeSciowo i od widkien sympatycznych,
znajdujacych sie w bionie zewnetrznej duzych tetnic ramienio-
wych, na ktérg moze réwniez przejs¢ sprawa zapalna z otocze-
nia, gdyz tetnice owe lezg blisko nerwu.

Przypadki powyzsze ogtaszamy w tym celu, by zwrdcic¢
uwage na pewne niebezpieczenstwo, zwigzane z dozylnemi za-
strzykami chlorku wapnia, a zalezne od btedéw, ktére najlepsze-
mu nawet technikowi mogg sie przytrafi¢c. Jest nawet mozliwe,
ze ostatnia kropla CaCL> sptywajaca z igly w chwili wyjecia jej
z zyty wystarcza, by wywota¢ sprawe zapalng z takim skutkiem.
Nalezatoby przeto przedtem jeszcze igte przeptuka¢ roztworem
fizjologicznym NacCl.

Chorzy nasi, ktérzy z powodu gruzlicy, wzglednie uporczy-
wej dychawicy oskrzelowej maja moze zwiekszong dyspozycje
w tym kierunku, nabawili sie w nastepstwie owych zastrzykéw
dotkliwego cierpienia ruchowo-czuciowego, ktérego przykre stro-
ny znacznie przewyzszylty ewentualny dodatni wptyw chlorku
wapnia na objawy gruzlicy wzgl. astmy. Aby na przyszto$¢ za-
pobiec szkodliwym nastepstwom, nalezatoby wstrzykiwaé CaCb
do zyty, jak najdalej od nerwu posrodkowego, a wiec, o ile to
mozliwe do zyly odpromieniowej (vena cephalica humeri), prze-
biegajagcej na zewnetrznej stronie ramienia, lub, gdyby zyta wy-
mieniona byta stabo rozwinieta, — do zyly odlokciowej (v. basi-
lica humeri) nad przegubem tokciowym mozliwie wysoko, przed
jej rozgatezieniem na zyty przedramienia; wreszcie do zyt przedra-
mienia. Chodzi o ominiecie zyty ramieniowej Srodkowej (v. brachii
mediana). W wielu przypadkach bedzie sie jednak zmuszonym wy-
bra¢ te zyte do zastrzyku, bo inne zyly sa zbyt stabo rozwiniete:
w do$¢ duzej liczbie przypadkoéw bedzie jednak mozliwe pomingé
ja i uskuteczni¢ wstrzykniecie do tamtych zyt, a tem samem
uniknie sie niebezpieczeristwa wywotania neurytu nerwu $rodko-
wego. Wskazowka ta zastuguje na uwzglednienie przy uzywaniu
takze innych lekéw, juz stosowanych lub, ktére bedg stosowane
jeszcze w przysztos$ci w postaci tak modnych obecnie i stanowczo
naduzywanych wstrzykiwan dozylnych.

Dr. Edward BRUNER, kierownik pracowni. Warszawa.

O roentgenoterapji gruzlicy skory.
Z pracowni $wiatloleczniczei Szpitala $w. tazarza.

Doswiadczenie moje oparte jest na pokaznym materjale gru-
zlicy skoéry, jaki sie rok rocznie przewija prez sale szpitala $w.
tazarza. Ze statystyki opracowanej przezemnie w r. 1911 (za okres
dziesiecioletni) i tyczacy sie °/o stosunku gruzlicy do innych
cierpienn skéry z wyjatkiem Swierzbu i wszawicy wynika, iz sto-
sunek ten wynosit w naszym szpitalu 9.06°/0. Nie ulega watpli-
wosci, ze w ostatnich latach liczba chorych, dotknietych wilkiem
i zgtaszajacych sie do naszego szpitala, jeszcze bardziej wzrosta.
Tak np. w roku ubiegtym na 680 chorych skérnych (bez Swierzbu)
byto 216 przypadkéw gruzlicy skéry. Za bardzo nielicznemi wy-
jatkami chorzy z gruzlicag skory wczedniej lub p6Zniej zostajg skie-
rowywani do pracowni $wiattoleczniczej, przyczem rentgenotera-
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iJa odgrywa bardzo wybitng role. Jezeli uwzglednimy jeszcze fakt,
iz pracownia nasza leczy tez chorych wilkowych ambulatoryjnie
w ilo$ci 100—150 rocznie, to mozemy $miato twierdzi¢, ze diugo-
letnia obserwacja tego duzego materjalu utatwia nam niezmiernie
ocene wynikow rentgenoierapeutycznych, ich strony dodatnie oraz
ujemne.

Zrozumiaty jest rzecza, ze stosowanie tych lub innych me-
tod leczniczych zalezne jest od pogladéw subiektywnych poszcze-
g6lnych lekarzy. Niektére z osrodkéw leczniczych dla wilkowych
stosujg leczenie zbyt jednostronne, co bez watpienia musi sie od-
bija¢ ujemnie na przebiegu choroby, wymagajacej uwzglednienia
szerokiego zawsze dwoch czynnikéw, a mianowicie zadziatania
og6lnego na caty ustréj i posredniego na sprawe chorobowg na
skorze oraz zadziatania bezposredniego miejscowego. To leczenie
ogblne polega¢ powinno — poza aobrze znanemi nam wszystkim
Srodkami — na stosowaniu diugotrwatem kapieli Swietlnych ogol-
nych lampami tukowemi wzglednie kwarcowemi (te ostatnie dajag
doskonate wyniki zwitaszcza u dzieci).

Wybér jednoczes$nie przeprowadzonego leczenia miejscowe-
go zalezy od catego szeregu okolicznosci, przyczem unikaé nalezy
jednostronnosci i schematyzacji. Przy wszelkich kombinacjach me-
tod leczniczych miejscowych rentgenoterapja nie moze by¢ pomi-
nieta.

Jezeli spojrzymy retrospektywnie na okres trzydziestoletni
stosowania jej w gruzlicy skéry, to zobaczymy, ze poglady auto-
row na te metode zmienialy sie wraz z rozwojem ogélnym pod-
staw naukowych radjologji oraz techniki radjologicznej. Zwtaszcza
w ostatnich czasach zapatrywania nasze na leczenie gruzlicy nie
tylko skory, ale i innych narzadéw, ulegty zmianie radykalnej,
co odhi¢ sie musiato i na wskazaniach i na. dawkowaniu. Wydaje
mi sie zatem stusznem streszczenie w krétkich stowach tej ewo-
lucji pogladéw.

Juz w rok poft pierwszem zastosowaniu przez Freunda
w Wiedniu (1896 rok) promieni X do epilacji w przypadku zna-
mienia witosistego, Schiff i Kiimmel donosza o dobrych wyni-
kach leczniczych u chorych dotknietych wilkiem. Do roku 1900
rentgenoterapje stosowano jedynie empirycznie wobec braku od-
powiednich badan naukowych. Nic tedy dziwnego, ze niekiedy
obok wynikéw wprost zdumiewajacych — spotykaliSmy sie z bar-
dzo ciezkiemi oparzeniami skéry lub zupetnym brakiem efektu
leczniczego. Dopiero badania Stratera i Kienbocka (1900
r.) wyjasnity, ze czynnikiem dziatajgcym biologicznie sg wtasnie
Promienie X i ze wynik dziatania zalezny jest od ilosci i jakosci
Promieni pochtonietych przez tkanke. Lata nastepne (1901—1902)
Posunety naprzéd technike radjologiczna oraz utatwity prace przez
wprowadzenie przyrzadéw do mierzenia jakosci i iloSci promieni.

Holzknecht i Kienbdéck opisali doktadnie zmiany
w skdérze pod wptywem promieni X i wskazali uszkodzenie pier-
otne komdrki jako wynik zadziatania biologicznego promieni.
Badania drobnowidowe Scholtza (1902 r), ktére przemawiaty
za jakoby ,wybiérczem* dziataniem promieni na komorki nabton-
kowe oraz wielkiej warto$ci spostrzezenia Heinekego (1903 do
1904) nad specjalng wrazliwo$cig tkanki limfatycznej w stosunku
do promieni X pogtebity znacznie wiadomosci w tej dziedzinie.
W tych czasach najwiecej ze wszystkich dziedzin lekarskich sko-
rzystata z postepdw rentgenoterapji — dermatologia. W zwiagzku
2 dziataniem promieni X na dermatozy, podzielono te ostatnie na
Pewne grupy i opracowano szczeg6towo wskazania i dawkowanie.
Uzywano wtedy jedynie promieni o matej przenikliwoéci niefiltro-
Wanycli, stosujgc sie do oéwczesnych mato wydajnych aparatow.
Gruzlica skéry zajmowata miejsce posrednie pomiedzy cierpienia-
m powierzcliownemi typu pryszczycy i tuszczycy, naswietlanemi
dawkami utamkowemi, kilka razy powtarzanemi —a nowotworami
Przy ktérych stosowano 3t—*L lub catg dawke na jednem posie-
dzeniu. Jeden z najlepszych dermatologéw-rentgenoterapeutéw epo-
ki Przedwojennej, przedwcze$nie zgasty nauczyciel méj Frank
Schultz uwazal, iz tkanka gruzlicza umiejscowiona jest prze-
waznie do$¢ powierzchownie, jest bardzo wrazliwa na promienie

i doskonale je pochtania. Dlatego tez zalecal stosowanie pro-
rrieni o twardos$ci 5.0—7.5 wedtug skali Wehnelta po pdét pet-
nej dawki (Volldosis) w odstepie dwutygodniowym. Frank
Schullz nie uwazal, aby male, czesto powtarzane dawki miaty
drazni¢ tkanke gruzliczag i pobudza¢ jg do bujania. Juz wtedy bo-
niom niektédrzy z autoréw np. Gottschalk (1910) proponowali

-losowanie codzienne po V2 — IX az do osiggniecia w ten sposdb
10 X.

Jadassohn usilnie sie przeciw temu przeciwstawiat,
twierdzac, ze ta metoda prowadzi do ufatwienia rozwoju sprawy
I>wotworowej (ca in lupo). W przypadkach, opornych na dziata-
nie promieni X Frank Schultz radzi przejscie do promieni
0 diuzszej fali. Byty to pierwsze dazenia w Kkierunku wyzyskania
Promieni miekkich w celach leczniczych. Dazenia te wtedy nie
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mogty byé urzeczywistnione ze wzgledéw
wprowadzone w ostatnich latach przez Bucky ‘ego z Nowego
Yorku ,promienie pozamiekie“ znajda zastosowanie w rentgeno-
terapji dermat., a wiec i w lecznictwie gruzlicy skory, przysztos¢
niedaleka pokaze. Frank Schultz i inni pracujacy woéwczas
rentgenoterapeuci (1902—1913) zdawali sobie doktadnie sprawe,
ze nie mozna wyleczy¢ gruzlicy skéry tylko promieniami X, ze
nalezy kombinowaé rentgenoterapje z innemi metodami fizykal-

technicznych. Czy

nemi. Przypadki wilka ptaskiego stanowczo nie nadawaty sie do
rentgenoterapji, najwazniejszemi byty wilk przerostowy i wrzo-
dziejacy, gruzlica rozptywna i brodawkowata. Jednakze w po-

dreczniku Franka Schullza nie znajdujemy zadnej wzmianki
0 tem, ile dawek i w jakim czasie mozna da¢ bezkarnie choremu,
chociaz autor przestrzega przed naswietlaniem bezcelowem pozo-
statych po leczeniu poszczeg6lnych grudek, bowiem naswietlanie
takie doprowadzi¢ moze do powaznych uszkodzen skory.

W niektdrych spostrzezeniach Franka Schultza chorzy
otrzymywali 17 naswietlan w ciggu 7 miesiecy, co wedtug moich
dzisiejszych pogladéw na sprawe jest stanowczo niedopuszczalne.

O ile przedwojenna rentgenoterapja dermatologiczna rozwi-
jata sie przewaznie pod znakiem promieni niefiltrowanych, o tyle
terapja gteboka, zapoczatkowana juz w r. 1902 przez Senna
z Chicago, opanowata catkowicie inne specjalnosci. Gruzlica r6z-
nych narzadéw, a przeaewszystkiem stawéw kosci i gruczotdw
stata sie jednem z najwazniejszych wskazan rentgenoterapji gtebo-
kiej, dajac jednocze$nie bardzo zadawalajgce wyniki. Im wiecej
technika radjologiczna posuwata sie naprzéd, im silniejsze budo-
wano aparaty, tem bardziej przechodzono do promieni twardych
1 zwiekszano niepomiernie dawki, filtrujagc promienie przez ciezkie
metale (miedz, cynk). Pod wplywem dawki nowotworowej.
Wint z podat dawke gruzliczg. (Tuberculosedosis = 50°0 HED.).
Ten, jak sie wyraza Holzknecht, techniczny sposéb mySlenia,
trwat na szczes$cie nie dlugo. Zaczeto mysleé¢ biologicznie i cofnie-
to sie na catej linji, a zwtaszcza w gruzlicy, to jest tam, gdzie
wiasciwie nie leczymy choroby, lecz dziatamy jedynie na sity
obronne ustroju.

Zrozumiata jest rzecza, ze rentgenoterapja gruzlicy skéry,
jak i wogdle cata rentgenoterapja dermatologiczna ulegta znacznie
pézniej wptywowi rentgenoterapji gtebokiej. Ale jednakze powoli
przechodzono i tu do promieni twardych filtrowanych. Wiekszo$¢
autoréw byta bardziej ostrozna i zadawalata sie filtrem glinowym
1—2 wzglednie 3 mm, znalezli sie takze i tacy, tak np. Spiess
i Hilpert, ktérzy naswietlajg tocznia przez 0.5 mm. Zn + 1 mm.
Al. dajac 80 do 100°/0 HED. Nawet dermatolodzy-rentgenoterapeuci
nie wahaia sie i stosujg np. 1 HED przez 0.5 zn w przypadkach
gruzlicy brodawkowatej (Fuss, Schreuss, Blumenthal).

Poniewaz nigdy nie byto S$cistych wskazéwek, ile skora,
a zwtaszcza skora, dotKnieta schorzeniem gruzliczem, moze otrzy-
ma¢ dawek bez wywotania uszkodzen, przeto niejednokrotnie licz-
ba naswietlari wzrastata niepomiernie. Sam przebieg cierpienia
wyjatkowo przewleklego i dajagcego ciggle nawroty, wymagat
licznych zabiegéw, przyczem za mato zwracano uwagi na naswie-
tlanie dawniejsze. Wedtug za$ zdania niektérych autoréw (Groe-
del i Lossen) zmiany gruzlicze specjalnie uczulajg skore, ktdra
tatwiej ulega potem uszkodzeniom. O ile przy stosowaniu zbyt
czestem promieni miekkich — mieliSmy do czynienia z catym sze-
regiem uszkodzen bardziej powierzchownych pod postacig zmian
naczyniowych i barwikowych, wzglednie zanikowych, to w ostat-
nich czasach mnoza sie opisy uszkodzen gtebszych — od stwar-
dnien skoéry az do owrzodzen péznych. | wtasnie z Niemiec, gdzie
rentgenoterapja gruzlicy skéry, stosowana jest na szerokg skale,
odzywajg sie gtosy ostrzezenia. Juz dawniej szkota Jesionka
z Giessen odrzucata zupemie rentgenoterapje w leczeniu gruzlicy
skory (Jesionek, Rothmann).

Niektérzy z autoréw francuskich i angielskich réwniez za-
jeli takiez krancowe stanowisko (R. Knox, Fernet i P. Laurens,
H. C. Semon), inni za$ tylko przestrzegajg przed niebezpiecznemi
stronami rentgenoterapji (Gate i Pillon).

Poniewaz zawsze wymowa liczb jest najsilniejszym argu-
mentem, przeto statystyka ogtoszona przy kohcu r. 1925 przez
Bommera z Giessen (Strahlentherapie Tom XX zeszyt 3) zmusza
do powaznego zastanowienia si¢ nad tg sprawa. Statystyka tego
autora obejmuje 112 przypadkéw tocznia, leczonych w zaktadzie
Swiattoleczniczym w Giessen w ciggu ostatnich trzech lat. Cho-
rzy ci byli przedtem leczeni w réznych instytucjach niemieckich
naswietlaniami promieniami X. Ot6z co sie tyczy wyniku leczni-
czego to pizedstawial sie on jak nastepuje: Wyleczony, a'e
brzydka blizna porentgenowska— 1 przypadek. Niektére ogniska
naswietlane wyleczone, wyrazne uszkodzenia rentgenowskie —
4 przypadku W S$rodku blizny niema nawrotdw — 8 przypadkow.
Niewyleczony — nawroty w bliznie — 99 przypadkoéw.
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Wynik kosmetyczny ilustrujg liczby nastgpujace: Dobry wodzie wtdrnym 2 mamp. Aparaty induktorowe typu ,Apex“, rur-
wynik — 4 przyp., zadawalajacy — 17 p., zty — 63 p., bardzo ki Coohdge‘a niemieckie ,Metro* Mullera ora.'z francuskie Gaiffe‘a
zly — 20 p., rozlegty zanik skory porcnrgenowski — 2 p. ca in lu- i Piilona. Co do wyboru filtru — to stosuje w przewazajacej
po — 6 przyp. wiekszosci przypadkow filtr glinowy 1 mm. Tylko w niektorych
Wreszcie caty dlugi szereg réznych uszkodzen lub znie- razach, zwtaszcza o ile przypuszczam, ze sprawa siega bardzo

ksztatcen, do ktérych wedtug zdania autora przyczynity sie zmia-
ny porentgenowskie. A wiec owrzodzenia obserwowano w 17
przyp. — mate martwice w 4 przyp., zanik btony S$luzowej jamy
ustnej wzglednie uszkodzenie $linianek z nastepowg suchos$cig
w 10 przypadkach, uszkodzenia krtani w 1 przyp., utrudnienie ru-
chu ust wskutek zmian zanikowych w 13 przyp.

Juz powierzchowny rzut oka na te statystyke poucza, te!
autor niekiedy ktadzie na karb promieni X i te zmiany, ktére nie
sg przez nie wywotane. W kazdym razie widzimy z niej, ze rent-
genoterapja w wielu zaktadach niemieckich stosowana jest zbyt
czesto i ze dawki sg stanowczo za wysokie.

Zdaniem moiem szkota Jesionka poszta za daleko, nie
mozna w lecznictwie gruzlicy skéry wyrzeka¢ sie rentgenoterapji.
Jest to metoda, ktéra w wielu przypadkach daje wyniki znakomite
i wzglednie szybkie. Musimy kombinowa¢ ja odpowiednio z in-
nemi metodami, oraz ocenia¢ jej wyniki pod zupetnie innym katem
widzenia, niz to czyni Bom mer. Jednakze i w naszym materjale
od czasu do czasu spotykamy przypadki wyraznych uszkodzen
skory. | dla tego wydaje mi sie niezbednem sprecyzowanie na-
szego obecnego stanowiska w tej sprawie oraz blizsze zapozna-
nie™sie ze stosowanemi przez nas dawkami. Sprawa ta ma donioste
znaczenie praktyczne, albowiem naswietlanie tocznia to wszak co-
dzienna praca kazdego dermatologa-rentgenoterapeuty. Ta pewna
rewizja naszych pogladéw jest konieczng.

Dowodzi tego fakt, ze kwestja ta zostala poruszong w pi-

$miennictwie naszem radiologicznem i dla innych umiejscowien
gruzlicy. Tak np. rentgenolog poznanski kol. Alkiewicz w ze-
szycie Il Przegladu Radiologicznego za rok 1926 bardzo barwnie

przedstawia nam zmiany, jakie zaszty w ciggu ostatnich lat Kkilku
w zapatrywaniach na leczenie rentgenologiczne gruzlicy chirur-
gicznej, jak od dawek duzych, filtrowanych przez ciezkie metale,
powrécono do dawek bardzo matych, bo wahajgcych sie od 10 do
30°/0 dawki epilacyjnej, filtrowanych przez 2 wzglednie 3 min
glinu.

Chcac nakresli¢ linje postepowania leczniczego, musimy za-
stanowi¢ sie nad wptywem promieni X na tkanke gruzliczg. Spra-
wa ta niestety nie jest jeszcze nalezycie wysSwietlona. Bezposred-
nie dziatanie bakteriob6jcze na pratki nie odgrywa zadnej roli.
Dawki, ktére sa w stanie zabi¢ pratki w hodowli w probdéwce
(Haberland i Klein, Willo-rd) sa tak wielkie, ze nie maja zadnego
znaczenia praktycznego. Zmodyfikowany jest tez i dzisiaj poglad
njektérych  autoréw, jak Scholtza, Doutrelepontff, Wettera —
0 dziataniu bezpo$redniem niszczycielskiem promieni na tkanke
ziarniny gruzliczej. O ile komérki nabtonkowate sa bardzo oporne
na dziatanie promieni, o tyle limfocyty i leukocyty nalezag do naj-
bardziej wrazliwych komérek. Juz minimalne dawki np. 10°0 HED.
wywotujg ich rozpad. Wyobrazamy sobie, ze wskutek tego rozpa-
du powstajg jakie$ blizej nieznane ciata, ktére wpiywajg dodat-
nio na gojenie ogniska gruzliczego i by¢é moze dziatajg draznigco
na tkanke taczna, pobudzajac jg do bujania. Niektérzy z autoréw
jak Iselin, Hayeck, Fraenkel i inni przypuszczaja, ze naswietlanie
miejscowe ma i wptyw ogélny, ktéry wyraza sie w wystepowa-
niu zjawisk odpornosciowych podobnie jak to ma miejsce w na-
Swietlaniach spraw ropnych (,endowakcynacja“ Schreussa). Wre-
szcie badanie Rittera i Moj‘ego wykazaty, ze dawki duze sg ra-
czej szkodliwe, niz pozyteczne.

Te przestanki biologiczne dajg do reki cenne wska-
z6wki co do postepowania leczniczego. Chociaz nie zgadzam sie
z Linserem, aby promienie niefiltrowane dawaé¢ miaty lepszy
wynik kosmetyczny, niz promienie filtrowane, to jednakze twier-
dze, ze mozna doskonale leczyé gruzlice skéry, posiadajagc apa-
raty z cewkami stabszemi, ktérych odlegto$¢ iskrowa przy obcig-
zeniu nie przekracza np. 20 cm.

Pamieta¢ jednakze musimy zawsze o tern (to samo stosuje
sie i do promieni filtrowanych), ze ogniska gruzlicze, czy to bedzie
postaé przerostowa, czy wrzodziejaca, czy brodawkowata, po-
winny byé zawsze odpowiednio przygotowane do rentgenoterapji.
Od przypadku do przypadku stosujemy masé¢ pyrogallusowa czy
tez antymonowa lub arszenikowga, ale zawsze nasSwietlamy powierz-
chnie owrzodziate. Wszystkie nasze oddziaty szpitalne dermato-
logiczne zupeinie jednozgodnie stosujg sie do tego sposobu poste-
powania, podkreslonego specjalnie przez Bernhardta jeszcze
w 1907 roku.

Osobiscie uwazam, ze do leczenia gruzlicy skéry najbardziej
nadajg sie promienie o twardosci 9—11 Wehneltéw. W naszej pra-
cowni otrzymujemy je mniej wiecej w nastepujacych warunkach:
odlegto$¢ iskrowa przy obcigzeniu = 24—27 cm. natezenie w ob-

gteboko lub przerost jest wyjagtkowo zaznaczony, przechodze do
filtrowania silniejszego (,3 mm). Nawet, gdy jednocze$nie musimy
leczy¢ ogniska gruzlicy uktadu kostnego to ten satn filtr 3 mm., jak
to wykazat Alkiewicz jest zupetnie wystarczajacy.

Dawka, jaka stosuje jednorazowo przez filtr 1 mm, wynosi
8—10 X. Jest to zatem nawet mniej, niz dawka epilacyjna, gdyz
epilacje otrzymujemy dopiero przy 12 wzglednie 13 X.

U dzieci lub u dorostych przy naSwietlaniach rozlegtych
ognisk w Kilku ustawieniach chetnie daje po 4—5 X z przerwa ty-
godniowa. W razie przejScia do filtru 2—3 mm — dawki 10 X,
jednorazowo rdéwniez staramwsie nie przekracza¢. Dawki moje sg
znacznie nizsze, niz» dawki podane w podrecznikach Blumenthala
1 Habermanna i Schreussa. Blumenthal naswietlajgc przez filtr
2 mm daje po 8 X w odstepie dwutygodniowym, przez filtr 3 mm,
po 10 X, a przez filtr 4 mm po 12 X. Habermann iSchreuss
polecajg dawke 16 X pod filtrem 4 mm w odstepach 4—6 tygodnio-
wych. Jedynie klinika wiedefiska (Arzt i Fuchs) widocznie pod
wptywem Holzknechta podaje dawki bardzo zblizone do
moich. Na tern miejscu uwazam za stosowne przestrzec kolegow,
ktérzy by chcieli wyjatkowo dokonywaé naswietlan gruzlicy sko-
ry przez 05 mm. filtr cynkowy przed liczbami, zalecanemi przez
Blumenthala. Autor ten oblicza HED pod Zn. na 50 X, przy-
czem pod HED rozumie najwyzsza dawke, jaka skoéra jeszcze mo-
ze wytrzymaé. Tymczasem wspélnie z kol. Hotubicka przeko-
nali$my sie, ze juz po 18 X przez 0,5 mm. Zn. otrzymaliSmy na
twarzy doskonatg epilacje. Obawiam sie, ze zastosowanie jednora-
zowe 50 X na grzbiet reki np. w przypadkach gruzlicy brodawko-
watej moze by¢ powodem niebezpiecznych oparzen.

Teraz nalezaloby omowi¢Apunkt najwazniejszy,
zwr6cit specjalng uwage Boramer, a mianowicie na iloS¢ na-e
Swietlan i przerwy pomiedzy poszczegélnemi naswietlaniami. Po-
wtarzam naswietlania najwczesniej po uptywie miesigca, potem za$
po raz trzeci naswietlam po uptywie 2 miesiecy od ostatniego razu.
| tu zaraz nasuwa sie pytanie.,, czy mozna naswietla¢ w dalszym
ciagu np. po roku lub kilku latach. OdpowiedZ na to jest bardzo
trudna, albowiem do dzisiaj nie jesteémy w stanie okre$li¢ dawki
ogblnej sumowanej, jakag moze znie$¢ dany odcinek skdéry w ciggu
diugiego okresu czasu.

W podrecznikach sprawa ta nie jest postawiona jasno. Tak
np. Blumenthal twierdzi, ze w przypadkach gruzlicy skoéry
rocznie nie mozna daé¢ wiecej, niz 3 HED. Ale co robi¢ w latach
nastepnych? Na to nie znajdujemy odpowiedzi. Wiemy za$ ze spo-
strzezen Rahma (klinika chirurgiczna w Wroctawiu), ze kil-
kakrotne powtérzenie dawki, wynoszacej 50 lub 60% HED, moze
wywotaé uszkodzenie pézne.

I z wiasnych doswiadczen mogtem sie o tern niejednokrotnie
przekonaé. Trzykrotne zastosowanie w odpowiednich przerwach
dawki filtrowanej, mniejszej niz epilepcyjna, nie powinno nigdy by¢
przyczyna jakichkolwiek uszkodzehA skéry. Ale juz wykonywanie
naswietlarn wedtug wskazéwek Blumenthala lub Schreussa
kryje w sobie — zaaniem mojem —mpewne niebezpieczeristwo dla
skory.

Pamieta¢ musimy o tem. ze najczes$ciej naswietlamy okolice
twarzy, szyi oraz grzbietéw rak, a zatem miejsca specjalnie wra-
zliwe na promienie X. R6znica wrazliwo$ci pomiedzy np. skorag
brzucha a skdrg szyi moze dochodzi¢ w poszczegélnych przypad-
kach do 100%. Jezeli boimy sie w figowce naswietlan powtdrnych
ze wzgledu na mozno$¢ uszkodzenia skory, to ta sama ostroznos¢
powinna by¢ przestrzegang i w gruzlicy skéry. Powinna za$ zatem,
jako reguta obowigzywac zasada nieprzekraczania powyzej przy-
toczonych dawek. Naturalnie w pewnych wyjagtkowych przypad-
kach i po dtuzszych przerwach mozemy sobie pozwoli¢ niekiedy na
zwiekszenie dawki ogdlnej. Tutaj wobec braku Scistych wskazéwek
naukowych rozstrzygaé¢ musi juz doSwiadczenie osobiste rentgeno-
terapeuty.

Waznem jest, aby karty chorych naswietlanych prowadzié¢
bardzo doktadnie i aby podawaé szczegétowo wszystkie warunki
techniczne, zachowywane podczas naswietlan, oraz wysoko$¢ da-
wek. Do tego celu stuzg w naszej pracowni specjalnie wydrukowane
schematy. System kartkowy umozliwia nam w jaknajszybszym
czasie zorientowanie sie¢ w danym przypadku co do naswietlan da-
whniejszych. V o1k przypuszcza, iz najczestszg przyczyng uszko-
dzen sg biedy techniczne, a wiec zapomnienie filtru, przedawkowa-
nie i t. d. Jo zdarza sie wedlug mnie tylko wyjgtkowo. Nawet
dawki jednorazowe autoréw, o ktérych byta mowa powyzej, nie sg
w stanie wywotaé oparzenia, jako bezpos$redniego nastepstwa za-
biegu (radiudermitis acuta). Obrazy, spotykane w Kklinice, nalezg?

na ktéry
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przewaznie do typu radiodermitis chronica z réznym stopniem nasi-
lenia zmian. Bardzo czesto trudno jest zda¢ sobie sprawe, czy ma-
my do czynienia juz z obrazem radiodermitis, czy tez sg zmiany
zanikowo-naczyniowe, zalezne od cierpienia zasadniczego. Zauwa-
zytem, ze nawet bolesno$¢ owrzodzen, powstatych w uszkodzonej
skorze nie zawsze jest wybitng, jak obserwujemy w typowych
wrzodach porentgenowskich. Czasami dopiero jaki$ uraz leczniczy,
a wiec naswietlanie Finsenem lub Kromayerem, lub tez zastosowa-
nie $rodkéw zracych powoduje wystapienie pecherza, ktéry prze-
istacza sie w owrzodzenie. Owrzodzenie to w ciggu catych mie-
siecy nie chce sie zagoi¢ i pokrywa sie brudnym nalotem. Blizsze
wpatrzenie sie w obraz chorobowy nasuwa mys$l o uszkodzeniu
porentgenowskiem, o ktérem poczatkowo wcale nie myslelismy.
Rokowanie jest zwykle nienajgorsze.

Przy odpowiedniem leczeniu masciami obojetnemi t w ostat-
nich czasach z powodzeniem stosuje I°/0 masé¢ rivanolowg) w po-
taczeniu z ostrozniej przeprowadzonemi zabiegami fizykalnemi (Sol-
lux — filtr niebieski, kwarcowka miejscowo lub lepiej ogélnie
z ostonieciem miejsc uszkodzonych) doprowadzamy owrzodzenie
do zabliznienia. Niekiedy jednakze owrzodzenia te sg punktem wyj-
Scia powiktania najstraszniejszego, jakiem jest ca in lupo. Na za-
sadzie spostrzeganych przczemnie przypadkéw tego cierpienia nie
moge udowodni¢ zalezno$ci powstawania raka jedynie od zmian
porentgenowskich skdry. Widywatem roéwniez czesto rozw6j raka
w tkance wilkowej u chorych, ktérzy nigdy nie byli naswielani
Roentgenem.

Tego samego zdania jest nawet i Bom mer pomimo catego
swego sceptyzmu co do stosowania promieni X w lecznictwie gru-
Zlicy skory.

Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane.
O obustronnej odmie sztucznej oplucnowej.

Z sanatorium dla choréb ptucnych im. Dréw Dtuskich.

Dyrektor: Di. L. A. Dobrowolski.
Idea praktycznego zastosowania, unieruchomienia pluca
w sztuczny spos6b powstata w 1882 roku i zostata rozwigzana

przez Forlaniniego; uptyneto wiec do$¢ sporo czasu zanim dawno
poddang mys$l leczenia gruzlicy ptucnej, sztuczng odma optucnowa,
zrealizowano. Wiadomo bowiem, ze pierwsze mysli o niej zrodzity
sie przed przeszto 100 laty (1882 Garson). Jednakowoz jak zwykle
kazda rzecz nowa ma poczatkowo niewielu swoich poplecznikéw,
tak wiec i stosowanie odmy sztucznej oplucnowej dtugi czas lezato
odtogiem, ograniczajgc sie tylko do rzadkich przypadkéw. Czasy
ostatnich lat, zwtaszcza okresu powojennego, okresu wytezonych
goragczkowych prac i udoskonalen przyniosty zastuzone uznanie dla
odmy sztucznej. Przekonano sie niezbicie, ze zabieg ten w odpo-
wiednim przypadku choroby ptucnej, daje nadzwyczajne rezultaty,
nieraz ratujac zycie choremu. Niestety jednak, zabieg udmy sztucz-
nej wymaga wzglednej odpornosci drugiego piuca, przynajmniej
nieobecnosci w nim zmian czynnych, w og6lnoSci bioragc zmian
mato rozlegtych, ograniczonych tylko do szczytu. Pomijajgc sze-
reg tych przypadkéw wzglednie jednostronnych — gdzie sg za-
chowane te ,warunki" dla zabiegu, mamy cale szeregi chorych ze
zmianami obustronnemi, zmianami rozlegtemi czesto bedacemi
w stanie czynnym. Osobnicy ci w mys$l ogdélnych zasad uleczalno-
§ci gruzlicy, zwykle bywajg pozostawieni samym sobie jako bez-
nadziejni, by czeka¢ nieubtaganego kofica, ktdry najczeSciej prze-
rywa pasmo meczarni i udreki spowodowanych chorobg. Majac
w swojej opiece kilku takich osobnikéw ze zmianami czynnemi obu-
stronnemi pluc, przewaznie o charakterze serowato-wtéknistym, po-
stanowitem zastosowaé odme sztuczng optucnowg ale obustronng,
tembardziej, ze bytem zachecony do tego wzmiankami w pismien-
nictwie, zwtaszcza francuskiem. Juz i Forlanini zajmowat sie obu-
stronng cdmg, opisujac w 1911 roku w Rivista della pubblicazioni
sul pneumotorace terapeutico L. 72, za nim idg Gwerder Pegoja
z Davos (1917), Asoli z Rzymu (1912) i kilku innych. Przypadki
swoje podzielitem na dwie kategorje, uzalezniajagc podziat od wa-
runk6w stosowania tego zabiegu; do pierwszej kategorii zaliczy-
tem przypadki ze zmianami ptucnemi obustronnemi, w ktérych po
znacznej poprawie pituca chorego uci$nietego odma sztuczng, przy-
stepowatem do zatozenia odmy sztucznej po stronie drugiej, jedno-
cze$nie kontynuujac najpierw rozpoczeta. Do drugiej kategorji nale-
z3 przypadki, z odma zatozong jednocze$nie z obu stron; to zna-
czy jest tu mowa o wiecej dekompresyjnym zabiegu, gdzie zabieg
'lo stronie jednej, wyprzedza zabieg po stronie drugiej, o Kilka
dni zaledwie. Nastepnie juz odbywa sie kolejno$é tych zabiegdw,
raz po jednej raz po drugiej stronie. Ze wzgledu zbyt matego ma-
teriatu, jak i majac na uwadze zbytnia szczupto$¢ miejsca, podaje]
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opis wytacznie przypadkéw pierwszej kategorji, pozostawiajac dru-
ga w spokoju do pewnego czasu.

Obesrwacja 1l-a.

Panna H. O. lat 18, waga 49 kilo, wzrost 165 cm. Budowy
prawidtowej, odzywiania miernego, widoczne $luzéwki blade, gru-
czoty nie powiekszone, dotki nad i podobojczykowe nieznacznie
zapadniete. Cieptota 37—39.8, utrzymuje sie od kilkunastu tygodni;
kaszle i pluje do$étfporo’, obficie poci sie nocg,Zupetny brak taknie-
nia, silne pragnienie, od czasu do czasu zaparcie stolca. W dzie-
cinstwie przechodzita odre, poza czestemi przezigebieniami, miata
nie chorowac¢. Obecnie choroba datuje sie od przesztego roku, le-
czyta sie sposobami domowemi, dopiero zasadnicze pogorszenie
stanu zdrowia, zmusito rodzicow do umieszczenia w naszym Zakia-
dzie; przybyta 5-go lutego 1926 r. Badanie w tymze czasie wyka-
zato: po stronie prawej sttumienie do grzebienia topatki i obojczy
ka, przyttumienie do 3-go zebra z przodu i 2h topatki z tytu, drzenie
gtosowe tamze wzmozone, oddech pecherzykowy z wydechem prze-
dtuzonym, miejscami pecherzykowo-oskrzelowy; na catej przestrze-
ni ptuca obfite rzezenia (zwtaszcza w placie gérnym) wilgotne $red-
nio i drobnobankowe; ptuco lewe przyttlumienie do 2-go Zzebra
z przodu i Ih topatki, drzenie zachowane, oddech pecherzykowy
z wydechem przedtuzonym zaostrzonym, przy grzebieniu odcien
oddechu oskrzelowego. Dolna granica dobrze ruchoma, na 11 kregu.

Ostuchowo: liczne rzezenia wilgotne $rednio i drobnobanko-
we. Serce w granicach normy z silng akcentuacja tonu drugiego nad
tetnicg ptucna, puls 126 na minute; oddechéw na minute 24; w plwo-
cinie obfite pratki gruzlicze i widkna sprezyste. Jelita i gardio bez
wybitnych zmian.

Badanie roentgenologiczne wykazato: pola obu szczytéw
ptucnych zaciemnione zwtaszcza po stronie prawej, przy kaszlu
prawy szczyt nie wysSwietla sie, lewy nieznacznie. Pole piuca pra-
wego jednostajnie zaciemnione catkowicie z niewielkim ubytkiem
(laskowy orzech) pod obojczykiem. Pole ptuca lewego: wiecej plam-
kowato zaciemnione na catej przestrzeni; rysunek wnekowy wzmo-
zony, zwtlaszcza po prawej stronie. Przepona obustronnie ruchoma
wzglednie dostatecznie. Wobec b. powaznych zmian ptucnych, za-
proponowatem konsyljum z udziatem awuch lekarzy, ktore orzekto
o bezwzglednej beznadziejno$ci przypadku; zaproponowano rodzi-
nie tytutem tylko préby, bez jakiegokolwiek zobowigzania za ewen-
tualne nastepstwa — odme optucnowg obustronng. Pierwsza odme
zatozono na piluco prawe 20 marca i po miesiecznem jej stosowaniu
przystagpiono do zatozenia odmy po stronie lewej. Po tym zabiegu
chora czuta sie¢ wzglednie dobrze, nie wykazywata specjalnej du-
sznosci, ani bicia serca. Od tego mniej wiecej czasu otrzymywata
odme raz po jednej raz po drugiej stronie. Doktadnie oznacza czas
zabiegu i iloSci wpuszczonego gazu zatgczona tablica (Obs. I.). By
unikngé powtarzan podam znaczenie oznaczeh tablicowych. Odme
prawostronng oznaczono ,pr"; lewostronng ,lew*; iloSci kazdora-
zowo podano w centymetrach szeSciennych z zaznaczeniem, ze do
pierwszej odmy uzywatem wytacznie bezwodnika kwasu weglowe-
go, do nastepnej zwyklego powietrza atmosferycznego. Wahania
poczatkowe oznacza pierwsza liczba z posréd cyfr rozdzielonych
myS$inikiem; o charakterze wahan moéwiag: sr. —e $rednie; sp. —
spore. llo§¢ plwociny podana w centymetrach, waga w kilogramach.
Po 5-cio miesiecznej kuracji, stan zdrowia nie tylko ulegt popra-
wie, ale nastgpit zasadniczy zwrot w catym stanie zdrowia chorej.
Dotychczasowe meczace objawy bedace Swiadectwem rozpadowej
serowato-widéknistej sprawy ptucnej ustapity prawie bez $ladu. Ba-
danie w dniu 29 sierpnia wykazato- objawowo: nie kaszle i nie
pluje zupeinie, apetyt dobry, nie poci sige, samopoczucie b. dobre,
weranduje od kilku tygodni biorgc normalny udziat w Zzyciu sana-
toryjnem. Przybytek wagi wynosi 14.200 gr. Fizykalnie: pomijajac
wyniki opukowe, ostuchowo stwierdza sie ostabiony oddech pe-
cherzykowy obustronnie z nieznacznemi rzezeniami pojedynczemi,
styszaneimi wytgcznie lewostronnie i to tylko po intensywnym
kaszlu. Badanie rentgenologiczne wykazato: jasne przestrzenie
obustronnie wyraZznie zaznaczone, obejmujace prawie po la gdrne-
go pola ptucnego, pozatem tkanke ptucng ze zmianami serowato-
widknistemi. Opisana chora wyjezdza w dniach najblizszych z Sa-
natorjum na kilka tygodni na $wieta, by pd6Zniej wréci¢ z powro-
tem i kontynuowaé kuracje.

Obserwacja Il.

S. I. mezczyzna, lat 20, waga 63 kg. wzrost 180 cm. Budo-
wy wattej, diuga plaska klatka piersiowa, kat miedzyzebrowy
ostry, przestrzenie miedzyzebrowe do$¢ szerokie odzywienia pod-
upadtego z wyraznie zapadnietemi dotkami nad i pod obojczyko-
wemu Cieptota 37.6- -38.6 przecietna dzienna, od dtuzszego czasu
na tym poziomie. Kaszle i pluje b. duzo, wypluwajac plwocine rop-
ng, ciggnaca sie, czasem zabarwienie krwiste. Czeste pocenie sig
oddawna w dziedn jak i w nocy, czuje sie ostabiony,;narzeka na
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OBSERWACIJA I. OBSERWACIJA II.
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20011, I 0R° 896 50 482 26. V. 3 100,58 3904 25 63
250 sp. o 550 sp
2. 111, 1. 220 %R 38 45 49 28. V. . 220,50 397 25 62
260 sp. 500 sp
20. 111, I11. 2605P. 3861 45 49 LVI L 200 s 39,6 50 62
300 sp 500 sp
IV IV 300 5 392 50 50 0.Vl V. St :X: 85 61
300 sp. o 750 sp
10.1V. V. s 40 57 50 6. VI, V. PR 3 90 60
16.1V. VI 325 b 3 515 505 23.VI VL 800 P 385 100 60
2.1V VI 400 5P 387 80 515 30. VI VII 12005p. 389 75 605
25. 1V 1 2050 394 85 515 1L VIT. VIIL 0P 392 100 et
29. IV. 2 350 sp. 374 85 52 5. VI IX 1000sp.  3gg 100 61
S10-6 7.2
4V, VI 400 sp. 375 85 52 2.VI. X 1400sp 385 120 62
-10-8 -7-2
350 sa. 800 sp.
10. V. 3 20y 83 80 52 20. VI XI. 800 5 38,2 120 625
15. V. IX. 875 sp. 38 80 52 5 VI XII. 850 sp. 335 120 63
S10-7 8.2
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28. VI XIII. 4‘;0 P 20 55 16.1X.  XVII. 450 sp- a3 135 66
5.VIIL g PP e 10 565 24.1X 4 S0P 387 15 662
12.VIL. XIV. 105 10 567 301X, XVIII 480 sp- 385 7566
400 sp. o 450 sp.

18. VII. o 4905 37 5 5675 4. X. 5 450Sp- a75 60 66
2. VIl XV. 425 sp. 375 0 58 11X, XIX. 450 sp. 374 65 655
~10-2 8-2
3L VII to 490 sp. 385 0 60 13. X 6 %0 sp. 374 60 657
VI S10-5 ' - X 275 : :
450 sp. 1000 sp.

8. VIIL XVI. 0,0 e 0 60 16. X XX. 1000 37,2 85 66 y
13. VIII. 1 400sp. 375 0 62 19. X. 7 400 37 50 67
-6-7 -8-1
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-8-1 -6-L3
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Odma kontynuuje sie dalej.

Odma kontynuu; e sie w dalszym ciagu.

do$¢ silne bdle w tydkach, zupetny brak faknienia, stolce wzgled- ~wykazato: po stronie prawej sttumienie do grzebienia i obojczyka,

nie prawidtowe, czasem rozwolnienie, Nigdy nie chorowat, anamne-
za rodzinna bez znaczenia. Obecna choroba datuje sie od kilku mie-

siecy,

leczyt sie dotychczas w domu odwiedzany przez

lekarzy.

Do Sanatorjum przybyt 18-go maja. Badanie wykonane tegoz

przyttumienie z przodu do 4-go zebra;
patki;
ny. Wystuchowo na catej przestrzeni
$rednio i drobno-bankowych.

z tytlu siega do kata to-

drzenie gtosowe wzmozone, oddech pecherzykowy ostabio-

sporo rzezeh wilgotnych,

Przy grzebieniu wyrazna broncho-
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phonia i periloquia. Ptuco lewe: przyttumienie do k3 topatki z tytu
i 2-go zebra z przodu, drzenie gtosowe zachowane, troche rzezen
wilgotnych drobno-bafikowych czasem styszalnych i pod pacha.
Rozpoznanie: gruzlica serowato-wtdknista ptuca prawego i nacie-
czenie gruzlicze ptatu goérnego piuca lewego. W plwocinie spora
ilos¢ pratkéw gruzliczych 4—10 w polu widzenia, pojedyncze widk-
na sprezyste. Dolna granica ptucna po stronie prawej upos$ledzona
w swej ruchomos$ci. Serce: nieznaczne rozszerzenie granicy pra-
wej; tetno réwne miaiowe, dobrze napiete, 100 uderzen na minute,
oddechéw 20 na minute. Jelita bez widocznych zmian; gardto: nie-
zyt chroniczny krtani. Badanie rentgenologiczne: pola obu szczytowi
wyraznie zaciemnione zwtaszcza prawego, wySwietlajg sie b. sta-
bo przy kaszlu. Pole ptuca prawego prawie jednostajnie zaciemnio-
ne. Przepona do$¢ stabo ruchoma. Pole ptuca lewego w J» zaciem-
nione, przepona ruchoma dostatecznie. Rysunek obu wnek silnie
wzmozony, zwitaszcza po stronie prawej. 26- go maja zatozono
odme prawostronng, chory znosi ja b. dobrze, pomijajac silne béle
jakie odczuwat po zabiegu, ktére ustgpity wkrétce i po nastepnych
sie nie powtarzaty. Pomimo to jednak, cieptota utrzymywata sie
stale prawie na do$¢ wysokim poziomie i sprawa lewostronna nie
ulegajac uspokojeniu, przeciwnie zaczeta wykazywaé — pewne
obostrzenie w postaci zwiekszonej ilosci rzezen wilgotnych. Mimo
to jednak waga utrzymywata sie na wzglednie nieztym poziomie:
przy powtérnym przesSwietleniu stwierdzamy: po stronic prawej
do$¢ spora jasna przestrzenn zajmujaca prawie hylpola ptucnego,
ptuco przycisniete do $rédpiersia utrzymywane w szczycie przez
niewielki zrost, natomiast lewe wykazato 1Is pola zaciemnione
i rozmieszczone plamkowate cienie w pozostatej czeéci ptuca. Wo-
bec tego postanowiliSmy zatozy¢ odme po stronie drugiej to jest
lewej. Chory nie odczuwat wiekszej dusznosci, a przeciwnie pewng
jakby swohouno$¢ oddechu, dzieki sporej ilosci plwociny, jaka za-
czat odpluwaé. Zabiegi te obustronne w nastepstwie powtarzane ko-
lejno nie wywotywaty zadnych, nawet przejsciowych wiekszych za-
burzen réwnowagi stanu zdrowia chorego. Przeciwnie chory, jak
sam mawiat, z upragnieniem oczekiwal momentu odmy, po ktérej
czut sie psychicznie i fizycznie dobrze. Trwajgca jednak z pewne-
mi wahaniami cieptota utrzymywata sie w do$¢ duzych liczbach.
Nic zniecierpliwiliSmy sie tern jednak, biorgc pod uwage stan ctu

ca og6lny stan i samopoczucie chorego, jak réwniez wage, ktdra
stale, aczkolwiek do$¢ wolno wykazywata przybytek. W duzej mie-
rze byto tu pomocne state badanie opadania krwinek czrwonych
wykazujace do$¢ widoczne zwolnienie czasu opadania. Dopiero jed-
nak poczynajac od 26-go pazdziernika poziom cieptoty zaczat
utrzymywac sie w granicach normalnych; chory przebywat u nas
leszcze do grudnia 1926 r. czujac sie b. dobrze i opuscit nasz Zaktad
majgc cieptote od szergu tygodni ponizej 37,0. Okresowo zjawia
sie u nas dla dalszych dopetniam Ze wzgledu na brak miejsca po-
daje przy tej obserwacji tylko karte cieptoty. (Obs. 1) Zdjecie
rentgenowskie powierzchownie opisane wykazuje: po stronie' pra-
wej cata przestrzen pola plucnego zajmuje odma sztuczna, piuco
catkowicie usuniete, przesuniete do kregostupa, utrzymywane przy
kregostupie niewielkiemi zrostami; ptuco lewe — wyraZna jasna
Przestrzen (odma) w 1(L dolnej czesci pola ptucnego, ,%ai zajmuje
tkanka ptucna z charakterystycznemi plamkowatemi ogniskami.

Obserwacja Ill.

Panna Z. L., lat 25, buchalterka, waga 50 kg. wzrost 159 cm.
Budowy do$¢ wattej, odzywienia miernego, dotki nad pod obojczy-
kowe wyraznie zaznaczone, gruczoly nie powiekszone, widoczne
$luzéwki blade. Cieptota 38.4 najwyzsza dzienna stale utrzymujaca
SR od Kkilku tygodni. Chora utrzymuje, ze choruje dopiero od 4-ch
miesiecy. Kaszle i pluje do$¢ sporo, plwocina o charakterze ropnym,
czasem krwista. Przed 2-ma miesigcami miata do$¢ silny krwotok
°d tego czasu czuje si¢ bardzo ostabiona i przybita moralnie. Le-
czyta sie w Warszawie, otrzymujac przez diuzszy czas okoto 2 gr.
dziennie Cryogenine. Wobec jednak coraz gorszego samopoczucia
1 Wzrastajgcego ostabienia przybyta do naszego Zakiadu 29 lipca
1926 roku. Nie otrzymujgac u nas zadnych $rodkéw przeciwgorgcz-
°wych — goragczkowata stale 37—38,6. Poza objawami powyzej
tymienionemi skarzyta sie na dos$¢ silne béle w plecach i na upar-
ty brak taknienia. Podawata, ze w dziecifstwie przechodzita odre
tylko, w latach za$ ostatnich suche lewostronne zapalenie optucnej,
godzinna anamneza bez szczegblnego znaczenia. Badanie ptuc wy-
kazato; po stronie lewej przyttumienie do Ill zebra z przodu i 2/>
loPatki z tytu, drzenie gtosowe wzmozone, oddech zaostrzony pe-
cherzykowy z wydechem chuchajacym, wyraznie przedtuzonym;
sPoro rzezen wilgotnych $rednio i drobno bankowych, précz tego
sporo suchych rzezen. Pluco prawe: przyttumienie do Il Zzebra
2 Przodu i topatki z tytu drzenie wzmozone, oddech wyraznie
za°strzony pecherzykowy, sporo tamze, w granicach przytlumienia;
I2ezen drobnobankowych. Roéwniez jak i w ptucu lewym sporo
Nezen suchych. Dolna granica obu ptuc na Il kregu, do$¢ dobrze
ruchoma. Serce bez uchwytnych zmian; puls 96 na minute, ilos¢
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oddechéw wynosita 20. Jelita bez zmian, krtan — zgrubienie lewej
struny glosowej, objektywnie — od 2-ch miesiecy chrypka.

W plwocinie sporo pratkéw gruzliczych (przewaznie diugie posta
cie), nieliczne witdékna sprezyste.

Zdjecie rentgenowskie wykazato: pole szczytu pluca pra-
wego plamkowato zaciemnione, nie wyswietla sie catkowicie przy
kaszlu; pole prawegé ptuca w Vs plamkowato zaciemnione. Ptuco
lewe — pole szczytu — catkowicie do$¢ jednostajnie zaciemnione,
nie wyswietln sie prawie przy kaszlu, pole ptuca do$¢ réwnomier-
nie catkowicie plamkowato zaciemnione. Przepona obustronnie ru-
choma dostatecznie. Gruczoty oskrzelowe tacznie z rysunkiem wne-
kowym dajg kontury wzmozone. Serce nie wykazuje zadnych nie-
prawidtowosci w uksztattowaniu. Ruzpoznanie: gruzlica serowato-
widknista ptuca lewego i gdérnego ptatu prawego, peribronchitis uni-
versalis. Widzac, ze stan czynny w plucach nie ulega Zadnej po-
prawie pod wpltywem S$rodkéw dotychczas stosowanych, postano-
wiliSmy przystagpi¢ do zatozenia obustronnej odmy optucnowej, po-
czynajac od ptuca lewego. Pierwszg odme lewostronng otrzymata
7 wrze$nia roku ubiegtego (karta cieptoty obs. Ill), po 6-ej odmie
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Odma kontynuuje sie w dalszym ciggu.

lewostronnej nastgpito zaostrzenie procesu po stronie prawej, wo-
bec czego przystgpiliSmy do zapoczatkowania odmy po stronie pra-
wej, co zostato uskutecznione 11 pazdziernika. Nastepnie kontynu-
owaliSmy raz po jednej, drugi raz po przeciwnej stronie odme,
jak wskazuje karta cieptoty. Chora poczynajac od listopada poczy-
na sie czu¢ coraz lepiej, poczagtkowo wzmozona ilos¢ plwociny ule-
ga stalemu zmniejszaniu; waga aczkolwiek b. wolno jednak podno-
si sie, tak, ze w okresie 3-ch miesiecznym przybytek wynosit 5 ki-
lo. Chora b. mato kaszle; cieptota utrzymuje si¢ na zadawalniaja-
cym poziomie. Zdjecie rentgenologiczne wykazuje po stro-
nie prawej wyrazne odgraniczenie zmienionej tkanki ptucnej od
wolnej przestrzeni zajetej przez odme sztuczng. Nieznaczne po-
wrozkowate zrosty pod obojczykiem. Po stronie lewej niema tej
ostrej réznicy miedzy ptucem, a odma, wpuszczany gaz usadawiat
sie wiecej warstwowo, najwiecej jednak widoczny pecherz po-
wietrzny w szczycie siegajacy do ll—Ilii-go zebra, ponizej plam-
kowato zmieniona tkanka pmena. Chora w konAcu listopada zmu-
szona byta opusci¢ Sanatorium ze wzgledéw materialnych; wiado-
mosci jakie otrzymatem od niej wskazujg, ze stan zdrowia nie tyl-
ko plegt poprawie, lecz od Nowego Roku przystepuje do pracy.
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Obserwacja IV.

J. W. lat 27, kobieta. Waga 52 kg., wzrost 172 cm. Budowy
b. watlej, klatka piersiowa plaska; dotki nad i pod obojczykowe
wyraznie zapadniete, kat miedzyzebrowy ostry, przestrzenie mie-
dzyzebrowe szerokie, gruczoty nie powiekszone, widoczne $luzéwki
blade. Cieptota 36.5—39.2 $rednia dzienna. Od diuzszego czasu
kaszle b. duzo; odpluwa z trudem ropng i ciggnaca sie plwocineg;
prawie stale poci sie silnie w nocy; uskarza sie na silny brak fak-
nienia; ao$¢ duze ostabienie. Miewa stolce obstrukcyjne. Przecho-
dzita z prawejstrony wysiekowe zapalenie optucnej przed Kkilku
laty. Przybyta do naszego Sanatorjum w kwietniu 1926 r., skiero-
wana na wiasciwe tory w do$¢ charakterystyczny sposéb: zauwa-
zyta, ze u niej w majatku zaczety epidemicznie ging¢ kury, zanie-
pokojona badz co badZz stratag materialng, zwrocita sie do wetery-
narza, by sprawe wyswietlit; okazato sie, ze kury ging na gru-
zlice ptuc; stuzaca bowiem wylewata plwocine chorej na $mietnik,
kury zjadaty te wydzieliny i ulegaty zakazeniu. Dowiedziawszy sie,
wiec przypadkowo o swem cierpieniu, udata sie do lekarza, ktory
skierowat chorg do Zakopanego. Przybyta w stanie, jak wyzej opi-
sano. Zmiany u chorej przedstawiaty sie: w obu ptucach przyttu-
mienie do 3-go zebra i W topatki, drzenie gtosowe wzmozone, pod
prawym obojczykiem ,bruit de pot felery Wysluchowo oddech po
stronie prawej zprzodu nad obojczykiem ido 2-go zebra oskrzelowy
z odcieniem amphorycznym, tamze sporo rzezeA grubo bankowych
dzwiecznych, przytem rozsiane drobno i $redniobankowe rzezenia
wilgotne na cale] przestrzeni z tylu; oddech przy grzebieniu oskrze-
lowy, pozatem pecherzykowy zaostrzony z wydechem przedtuzo-
nym, tamze sporo rzezeh $rednio i drobno bankowych, przy grze-
bieniu dzwieczne. Pozatem przy grzebieniu i pod obojczykiem wy-
razna bronchophonia i periloguia. Ptuco lewe ostuchowo: wszedziej
pecherzykowy oddech, wydech bardzo przedtuzony, prawie chu-
chajgcy, cate ptuco prawie jednostajnie pokryte drobno i $rednio
bankowatemi rzezeniami wilgotnemi, granica dolna na Il kregu
dostatecznie przesuwalna. Ruentgenologiczriie: po stronie prawej
catkowite plamkowate zaciemnienie bez wyraznych granic po-
szczegblnych ognisk, pod obojczykiem ubytek cieniowy wielkosci
matego jaja. Szczyt nie wysSwietla sie przy kaszlu; po stronie le-
wej plamkowate zaciemnienie o charakterze, jak w prawym,
szczyt wysSwietla sie niedostatecznie. Rozpoznanie: Gruzlica sero-
wato-wtoknisto-wrzodziejgca piluca prawego i serowato-widknista
ptuca lewego. Serce w postaci kropli wiszacej, do$¢ wazkie, jed-
nak bez zmian wyraznych. W plwocinie b. liczne pratki gruzlicze
(w polu widzenia 18—20) i sporo wiokien sprezystych. Widzac
beznadziejno$¢ tego przypadku zaproponowatem rodzinie odme
sztuczng obustronna, na co chetnie zgodzili sie nie widzac innego
wyjscia. ZatozyliSmy poczatkowo po stronie prawej, nastapit pe-
wien spadek cieptoty, mimo to jednak, po 5-iu tygodniach zatozy-
lisSmy odme lewostronng, kontynuujac w nastepstwie kolejno raz
po jednej, raz po drugiej stronie, mniej wiecej jak w przypadkach
poprzednjo opisanych. Po 3-ch miesiecznej kuracji zaczeta liczu-
waé pewng dusznos$¢, kaszel jednak utrzymywat sie nadal, samo-
poczucie poprawito sie znacznie; cieptota wykazata sie tylko sta-
nem podgorgczkowym, mimo to jednak nie udato sie uzyskaé
zadnego przybytku wagowego. Chora werandowata po 4 godziny
dziennie. Catg kuracje odmowg miata stosowang przez 7 miesiecy,
w nastepstwie jednak czuta sie do$¢ staba, mimo to-Jjednak odme
podtrzymywaliS§my, dziatajac jednoczes$nie i na akcje sercowa. Mi-
mo to jednak chora zmarta po o$miu i pét miesiecznej kuracji.

Obserwacja V.

Nie wdajgc sie juz
streszczam stan i przebieg:

Kob. lat 25. Rozpoznanie: gruzlica serowato-wtéknista goér-
nego i $Srodkowego ptatu obu ptuc. Cieptota do 39,2. Koch obfity
W plwocinie. Choruje od péttora roku. Obustronna odma przez 5
miesiecy. Stan poprawit sie; przybytek wagowy; spadek cieptoty
do normy; samopoczucie dobre. Wypisata sie. by dalej kontynu-
owaé kuracje.

w wiecej szczegbtowe opis”, krotko

Obserwacja 6.

Mez lat 29. Obustronna gruZlica serowato-witéknisto-wrzo-'
dziejaca obu goérnych ptatéw phucnych. Cieptota 37,0—38.5. Dos¢
silne ostabienie i spadek wagi. Obustronna odma wykonana, jak
w przypadkachi poprzednich; ogo6lna poprawa, stan lekko podgo-
raczkowy, przybytek wagowy. Wypisat sie; dalsze losy chorego
niewiadome.

Podajgc te kilka przypadkéw do wiadomosci, o$mielam sie
twierdzi¢, ze obustronna odma optucnowa w niektdrych przypad-
kach juz zupeinie beznadziejnych jak np. zwtaszcza | i Il, ratuje
zycie chorego i moze to zycie urrzymac¢; w innych przypadkach
(obser. 4.) to beznadziejne zycie przedtuzyé, umozliwiajagc cho-
remu wzglednie znos$ng egzystencje. Niestety jednak, nie mozna
da¢ zadnych S$cistych wskazéwek do tego obustronnego zabiegu.
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Kazdy przypadek nalezy traktowac $cisle indywidualnie baczac na
niektére zwiaszcza objawy, jak cieptota, ilos$¢ plwociny a co naj-
wazniejsze na duszno$¢ i og6lne samopoczucie. Zaznaczy¢ jednak
trzeba, ze prawie kazdy przypadek odmy obustronnej, poczatKo-
wo trzeba traktowaé jako prébe i dopiero jezeli niema niepokoja-
cych objawéw, mozna kontynuowaé dalej. Trudnos$ci gtéwnie z te-
go powodu, ze juz samo zastosowanie tego zabiegu, zwykle posta-
nawia si¢ w sprawach daleko zaawansowanych, nieraz u stosun-
kowo juz bedacych w okresie wyniszczenia gruzliczego. Kofczac
pragne zaznaczy¢, ze do odmy obustronnej nalezy mozliwie naj-
wczesniej przystapi¢ by unikngé przez diuzsze trwanie sprawy
ewentualnego wytworzenia sie duzych zrostéw optucnowych, unie-
mozliwiajgcych zastosowanie tego obustronnego zabiegu.
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Dr. K. KAUCZYNSKI, asystent kliniki. Lwow.

Przypadek ostrej rzezaczki u 2 i p6t letniego chtopca.

Z Kliniki dermatologicznej U. J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. J. Lenartowicz

O ile ostre i przewlekte schorzenie rzezaczkowe czesci rod-
nych u niemowlat pici zenskiej i u matych dziewczynek nie nalezg
do rzadkosci, rzezaczka u malych chiopcow Zachodzi bardzo
rzadko. Ta rzadko$¢ jest tez powodem ogtoszenia przypadku nizej
opisanego.

Do przychodni zgtosita sie matka z chtopcem z powodu bé-
Iéw, na jakie sie skarzy przy oddawaniu moczu oraz z powodu wy-
dzieliny ropnej, ktéra sie wydobywa dos$¢ obficie z pod napletka.
Wywiady ustality, ze matka jest Zong wyzszego urzednika, ma
jeszcze dwoje starszych dzieci zupeinie zdrowych. W opiekowaniu
sie dzieémi pomaga matce niafnka lat 18 liczaca, pozornie zupetnie
zdrowa i czysta. Dziecko ma osobne t6zko. Zadnych powazniej-
szych choréb dotychczas nie przechodzito. Obecne cierpienie rozpo-
czeto sie przed 4 dniami; dziecko zaczeto ptaka¢ przy kazdem od-
dawaniu moczu oraz skarzyé sie na bél w cztonku. Réwnoczesnie
zauwazyta matka, ze ujscie napletka sie zasklepia, oraz ze pod
napletkiem zbiera sie¢ ropa. Zastosowala odczyszczenie napletka
ciepta woda, a gdy objawy zapalne sie nie zmniejszaly — zglosita
sie do przychodni po porade.

Stan obecny: Chiopiec lat 2 i p6t, wzrostu odpowiedniego
wiekowi, budowy proporcjonalnej, odzywienia bardzo dobrego i sta-
rannie pielegnowany. Pod wzgledem umystowym dziecko, jak na
swéj wiek, jest bardzo dobrze rozwiniete. Skéra jest jedrna, r6-
zowa, z obfita pod$cidlka ttuszczowga, jedynie pod oczyma sine
obwddki, do$¢ silnie sie zaznaczajace. Na skdrze glowy, tutowia
i konczyn nie zauwaza sie zmian. Na cztonku brzeg napletka obto-
zony ztogami zeschnietej ropy, zaczerwieniony, z tre$cig ropna
W ujsciu. Po odprowadzeniu napletka, co udaje si¢ z tatwoscig do-
konaé¢, wida¢ ze ujSce cewki jest zaczerwienione a brzegi jego
lekko wywiniete; z wnetrza wydobywa sie obficie wydzielina
ropna, do$¢ gesta, barwy biatawo-z6ltej. W rowku okotozotedzio-
wym zalegajgca tre$¢ spowodowata zapalenie zotedzi stopnia mier-
nego. Cewka przy obmacywaniu bolesna, gruczoly pachwinowe
sg nieznacznie powiekszone. Jadra i przyjagdrza sa niezmienione.
Wydzielina ropna z ujscia cewki, utrwalona na szkietku i zaDar-
wiona btekitem metylenowym metodg Loefflera oraz metodg Gra-
ma wykazata, obecno$¢ licznych dwoinek Neissera, przewaznie
sr6dkomoérkowych. Mocz, oddany do dwédch szklanek, wykazat
pierwszg cze$¢ lekko metna, z ktaczkami wydzieliny ropnej i $lu-
zu, druga cze$¢ moczu byta zupetnie czysta. Na tej podstawie roz-
poznatem ostre zapalenie rzezgaczkowe przedniej czeSci cewki. Le-
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czenie rozpoczagtem wstrzykiwaniami strzykawka tryprowa o na-
nsadce gumowej rozczynu 1.i"/o Argoniny i podawaniem na we-
wnatrz pastylek Me* *methylentetramin 0,20 gr. dwa razy dziennie
po jedzeniu. Przebieg nie przedstawial! nic (ciekawego i mato sie
réznil od przebiegu rzezaczki u ludzi starszych.

Godnym uwagi w tym przypadku jest nie tyle sam przebieg
i leczenie, — ile sposéb, w jaki chiopiec ten ulegt zakazeniu. Tu-
taj, niestety, me mozemy opiera¢ sie na faktach, lecz tylko na
domystach. Najprostszem przypuszczeniem jest, ze zakazenie na-
stapito za posrednictwem  bielizny, poscieli, gabki do mycia,
wspoOlnej kapieli i t. d., od osoby z najblizszegojotoczenia. Praw-
da, ze badania P. Engaringa nad zdolnos$cig utrzymywania sie go-
nokokkéw w rozmaitych przedmiotach wykazaty, ze naprzykiad
w wodzie kapielowej dwoinki rzezgczkowe utrzymywaty sie przez
4\k godziny, w kapieli solankowej przez S/a godziny, a w gabkach
do mycia przez czas do 24 godzin, jako zdolne do zakazenia. Taki
moment zakazenia mogliby$my przypusci¢ u dziewczynki lub
u chtopca z obcietym napletkiem, lecz nie u dziecka z dtugim,
do$¢ szczelnie ostaniajgcym ujscie cewki napletkiem, co z natury
rzeczy moze stanowié¢ dobrg ochrone przed mozliwem zakazeniem
za poSrednictwem przedmiotéw. Ze przedmioty moga odgrywac
role posrednikéw zakazenia, rzezaczkowego u nieletnich, potwier-
dzajg r6z-ne statystyki, — jednak Kawsze z olbrzymia przewaga
zakazen u dziewczynek a nie u chtopcéow. N. p. amerykanska sta-
tystyka z Zaktadu poprawczego dla mitodziezy nieletniej wykazata
na 333 chtopcow tylko 9 przypadkéw rzezaczki, co sie réwna 2.7°/o;
natomiast na 231 dziewczynek az 118 przypadkéw co sie réwna
51.1"/o. Réwniez berlinska statystyka Alterthuma za czas od
1919 do 1925 roku wykazuje na 790 przypadkéw zapalen rzezacz-
kowych sromu i pochwy u dziewczynek, — tylko 14 przypadkdw
rzezaczki u chtopcéow w wieku od 4 do frt lat. Takie poszczegdlne
ogtoszenie autoréw, przewaznie hiszpanskich i portugalskich, jak
Lima, Barnos a Ponce de Leona, Villar Rafaela, i td,
podajace przyczynki do kazuistyki rzezaczki u chtopcéw, podkre-
$laja ogromng rzadko$¢tHych schorzen ponizej 3 lat. Ingman
Ake zebrat za czas od tS98 do 1924 roku wszystkiego 10 przy-
padkéw rzezaczki u chitopcoéw, z tego w 25°% u zydéw. Z tego wi-
dzimy, ze dla przejscia do skutku zakazenia rzezgczkowego
chtopcéw nieletnich muszg zaistnieé¢ jakie$ szczegdlne warunki. Ze
takie warunki zajs¢ moga bede sie staral uzasadnié.' 1

Po wykluczeniu zakazenia za posrednictwem przedmiotéow
pozostaje mozlivio$¢ zakazenia droga piciowa. O czynnej roli chtop-
ca w tej sprawie mozna watpi¢, chociaz tacy znawcjizycia picio-
wego u dzicc-i, jak Freud, Stelzel. Ferenczi, chcg widzie¢
objawy poczatku zycia piciowego jeszcze w okresie k?ycia ptodo-
wego. W kazdym razie znanym jest fakt, ze niekiedy zaraz po
urodzeniu sie wydarza sie u chlopcéow przemijajacy wzwod pracia.
Réwniez W pierwszych tygodniach, miesigcach i latach widzi sie
czesto u chtopcéw na diugo jeszcze przed okresem rozwoju picio-
wego, — wzwod cztonka po zbudzeniu sie ze snu. Co jest przy-
czyna tego, czy towarzyszka temu, jakie senzacje psychoseksualne,
czy tez da sie to”wytlumaczyi¢. wypetnionym pecherzem moczo-
wym, — trudno rozstrzygngé. Nasuwa sie teraz pytanie, czy taki
stan wzwodu u 2 i p6t letniego .chtopca nie mogt byé wykorzysta-
nym przez niesumienng, zboczong piastunke dla celéw S$wiadomej
lub nieswAdomej pedofilii, lub tez masturbacji? Sadze, ze tak, —
a samo zblizenie pracia dziecka do czesci rodnych chorej piastunki
mogio wystarczy¢ na zpowodowanie zakazenia. Przypuszczenie to,
zdaje sie, potwierdzac¢-fakt, ze piastunka owa odmoéwita zbadania
przez lekarza, a naciskana przez chlebodawcéw opuscita stuzbe, nic
dajgc zadnych wyjasnien.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Wyjatek ze sprawozdania z czynnosci i posiedzen Polskiej Aka-
demii Umiejetnosci. Tom XXXI. Luty 1927. Nr. 2.

Czt. T. Brow icz podaje dalsze uwagi o znaczeniu biolo-
gicznem wyrostka robakowatego.

Uwagi, pomieszczone w komunikacie podanym Akad. Umiej,
w pazdzierniku 1926, opart autor na nastepujacej podstawie.

1) Zadna cze$é organizmu nie jest pozbawiona
biologicznego, a w harmonijnem wspétdziataniu wszystkich, cho-
ciazby pozornieHrobojetnych, czes$ci organizmu tkwi istot"jprawidto-
wosci, zdrowia.

Szczegdbt ten nic podlega watpliwosci. Dowodzi tego pozna-
wanie znaczenia biologicznego réznych czesci organizmu, zupetnie
Przedtem nieznanego.
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2) Wyrostek nie ma udzialu w czynnos$ci trawienia czy do-
trawiania.

Trawienie czy dotrawianie nie odbywa sie przeciez w obrebie
wyrostka. To nie ulega réwniez watpliwosci. Swiadczy o tem
zwykta tres¢ wyrostka, wydzielina $luzéwki. Tylko niekiedy znaj-
duje sie w wyrostku tre$¢ kaiowa, pochodzaca z katnicy.

Mikroby, a wiec i pratek okreznicy, dostaja sie do przewodu
pokarinowego z zewnatrz, rozmnazajg sie gtdwnie w okreznicy*
tworzg( znaczng czps$¢ katu.

Mnozg sie one’4 w wrostku, dokad dostajg sie z katnicy.

Pogladu, jakoby wyrostek byt hodownig pratka okreznicy,
nie popiera tre$¢ wyrostka, wydzielina $luzéwki, zawierajaca rézne
mikroby.

Nie mozna wiec uwaza¢ wyrostka, jak to niektérzy autoro-
wie podajg, za dostawce mikrob6éw wogéle, a przedewszystkiem
pratka okreznicy, celem dotrawienia tre$ci katnicy.

Czynno$¢ biologiczna, cze$ci narzadéw organizmu jest albo
miejscowa, niewpiywajaca na inne czes$ci organizmu czy na caly
organizm, albo ma cechy czynnosci wpitywajacej ng inne czesci
organizmu czy na caly organizm, jak gruczoty piciowe, a wiec
cechy czynnosci ogélniejszej natury, a nawet cechy czynnoSci
kilkorakiej.

Skoro wyrostek nie ma udziatu w trawieniu czy dotrawianiu,
a jaka$ czynnos¢ — a jest to u cztowieka narzad staty — spetniac
musS jak kazda cze$¢ organizmu, przeto spetnia on jaka$ czynno$é
ogoélniejszej natury.

Takg czynnos$¢ spetniajg tkanki o
wydzielniczem.

3) Do powyzej przytoczonych dwoéch szczeg6tdw dotgcza sie
trzeci szczeg6t, odnoszacy sie do budowy wyrostka.

Budowa wyrostka rézni sie od budowy okreznicy wydatniej-
szym, a nawet niekiedy wydatnym, poktadem limfatycznym, bra-
kiem tasm miesnych, roznym udziatem sktadnikéw, S$ciany wy-
rostka; réznostopniowym rozwojem, rozrostem,.wyrostka.

Wiasciwosci te, réznigce wyrostek od okreznicy, zwracaja
na sie uwage, fflkazujg one na jaka$ wazniejszag czynno$é¢ wy-
rostka w organizmie.

Gd.y wyrostek nie spetnia czynno$ci uprzywilejowanej ho-
downi mikroboéw ani tez nie ma udzialu w trawieniu, jak to z po-
wyzej podanych wzgledéw wynika, przeto nasuwa sie, samo przez
sie, przypuszczenie, ze wyrostek moze mie¢ jaki$ udziat w czyn-
nosciach organizmu og6lniejszej natury.,

Waznym jest udziat nabtonka w buciowie wyrostka.

Ogniska nabtonkowe w $luzéwce, o ktérych mowa w pa-
zdziernikowym komunikacie, zwrdécity na sie uwage, przypisywanej
im charakter tworéw dokrewno-wydzielniczych.

Gdyby sie nawet okaza¢ miato, a to juz tak tlumaczono, ze
ogniska te to obrazy przekrojéw zatok gruczotowych w $luzéwece,
to i w takim razie ogniska te mogtyby mieé¢ znaczenie i wazno$¢
sktadnikéw tworéw dokrewno-wydzielniczych.

Tak ogniska nabtonkowe samoistne, czy wreszcie komorki
nabtonkowe, wchodzace w skiad zatok gruczotowych, mogag mieé
charakter dokrewno-gruczotowy. ml

Charakter tkankj jako dokrewno-wydzielniczej zwigzany byt-
by w \®rostku chyba z nabtonkiem, z komérkami nabtonkowemi
tak, jak w tarczy, w przytarczycach.

Mikroskopijnego pietna tkanki dokrewno-wydzielniczej nie
znamy i bodaj nie poznamy. O tym charakterze dowiadujemy sie.
dopiero ze spostrzegania klinicznego, a wiec dokonywanego za zy-
cia organizmu.

Nie badanie anatomiczne ani histologiczne, a wiec czysto
morfologiczne sa podstawg poznawania czynnos$ci i znaczenia cze-
$ci, narzadéw organizmu.

Ta droga nie doszlibySmy do znajomosci czynnosci
czenia biologicznego réznych czes$ci organizmu.

Dlatego tez autor takg wage przypisuje spostrzeganiu Kli-
nicznemu, a wiec za zycia organizmu dokonywanemu. Tylko spo-
strzeganie kliniczne rozstrzyga¢ moze o dokrewno-gruczotowosci
wyrostka.

Poniewaz wyrostek spetnia jaka$ czynno$¢, jakgkolwiekby
ona byta, i przyczynia sie du harmonijnego wspétdziatania dla
zdrowia organizmu, przeto, jak to autor w pazdziernikowym komu-
nikacie powiedziat, nie nalezy go usuwaé bez koniecznego wska-
zania.

charakterze dokrewno-

i zna-

Dociekanie rozumowane (spekulatywne), doswiadczalne, mor-
fologiczne (anatomiczne i histologiczne), niemniej kliniczne zaréwno
wazne, nawzajem sie uzupeinia, wspiera. Tej bodaj stusznej za-
sady przestrzega¢ sie winno w badaniach biologicznych, przedsie-
branych co do organu cztowieka.
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LIST Z PARYZA.

W dniu 25. IV. w Wielkiej Sali Instytutu Pasteura rozpoczat
sie Zjazd rabiologiczny miedzynarodowy zwotany przez Sekcje Hi-
gjeny Ligi Narodéw. Zjazd otworzyt przemowa wstepna Dyrektor
Instytutu Dr. Roux zaznaczajac, ze z pos$réd wspobipracownikoéw
Pasteura, ktérzy nad tem ostatniem dzietem mistrza pracowali
wspoélnie, on tylko jeden ostatni pozostat i wita tych, kérzy to wiel-
kie dzieto do dalszej pracy przyjeli. Instytut Pasteura nie wprowa-
dzit do metody zadnych zasadniczych zmian 2z wyjatkiem tylko
modyfikacji Calmette‘a, polegajacej na zanurzeniu rdzeni otrzyma-
nych z zarazka stalego w glicerynie, ktéraEatrzymnje stopien ja-
déw itosci ten, jaki byt w dniu zanurzenia do gliceryny, po pewnym
czasie suszenia. Rdzen taki uzywa sie w ciggu dni nie wiecej niz
dwudziestu, poczem zostaje zastgpiony przez Swiezy.

Metoda ta daje wyniki dobre, przy braku jakichkolwiek po-
wiktan w rodzaju porazen poszczepiennych, Kktére zauwazono
wAniektorych zaktadach.

Cztonkowie Zjazdu podzielili sie na 4 komisje, a mianowicie:

1. Komisja badan nad naturg zarazka (morfologia i biologja).
Przewodniczacy: Bordet (Belgja), Marie (Francja), Kraus (Austrja).

2. Technika szczepienna: modyfikacje przygotowania zarazka
i wykonywania szczepien. Przewodniczacy: Mc. Kendrick (BrV-
tanja), Bujwid (Polska).

3. Powiktania poszczepienne: porazenia, podraznienia miej-
scowe: Przewodniczagcy: Pfeiffer (Niemcy), Ztatogorof (Rosja).

4. Szczepienia zwierzeceBPrzewodniczacy: Di Vestia (Wto-
chy), litajoma (Japonja).

Komisje obradowaty w ciagu 5 dni, przed i popotudniu. Obra
dy byty.naogét bardzo ozywione i dyskusja zajmujaca, ze wzgledu
na” ilos§¢ reprezentantow i roznorako$¢ warunkéw miejscowych,
w jakich szczepienie bywa wykonywane. Nie mozna réwniez nie
zaznaczy¢, ze w ciggu lat 40 od czasu wynalezienia metody za-
uwazono ré6zne rodzaje jadowito$ci zarazka, o ktédrych moéwilismy
juz streszczajac referat zbiorowy Marie, Remlingera i Valle‘a, jak
fnftyiiiez wprowadzono zmiany w stosowaniu metody oraz zazna-
czono niejednakowy wptyw szczepien na rézne osobniki.

W pierwszym zaraz dniu popotudniu Manoucliau pracujacy
pod kierownictwem Levaditi‘ego zademonstrowal swe spotrzezenia”
nad odkrytym przez sie Encephalitozoon rabiei. Nie mozna jednak
powiedzie¢, azeby jego wywody i demonstracja byty dos$é¢ przeko-
nywujagce. Pierwsza komisja dala tez wyraz temu w swem orze-
czeniu, ktére p6zniej przytoczymy.

Najdtuzej dyskutowano nad metoda szczepien i jej modyfi-
kacjami, gtdwnie z uwagi na wpltyw szczepionki na mozno$¢ wy-
wotania objawow ubocznych, znanych pod formg porazen poszcze-
piennych. Tutaj poglady byty bardzo rozbiezne. Jedni, jak J. Koch
z Berlina, sadzili, ze objawy porazenne sg wynikiem dziatania za-
razka wscieklizny ulicznej i bytaby to zatem pewna ostabiona for-
ma dziatania zarazka wprowadzonego przez pokasanie. Poglad ten
poz&stalj odosobniony, wobec zwitaszcza stwierdzenia, ze porazenia
wystepowaty u oséb szczepionych, ktére wcale nie ulegty pokasa-
niu i poddane zostatylszczepieniom tylKO $cisle ochronnym. Takich
spostrzezen przytoczono kilka, wobec czego wptyw szczepionki
staje sieczupetnie widoczny. Bujwid podniést wptyw regeneracji
jadu statego uwidoczniony w Zaktadzie Krakowskim od roku 1910,
gdzie obecnie nie spostrzega sie porazen, gdy jad staty stosowany
do roku 1910 powodowat coraz czestsze przypadki porazen. Wow-
czas stosowaliSmy jad staty z Paryza stale przeszczepiany z kré-
lika na krolika, ktéry pod wptywem przyzwyczajenia do namézgo-
wego dziatania od szeregu pokolen mdégt nabraé wiasnosci neuro-
cytolitycznych.

Podobne przypadki zauwazono w Berlinie, skutkiem czego
Neufeld réwniez wprowadzit szczep odnowiony. Zdaniem niekt6-
rych badaczy jak: Remlingera, Schniirpra i in. samo wprowadze-

nie wiekszej ilosci tkanki obcej nerwowej moze ten wplyw wy-
wieraé. Schmiirer przytoczyt doswiadczenia na psach, ktérym
wstrzykiwano rdzenezdrowych krélikéw i otrzymano porazenia.

Niewatpliwie jednak porazenia wystepuja tylko u oséb odpowiednio
wrazliwych i nalezg do wzglednych rzadkosci.

Kraus przytoczyt spostrzezenia dotyczace szczepien podczas
i po wojnie w Wiedniu. Przed wojng byto mato porazen, podczas
wojny gwattownie sie powiekszyta ich liczba, pdzniej znowu spadia.
Wszyscy zgodzili sie, ze porazenia wystepuja u o0s6b w wieku
Srednim tylko z poséréd inteligencji. Warstwy mniej o$wiecone
i dzieci sg od porazen wolne.

Zalecono tez ostrozno$ci w dawkowaniu zywego zarazka,
ktéry u jednych moze nie wywotaé zadnych nastepstw u innych
moze spowodowaé wyrazng szkode. Zaznaczono ze strony Brytyj-
skich kolonji indyjskich, ktére przedstawity statystyczne dane do-
chodzace do kilkudziesieciu tysiecy szczepionych, ze metoda szcze-
pienia zarazkiem zabitym stosowana w Karauli odznacza sie bra-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 25. 1927.

kiem porazen. Mc. Kendrick i riaylor wobec tego silnie podtrzy-
muja korzy$¢é metody szczepienia zarazkiem catkowicie zabitym
wedtug metody Seinple‘a; statystyka wykazuje "réznice w stoso-
waniu u tubylcéw. Smiertelnoéé wséréd Hinduséw przy stosowaniu
metod}*Semple‘a wynosi okoto I°/o, gdy u Europejczykéw nie
przenosi 0.25tlo, t. j. cyfry takiej, jakg podajg wszystkie zaklady
stosujgce dawng metode Pasteura. Dlaczego $miertelno$¢ wsrod
Hinduséw tak wysoka? Przedewszystkiem pokasania nastepuja
zawsze w gote ciato, gdyz mieszkancy chodzg prawie nago i boso;
pokasania Hindusé6w bardzo czesto sg niezwykle silne, bardzo cze-
sto w gtowe i twarz, zwtaszcza przez szakale dotkniete wscieklizna.
Pokasani z reguty zwracajg sie do leczenia pozno, czesto juz
w okresie koncowym wylegania. Niebezpieczenstwo rodzaju poka-
sania n Hinduséw jest 4-krotme wieksze niz u Europejczykéw i te-
mu tez stopniowi niebezpieczenstwa odpowiada stopien $miertel-
nosci pomimo leczenia.

Uderzajaco wielkg jest ilos¢ pséw w Indjach Brytyjskich,
ktdwch tepienie jest mocno utrudnione przez przepisy religijne za
braniajgce zabijania zwierzat zwtaszcza domowlLch. Mc. Kendrick
podaje ilos¢ pséw w kolonjach brytyjskich na klka miljon6éw.

Obok Rosji, gdzie jest 55 rzaktadéw leczenia wscieklizny —
wedtug Zlatogorowa, Indje brytyjskie dostarczajg najwiekszej ilosci
pokasan.

Przytoczymy teraz wnioski wszystkich 4-ch komisji, opra-
cowane przez referentdéw komisji i koreferentow, do liczby ktérych
zaliczy¢ nalepy prof. Prausnitra z Wroctawia bardzo czynnego pra-
cownika przy uktadaniu wnioskdéw.

1. Pierwsza komisja uznaje zarazek za przesaczali]*?. Z pre-
paratéw Meyaditi i Manoncliana nie mozna jeszcze wysnué wnio-
skdw co do natury zarazka; nie wiadomo czy jestto pierwotniak,
czy bakterja. Réwniez nie mozna orzec, czy ciatka Negri‘ego sta-
nowig stopien rozwoju zarazka czy tez zwyrodnienie komorek lub
ich odczyn na zarazek.

2. Druga komisja tgcznie z trzecig przyjmujac za pewnik
skutecznosajmetody oryginalnej Pasteura lub jej modyfikacji przy
Zastosowaniu gliceryny, zaznacza przedewszystkiem nieszkodli-
wosci stosowania zarazka stalego zywego w wiekszo$ci przypad-
kéw. W przypadkach wyjgtkowych mozSl on jednak wywotaé za-
kazenie. Zar™ek zabity zastosowany przez niektére Zaktady daje
dostateczny stopien odpornosci (a wiec metoda Semple‘a lub ete-
rowa). Co do objawéw porazennych spostrzeganych po szczepie-
niach nie wiadomo dotad, w jakim stopniu dziata tutaj rodzaj sto-
sowanej szczepionki. Wiadomo natomiast, Ze usposobienie wytwa-
rzane przez alkoholizm, przymiot, obcigzenie nerwowe, nagte prze-
zigbienie i przepracowanie w wysokim stopniu przyczyniajg sie do
wywotania porazen, najczesciej spostrzeganych w wieku od 20760
lat i u inteligentow. Przypadki te sg rzadkie w krajach podzwrotni-
kowych u miejscowej ludnosci.

Przy nieuszkodzonym naskérku nie zachodzi potrzeba szcze-
pien. Przeciwnie szczepi¢ nalezy po zetknieciu ze S$ling bton S$lu-
zowych, choc¢by nieuszkodzonych (usta, nos, spojowka).

Nalezy na wiekszym materiale zastosowa¢ préby w niekto-
rych Zaktadach ze szczepionkg fenolowang i eteryzowang. Nalezy
rowniez wyprébowaé szczepionke otrzymang z réznych szczepdéw
miejscowych, oraz dziatanie zarazkobdjcze surowicy cztowieka
i zwierzat po wykonaniu szczepien uodporniajacych.

Zjazd zaznacza potrzebe rozpowszeennienia wiadomosci uzy-
skanych po odbytej konferencji pomiedzy r6zne zaktady obecnie
czynne i prosi o to organizacje Higjeny Ligi Narodéw, jak roéwniez
o wykonanie poszukiwan nad takim zarazkiem statym, kréry naj-
lepiej uodparnia. Dla tego celu nalezy przesyta¢ proby jadow sta-
tych do jednej instytucji uznanej za centralng.

Konferencja prosi réwniez Organizacje Sanitarng Ligi Na-
rodéw o ogtaszanie statystyki réznych Zakladéw. W tym celu
kazdy zaktad bytby obowigzany przesyta¢ tej Organizacji wyniki
swej pracy corocznie. Nalezy poddawaé obserwacji wszystkie
przypadki leczone przez 6 miesiecy do roku i zawiadamiaé¢ o tern
zaktady lecznicze przez organy miejscowe wtadz sanitarnych.

Kazdy Zaktad obowigzany byitby podawaé¢ Smiertelno$¢ ogol-
ng (bez wytaczen) podajac zarazem:

1) Rodzaj zwierzecia kasajgcego.

2) Rodzaj pokasania: gtebokie, powierzchowne, niewidoczne,
w ciato gote mmprzez ubranie.

3) Miejsce ukaszenia: gtowa, reka, tutéw, konczyny.
ukaszeniach licznych miejsce najwazniejsze).

4) Czas uptyniony po ukgsaniu: mniej niz 4 dni, 4—7 dni,
powyzej 7 dni.

5) Szczegdty stosowania szczepionki i metode szczepien.

6) Kazdy przypadek porazenia ma bycéiszczegdtowo opisany
co do przebiegu i wyniku.

7. Nalezy zaznaczy¢,
tub po za nim.

(Przy

czy przypadek wystgpit w Zaktadzie
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3. Czwarta komisja zaznacza, ze dotychczas
$rodki administracyjne dazace do zmniejszenia czestosci pokasanh
i samej wscieklizny nic moga uledz wiekszym zmianom, jakkol-
wiek dos$wiadczenie wykazato skuteczno$¢ szczepien ochronnych
Przeciwko wsciekliznie pséw i innych zwierzat domowych.

Jest wszakze pozadanem wykonywanie dalsze szczepien
ochronnych u pséw. Szczepienie winno byé wykonywane o ile
moznosci jednorazowo, zapomocg zarazka statego zabitego, ale po-
siadajagcego witasnosci uodparniajgce lub zapomocag zywego, lecz
niezakazajacego droga podskdrna lub domiesniowga. Szczepienie na-
lezy ponawia¢ co roku. Wykonywac¢ je moga tylko zaktady szcze-
Pienue, szkoty weterynarskie lub specjalnie do tego upowaznione
przez witadze osoby fachowe, zwtaszcza w okresie przejSciowym,
Prébnym.

Psy szczepione ulega¢ majg kontroli po 4-ech miesigcach od
zaszczepienia. Psy ukaszone przez zwierzeta napewno wSciekle
majg by¢ zabijane, bez wzgledu na to, czy byty szczepione czy nie.
Podejrzane o ukaszenie moga byé szczepione z warunkiem 6-cio
miesiecznej obserwacji. Koty pod zadnym pozorem nie mogg by¢
szczepione.

Inne zwierzeta niz psy mogg ulega¢ szczepieniu tam tylko,
gdzie wscieklizna jest mocno rozpowszechniona. Szczepienie po
ukaszeniu moze byé wykonane nie p6zniej niz 10 dnia po ukagsze-
niu. Do rzezni mogg by¢ takie zwierzeta doprowadzone nie poézZniej
niz 8-go dnia po ukaszeniu i nie wczesniej jak po 3 miesigcach. Naj-
pewniejszym $rodkiem ograniczenia wscieklizny u pséw jest ogra-
niczenie ich swobody przez kagance i wigzanie na tafcuchu oraz
niszczenie pséw witoczegoéw. Przepisy te nalezy uwzgledni¢ w od-
no$nem prawodawstwie wszystkich panstw.

O. Bujwid.

PORADNIK JEZYKOWY.

, , Prof. Dr. T. Browicz nadsyta nastepujgce uwagi co do wadli-
wi miauowniczych i jezykowych napotkanych w Polskiej Ga-
le Lekarskiej:
zamiast ,tyreotoksykoza"
zrnu), zatrucje tarczyczne*,
n, zamiast ,®erwienica“ ma by¢ ,przekrwinkowienie, czerwo-
*"winczysto$¢, czerwonokrwinkowno$¢*,
i zamiast ,prekapilary (naczynia)* ma bTCf
Wate (nafc)'l
zamiast ,presklerozis" ma by¢ ,przedstwardnienie",
zamiast ,hypertonja" ma b'yé ,przewrazliwienie btednoner-
Owg)“nadnapiecie, nadnupieto$é, nadmierne napiecie (btedno-ner-
(| "amiast ,,adsorbowac
wierzchniowo",
zamiast ,adsorpcja" ma by¢
Wilerzehn,iowe*}

ma by¢ ,przetarczyczenie (orga-

»przedwlosko-

ma by¢é ,przychtania¢, wiaza¢ po-

»~przychtanianie, wigzanie po-

stn,, .zatniast ,adsurpt” ma by¢ ,przychtonka, przychtonne, sub-
Cja mzychtoniona"”,
zamiast ,paratuszczyca" ma by¢ ,tuszczycowato$é"”,
zamiast ,taboparalysi® ma byé porazenie rdzeniowe",
zamiast ,anafilaksja" ma by¢ ,przewrazliwienie",
m.skor Zamiast »dermatitis dysmenorrhoica, dysoyarrica® ma by¢
zyca rmesigczkowa, odjajnikowaflB|
”saprolittl ma byn ..mikrob trupi, gnilny (nazwa

arniast ,euforja" ma by¢ ,czucie zdrowia, dobre mienie sie",

zamiast ,dyssocjowanie”™ ma by¢ ,rozdzielenie, rozluznienie",
Wa"“ zamiast ,cowperitis" ma by¢ ,gruczulica opuszkowo-cewko-
zamiast ,prostatitis" ma by¢ ,sterczyca, zapalenie sterczu"

zlicze*Zarn®a'S® "tuberj3ilidy* ma by¢- ,,gruzliczyny, osutki gru-

PRZEGLAD pismiennictwa.

American Journal of Boentgenology.
April, 1926.
samoistnej,Dr' A~ °1z1 necht Leczenie promieniami Roentgena

kowcowvh (POUrazowyctl oraz P°°Peracyinych zakazen ziaren-
cftoro&ow ~eWeowycll” paci®rkowcowych) * ropnych spraw
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W ciggu ostatnich 20 lat wielokrotnie ogtaszano przypadki
zdumiewajgco szybkiego znikania zastrzatéw i innych zakazen
ropnych po naswietlaniu promieniami Roentgena.

Chirurg Heidenhain zaczat studiowaé dziatanie to dokladniej,
zwréciwszy uwage na przypadki ditugotrwatego ropienia poopera-
cyjnego, w ktérych nieoczekiwane wyleczenie nastgpito w prze-
ciagu kilku dni po diuzej trwajacem przeswietleniu radjodiagno-
stycznem i dokonaniu kilku zdjec¢*).

Poddajagc Scistej krytyce wyniki heidenhaina i Frieda, nte,
mozna oprze¢ sie wrazeniu, ze roentgenoterapja ostrych i pod-
ostrych ropnych zakazen wprowadzi radykalng zmiange w ich do-
tychczasowem leczeniu Zaznaczy¢ nalezy, ze naswietlanie pro-
mieniami Roentgena stosowat ten autor w przypadkach najciez-
szych (243 przypadki), w ktérych przebieg byt szczegdlnie nie-
bezpieczny, a zwykle metody leczenia zawodzily, (ropowice, po-
operacyjne zapalenia ptuc), W duzej liczbie przypadkéw nastepo-
wato wyleczenie w przeciggu kilku godzin po pierwszem naswie-
tleniu.

Wedtug doswiadczen Holzknechta w 50°0 do 90°/0 najciez-
szych przypadkéw nastepowato albo prawie bezposrednie wyle-
czenie, albo tez wynik korzystny wystepowat w przeciggu o wiele
krotszego, niz zwykle czasu, niekiedy po przeprowadzeniu drob-
nych, pomocniczych operacyj (naktucia, niewielkiego naciecia).

Wedtug Heidenheina najskuteczniejsze sa bardzo mate
dawki. Nalezy uzywaé promieniowania $rednio twardego, filtro-
wanego przez 0,5 mm cynku przy zastosowaniu 1/5 jednostkowej
dawki skérnej t. zn. okoto 2H .W sprawach o bardzo osirym prze-
biegu wskazana dawka 1H, u dzieci % — % FI Je$li wynik jest
w ciggu 4—6 dni niezupeiny, nalezy te sama dawke powtérzy¢ raz
jeszcze wzglednie dwukrotnie.

Stosujac wyzsze dawki nie osigga sie pozgdanych wynikéw.

Po nasSwietleniu objawy czasami sie zaostrzajg, nastepnie
za$ w 60°0 znikaja szybko w ciggu 24 godzin, wzglednie ustepuja
powoli po kilku dniach, badZ zupetnie bez $ladu, bgdz tez z wy-
tworzeniem sie niewielkich ognisk rozmiekczenia, ktére nalezy
w czas przecigé¢ lub naktu¢, gdyz w przeciwnym razie moze na-
stapi¢ ponowne zaostrzenie sie i nawrét.

Nie nalezy nigdy przecina¢ przed naswietlaniem; jednak po
naswietleniu chirurg musi bacznie oDserwowaé¢ chorego, zeby
v/ odpowiednim momencie wkroczy¢.

Jedli po naSwietleniu bdl i obrzek ustapity, utrzymuje sie
jednak gorgczka, naciek i bardziej wzmozona wrazliwo$é, oznacza
to, ze niemozliwe jest wyleczenie bez wytworzenia si¢ ropnia.
Ropien ten moze sie przebi¢ samoistnie. Lepiej jednakze otworzy¢
go niewielkiem nacieciem, gdyz zdarzy¢ sie moze, ze opanowanie
zakazenia przez sity obronne organizmu nie bedzie trwate i po
pewnym czasie ropowica rozwinie sie na nowo.

Chociaz wiec nierzadko po naswietleniu trzeba bedzie ucie-
ka¢ sie do zabiegu chirurgicznego, jednakze okoto % cze$é¢ naj-
ciezszych przypadkOw goi sie szybko bez ropienia (wrzodzianki
gornej wargi o ztoSliwym  przebiegu, ropowice twarzy,
szczek i t. p.).

W okoto 10°/0 — 20% przypadkdw leczenie zawodzi z nie-
znanych przyczyn.

Drobne ropnie, tworzace sie po naswietleniu zawierajg nie-
rzadko rope zupeinie jatowa, posiadajgca w duzym stopniu wias-
no$¢ rozpuszczania drobnoustrojow (bakterjotiza). Réwniez i krew
w tym okresie jest silnie bakterjolityczna.

NasSwietlenia lecznicze dziatajg prawdopodobnie w ten spo-
s6b, ze powodujac rozpad krwinek biatych, uwalniajg zawarte
w nich antytoksyny i bakt.erjolizyny, ktére umozliwiajg szybkie
zwalczenie zakazenia.

Dr. zawadowski (Warszawa).

Pi$miennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.
Nr. 10. 1927.

Prof. Dr. J. L. Kritschewski: O odpornosci kretka re-
currens na dziatanie salwarsami. Stwierdza doswiadczalnie, ze Sal-
warsan uwazany dotychczas za $rodek wybitnie kretkobdjczy nie
osiggnat jeszcze zamierzonego celu; z tego powodu wskazane sg
dalsze dociekania nad chemo-lecznictwem schorzen kretkowych.

Dr. W. Fregonneau, Karlsruhe. Wyniki serodiagnostycz-
nych préb na nowotwory zto$liwe metodg Kahnu po ulepszenia
techniki. Ulepszenie techniki polega na uzywaniu w tej metodzie
opalometru. Wyniki dobre.

Prof. E. Frank, Dr. E. Hartmann Wroctaw. O istocie
i poprawie leczniczej krwawigczkowych zaburzefi w Kkrzepnieniu
krwi. We krwi prawidtowej istnieja czynniki, ktére wplywajg na

*) Heidenhain i Fried. Roentgenoterapja spraw zapalnych.
Arch. f. klin. Chir. 1924.
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aktywizacje proserozymu na serozym. To sg t. zw. aktywatory.
Czynniki hamujgce t. zw. stabilizatory. Sadza, ze prawidlowo
istnieje  réwnowaga tych aktywatoréw i stabilizatoréw, za$
w krwawigczce (Haemophilia) tej rownowagi brak. Stabilizatoréow
nie nalezy pomyli¢ z antytrombing. Tycli stabilizatorobw w krwa-
wigczce jest wiecej. Rownowage mozna sprowadzi¢ sztucznie do-
dajagc do nich aktywizatory: Jezeli do krwi hemofilika dodamy
krople prawidtowego ludzkiego osocza (plasma phosphate) to czas
krzepniecia odbedzie sie¢ w warunkach normalnych.

Nr. 1L

Carly Seyfarth. Lipsk. O zmianach w krwi
rozrzedzenia powietrza, a zwtaszcza o zachowaniu
sic ciatek czerwonych przyzyciowo ziarnistych. Dos$wiadczenia
przeprowadzane nad zwierzetami umieszczonemi w przestrzeni
0 powietrzu rozrzedzonem wykazaty zwiekszenie sie ilosci przy-
zyciowo ziarnistych ciatek czerwonych w krgzeniu. Wzrost ten
pozostaje w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowotnego narzadow
krwiotwdérczych i jest najpewniejsza oznakg odczynu szpiku kost-
nego na zmiane napiecia tlenowego wskutek rozrzedzenia powie-
trza. Z tego powodu przy badaniach, krwi u osobnikéw przebywa-
jacych w gdrach, a dalej i u lotnikéw nalezatoby badaé¢ zachowa-
nie sie tych ciatek czerwonych.

Dr. Fritz Kauffmann. Berlin. Do leczenia promieniami
Roentg. miesniakéw macicznych i krwotocznych metropatji. Na-
Swietlan prom. R. nalezy unika¢ w tych stanach skoro dotycza
kobiet piciowo zdolnych, z powodu 1) mozliwosci uszkodzenia
jajnikdw i spostrzeganych nawrotéw miesniaka po kastracji. 2) ja-
kotez i z powodu silniej wystepujacych objawéw wypadniecia
funkcji w poréwnaniu z innemi zabiegami chirurgicznymi z zacho-
waniem jajnikow.

W okresie poplciowym wskazane sg naswietlania za wy-
jatkiem 1) przypadkéw diagnostycznie niejasnych, 2) przy podslu-
zowem umiejscowieniu miesniaka, 3) przy objawach uciskowych,
4) przy podejrzeniu na zwyrodnienie miesakowate lub rakowate.

Dr. A. Adler. Lipsk. O dziataniach ubocznych synthatiny
1 sposobach zapobiegawczych. Po syntalinie wystepuja czesto obja-
wy zaburzeA ze strony przewodu pokarmowego, a to utrata tak-
nienia, béle w dotku, wymioty i biegunki. Niekiedy wystepuje uro-
bilinurja. By¢é moze pozostaje to w zwigzku z toksycznem dziata-
niem na watrobe. Swiadcza o tern takze przypadki z6ttaczki po
synthalinie. Sktonito to autora do podawania réwnocze$nie ze
synthaling $rodka zéiciopednego decholiny w dawce po 0.5 gr. na
kazdg dawke synthatiny. Wyniki pomysine.

Nr. 12.

R. Meier. Goéttingen. O wykazania atropiny przy zatruciu.
Przedstawia przypadek dziecka, ktére struto sie przez spozycie
duzej ilosci wilczej jagody. Badanie wykazato, ze w 24 godzin po
otruciu wilczg jagodg mozna wykaza¢ w moczu obecnos$¢ tej tru-
cizny;. natomiast we krwi na szczycie zatrucia nie zdétano wy-
kaza¢ obecnosci atropiny.

Bokelmann i Bock. Berlin. O znaczeniu ilosciowego
obliczenia acetonu w przypadkach hyperemesis gravidarum. Wy-
chodzac z zalozenia, ze u ciezarnych stosunkowo bardzo tatwo
pojawia sie w moczu aceton, z chwilg gdy nie pobierajag pokarméw
w dostatecznej ilosci, zalecajg badanie zawarto$ci acetonu w krwi
ciezarnych. W ciezkich przypadkach jego zawarto$¢ dochodzita do
400 mg °loo. W Izejszych warto$ci byty nizsze. Z tego wzgledu
radzg uznaé¢ poziom acetonu we krwi za wskaznik leczenia hyper-
emesis ciezarnych, a zwtaszcza w odniesieniu do stawiania wska-
zah do przerwania ciazy.

Prof. Dr,
pod wptywem

Nr. 13.

Doc. S. Oyérgy, Heidelberg. Leczenie zapomocg naswie-
tlanej ergosteryny. NasSwietlana ergosteryna podawana w daw-
kach od 2—4 mg dziennie w przypadkach krzywicy dzieciecej da-
wata dobre wyniki lecznicze. Takze i przy zmigknieniu kosci
i w tezyczce mozna byto tg droga uzyskaé¢ znaczng poprawe.
Ergosteryna o skiltadzie C27H120 znajduje sie w grzybach i w droz-
dzach.

Abelin. Berno. O podobnem dziataniu nieorganicznego jodu
do dziatania tarczycy. Podawanie jodu jaszczurkom sprowadza
w nich te same przemiany jakie mozna uzyskaé przez podawanie
tarczycy. By¢ moze, ze tutaj jod wchodzi w potgczenie z biatkiem
ustrojowem lub z produktami przemiany biatka i w tej postaci
wptywa na rozwéj larw jaszczurek.

Dreyfus Hanau. Frankfurt. O leczeniu malurjg kity méz-
go-rdzeniowej i wiada rdzenia. Przez szczepienie malarji medycyna
uzyskata dzielny $rodek leczniczy. Zastosowanie go przy wigdzie
rdzenia daje dzisiaj do$¢ dobre wyniki, jednakowoz przy p. p.
znacznie lepsze.

Z. Tomanek (Lwow).
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Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne dn. 7. grudnia 1926 r.

Przewodniczacy prezes prof. Sawicki.
Obecnych cztonkéw Twa 74.

Kol. Mikutowski: Heputitis gummosa lewego ptatu wa-
trobowego u chiopca. Pokaz przypadku.

W dyskusji kol. Trzcinski utrzymuje, ze w danym przy-
padku istniata rozlana sprawa luetyczna w watrobie — a nie
gumat. Hepatitis lueticu, jak wiadomo od czasu pracy prof. G lu-
zinskiego przebiega z cieptota o charakterze pyemicznym.
Kilak za$§ watroby nie wywotluje poruszen goragczkowych.
Trzcinski przytacza krétki opis kilakéw watroby z wtasnych
wspomnien, ktére to kilaki rozpoznane za zycia i zakonczone zu-
petnem wyleczeniem przebiegaty zupetnie bezgorgczkowo.

H. Sparrow i Kaczynski:
niczcem w zwigzku z epidemjg biezgca.

W. Szenajch i Bogdanowicz:
nicy surowicg w czasie tegorocznej epidemji.

W dyskusji: kol. Bgczkiewicz zapytuje, czy brano pod
uwage stan nerek przed i po szczepieniu przeciwptoniczem.

Kol. Szenajch wypowiada sie za swoisto$cig odczynu
Dicka.

Kol. Zawadzki Ludwik. Panstwowy Instytut stusznie za-
przestat stosowania szczepionki, przygotowanej wedtug metody
Dickéw i nawrocit czesciowo do bardziej swoistej metody Gabry-
czewskiego, ktéra nie wywotuje szkodliwego dziatania miejsco-
wego ani og6lnego i ktérej stosowanie daje bardziej trwate wy-
niki. Pozagdanem bytoby stosowanie szczepionek, przygotowanych
wedtug oryginalnej metody Gabryczewskiego.

Kol. tawrynowicz. Akcja szczepienna Wydziatlu Zdro-
wia m. Warszawy w r. 1925 — 26 data mozno$¢ wyciggniecia pew-
nych wnioskow i zastosowania ich do akcji podczas obecnej epi-
demji. Biorgc pod uwage chwiejne czesto wyniki badania odczynu
Dicka w roku ubiegtym, nie stosujemy wcale w roku biezgcym
odczynu na wrazliwo$¢ przy szczepieniach masowych. O ile sta-
bilizacja toksyny zostanie osiggnieta, odczyn prébny znéw zosta-
nie wprowadzony jako cze$¢ integralna akcji szczepiennej. W roku
biezacym zamiast toksyny Dickowskiej do szczepiehn ochronnych
uzywamy zmodyfikawanej szczepionki Gabryczewskiego tak zwa-
nej szczepionki modo Celarek Panstwowego Zakiadu Higjeny,
sktadajgcej sie z zawiesiny paciorkowcéw + antytoksyna pacior-
kowcowa miareczkowana. Szczepionka ta posiada wigksze uza-
sadnienie teoretyczne, gdyz prowadzi do wytworzenia bardziej
wszechstronnej odporno$ci. Nadto przez zadziatanie formaliny na
szczepionke wpltyw toksyczny jej wystepuje w postaci bardziej
tagodnej. Ta okoliczno$¢ posiada niemate znaczenie praktyczne ze
wzgledu na mozliwo$é zadziatania toksyny na nerki. Akcja obecna
sprawia wrazenie, ze odczyn nerkowy wystepuje w postaci bar-
dziej tagodnej. Po opracowaniu nagromadzonego materjatu beda
podane doktadne cyfry. DosSwiadczenie roku ubiegtego zwrdcito
naszg specjalng uwage na kontrole stanu nerek. Podczas akcji
szczepiennej obecnej Wydzialu Zdrowia badanie moczu stanowi
cze$¢ obowiagzujgca zabiegu i naogét tylko pojedyncze osoby po-
zostajag pod tym wzgledem niesprawdzone. Co do wynikéw akcji,
to mozna wysnué¢ przedewszystkiem z doktadnego zbadania przy-
padkéw zachorowan po szczepieniach. Zachorowania te naog6t
przy wejrzeniu gtebszem, przemawiajg na korzy$¢ szczepien, gdyz
maja przebieg tagodniejszy. Cata koncepja szczepieA ochronnych
przeciwptoniczych w postaci rozmaitych preparatow paciorkow-
cowych ma uzasadnienie teoretyczne i praktyczne. Ostatecznie
ustalonej metodyki jeszcze nie posiadamy. Mimo, jednak zastrze-
zen odnos$nie poszczeg6lnych metod, stwierdzi¢ nalezy, ze w obec-
nym stanie naszej wiedzy szczepienia ochronne przeciwplonieze,
w postaci preparatow paciorkowcowych, stanowig jedyna mozli-
wa droge oddziatywania na przebieg ptonicy.

Prof. Gluzinski méwi, ze nalezy w dalszym ciggu pro-
wadzi¢ doswiadczenia ze szczepionkami. Wyniki obce sg podobne
do naszych. Metodyka wymaga opracowania. Nalezy zwracaé
uwage na stan zdrowia dzieci po szczepieniach. Jak diugo utrzy-
muje sie wynik szczepien dodatnich? Oto pytanie do rozstrzygnie-
cia. Co do tancuszkowca hemolitycznego, to on niezawodnie jest
winowajcg ptonicy, lecz dowoddw niezhitych na to niema. Nalezy
stare przepisy epidemiologiczne szanowaé¢ po dawnemu.

Oprécz wyzej wymienionych w dyskusji zabierali gtos ko-
ledzy Dagbrowski Witostaw, Roszkowski, Hirszfeld,
Brokman i kol. Sparow,

Zastepca sekretarza Klemens Gerner.

Wyniki leczenia pto-

O szczepieniu przeciwpl
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Czestochowskie Tow. Lekarskie.

Uroczyste posiedzenie Jubileuszowe w dniu 17

pazdziernika 1926 r.

(w sali 1 Gimnazjum panstwowego).

Opis przebiegu uroczysto$ci bedzie ogtoszony w ,Pamietni-
ku Jubileuszu 25-lccia Towarzystwall

Sprawozdanie sekretarza Tow. z dziatalno$ci 25-letniej Cze-
stochowskiego Tow. lekarskiego — od r. 1901 do 1926 — ogtosita
w druku Polska Gazeta lekarska w Nr. 27. 1926 r.; w Nr. 48 i 49
tejze Gazety ogtoszone zostaly in extenso odczyty, wygtoszone
na uroczystej Akademii ku czci Dra Wtadystawa Bieganskiego
przez Dra Seweryna Sterlinga z todzi ,Stanowisko Bieganskiego

w historii medycyny polskiej", prof. Stanistawa Trzebiriskiego
z Wilna ,Wtadystaw Bieganski a zasada celowos$ci w biologii
i medycynie" i prof. Mieczystawa Michatlowicza z Warszawy:

,Bieganski jako cztowiek i lekarz".

Wieczorem w sali hotelu ,Polonia" odbyt sie bankiet przy
udziale 130 os6b, wygtoszono liczne przemoéwienia, streszczone
w ,Pamietniku".

Nadzwyczajne posiedzenie w dniu 30. pazdziernika 1926.
Przewodniczy prezes Tow. kol. Rozkowski.

Sekretarz Tow. odczytat liste cztonkéw, zmartych w ciggu
25-lecia, i pamie¢ Ich uczczono przez powstanie. Nastepnie sekre-
tarz Tow. zaznaczywszy zastugi obecnego prezesa Tow. lekarsk.
w ostatnim okresie dziatalnosci, ztozyt Mu podziekowanie, co ze-
brani przyjeli oklaskami i okrzykiem: ,niech zyje".

Z kolei prezes Rozkowski wygtosit podziekowanie pre-
zesowi Komitetu Jubileuszowego kol. Wasilewskiemu, ktéry wy-
kazat zdolnosci organizacyjne i duza inicjatywe, kol. Rozkowskie-
mu za jego peing poswiecenia prace, mag. Nowakowi za ofiare pie-
niezng, kol. Szaniawskiemu za pomoc w organizowaniu wystawy
i urzadzeniu bankietu oraz catemu sekretariatowi w dniu uroczy-
stego posiedzenia — kolegom: Bramowi, Mikulskiemu, Szwedow-
skiemu i Parnowskiemu.

1. Otrzymane z powodu Jubileuszu listy i depesze od insty-
tucji, redakcji czasopism i oséb pojedynczych postanowiono opra-
wi¢ i przechowa¢ jako pamiatke.

2. Prezes Komitetu Jubileuszowego kol. Wasilewski
odczytal ponizsze sprawozdanie kasowe: ,dnia 28 pazdziernika
1926 r. Komisja rewizyjna w osobach mag. Edm. Nowaka i kol.
Petrykata stwierdzita, ze ogélna suma wydatkéw Komitetu do dnia
dzisiejszego wynosi zt. 4271 gr. 36, wptywy za$ wynoszg zt. 5082
Sr. 96, a zatem pozostato$¢ stanowi zt. 881 gr. 60".

3. Kol. tokczewski w diuzszem przeméwieniu uczcit
Pamie¢ wybitniejszych cztonkéw Tow. lekarskiego, zmartych
w ciggu minionych 25 lat; omoéwit prace naukowe, zastugi spotecz-
ne, dziatalno$¢ w Tow. lekarskiem oraz zalety umystu i charakteru
kolegow: Jozefa Czajkowskiego, wice-prezesa i cztonka honoro-
wego Tow., Gracjana Pisarzewskiego, pierwszego wice-prezesa
Tow., Witadystawa Sekowskiego, pierwszego sekretarza, Juljana
Kulskiego, cztonka honorowego, Franciszka Bellona, Wiadystawa
Brzozowskiego, Ignacego Wasserthala, Konstantegol Reymana,
skarbnika Tow. r. Jézefa Pietronicwicza.

4. W zakonczeniu prezes Rozkowski mowit o sytuacji
og6lnej Tow. lekarskiego, zachecajac mtodszych kolegéw do pracy
naukowej, zadajac wiekszej wydajnosci naukowej od naszych Szpi-
cli i jako Srodka ku temu celowi — zaktadania pracowni Szpital-
nych oraz wykonywania sekcji zwtok w przypadkach, majacych
Warto$¢ naukowg.

Posiedzenie w dniu 27. listopada 1927 r.

Obecnych cztonkéw 35 oraz dwaj goscie: Dr. B. Ostromecki
1 kol. Skotnicki. Przewodniczy prezes RozkowsKki.

Przewodniczacy w krétkiem przemoéwieniu uczcit zmartego
Ostatnio kolege Rousseau, zaznaczajac zalety charakteru zmartego;
Pamie¢ Jego uczczono przez powstanie.

1 Kol. Marczewski pokazat chorego,
dniami ulegt wypadkowi — whbicia ciata obcego poza teczdédwke,
do komory tylnej oka; ciato obce, blaszke stalowg, zapomocg du-
zego elektromagnesu wprowadzit do komory przedniej oka, a stad
Po nacieciu rogowki usunat. Pokaz ciata usunietego; blaszka sta-
lowa, formy owalnej, o brzegach ostrych, wymiar dtuzszy — 3 mm,
krotszy _ 2 mm. Oko pacjenta tymczasem w stanie zaémy trau-
matycznej, spodziewana znaczna poprawa.

Dr. Ostromecki odczytat obszerny referat z pokazem
wiasnych tablic ,0 organizacji komunalnej stuzby zdrowia na tere-
nie Wojewoédztwa Kieleckiego"”, omawiajgc szczegétowo stan obec-
ny stuzby zdrowia i plany na przyszto$¢, podajgc daty cyfrowe,
dotyczgce szpitalnictwa w Czestochowie. Referat nie nadaje sie do
streszczenia, byt drukowany w Zdrowiu.
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W dyskusji przemawiali: kol. Marczewski, prezydent
m. Czestochowy i prezes RozkowsKki.
Kol. Marczewski krytykowat Ustawe Samorzadowa,

podkres$lajac jej zasadnicze wady. Czynniki nieodpowiednie, opie
rajgc sie na stosunkach politycznych partyjnych, otrzymaty no-
tatke i jako przykitad podaje prace obecne] Rady miejskiej w Cze-
stochowie.

W zakresie walki z chorobami zakaznemi i w Szpitalnictwie
powiat robi zamato, caty ciezar kosztow spada na Zarzagd miasta.
Dekret o samorzadzie musi ulec zrnianom-

Kol. Rozkowski zaznacza bezplanowo$é ogdlnej polityki
sanitarnej, brak celowego dziatania w sprawach zdrowia i zty stan
szpitalnictwa w L zestochowie. W walcejfz gruzlica nie mozna
bczyé na akcje spoteczeAstwa; mogg co$ zdziata¢ samorzady ko-
munalne #acznie z Kasg choryeh; sanatorja mogtyby utrzymywac
tylko Zwigzki wojewddzkie.

W odpowiedzi prelegent tagodzi pesymizm kol. Marczew -
skiego, twierdzac, ze i przy obecnych stosunkach da sie przy
dobrej woli niejedno zrobi¢. W walce z gruZzlicg gtéwna rola przy-
pada przychodniom.

Kol. Koniecpolski pokazat chorego i chorg z chorobami
krwi: 1) mezczyzna choryaiod 2 lat, chartactwo, $ledziona powiek-
szona; cieptota prawidtowa, gruczoty chionne niepowiekszone,
wyniki badania krwi (doc. Klejn w Warszawie: barwa prawidtowa,
Hemoglobiny — 85%, liczba krwinek w 1 mm3 4.300.000, liczba
ciatek biatych — 25400 w 1 mm3; szczeg6towo: limfocytéw ma-
tych 2.2%, neutrofilow 67%, bazofilbw 2%, eozynofilow 1.4%;
sktadnikéw prawidtowo we krwi nieobecnych: myeloblastéw 2°la,
myelocytow neutrofitowych 21.4%, normoblastéw 0.8%, megaca-
iyocytow 0.8%, ptytek — bardzo duzo; rozpoznanie: myelosis sub-
leucaemica.

Pod wptywem leczenia (zastrzyki arsenu, pézniej Roentgen)
$ledziona ulegta zmniejszeniu znacznemu.

2) 'Ghora, gruczoty chtonne powiekszone na szyi i tutow

T° 38°, swedzenie skory, odczyn Wassermanna nie byt wykonany.
Badanie krwi (doc. Klejn): barwa jasnoczerwona, Hemoglobiny
55%, liczba krwinek w 1 mm3 3.920.000," wskaznik barwikowy
krwinek 0.7, liczba ciatek biatych — 11.900 w 1 mm3 liczba ptytek
prawidtowa. Szczegétowo: limfocytdw matych 22.4%, wiekszych
0.8%, monocytow 8.45J) neutrofildw 66%, eozynofilow 2.4%, skia-
dniki nieprawidtowe nieobecne. Kol. Koniecpolski uwaza
przypadek za zblizony do typu ziarnicy ztosliwej (lymphogranu-
lomatosis maligna, morbus Hodgkin), kol. za§ Rozkowski uwa-
za to rozpoznanie za malo uzasadnione.

Kol. Franke omowit rzadki przypadek nowotworu ztosli-
wego macicy u 20-letniej dziewicy: w ujsciu zewnetrznem znaj-
dowat sie polip, po zbadaniu usunietych czesci (prof. Ciecha-
nowski) stwierdzono nowotwoér ztodliwy adeno-carcinonui;
macice usunieto per laporatomiam; pokaz preparatu.

Kol. Szaniawski wygtosit dluzsze przemoéwienie z po-
wodu $mierci seniora pedjatiow polskich Dra Juljana Kramsztyka.

Pamie¢ wybitnego lekarza i prawego obywatela uczczono
przez powstanie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 28 listopada 1926.
w Szpitalu na Zawodziu.

Kol. St. Kon 1) wygtosit: ,,osobiste doSwiadczenie w spra-
wie leczenia poronien septycznych™.

Z materjatu szpitalnego w ilosci 42 przypadkéw uwzglednio-
ne zostaty przypadki, gdzie oprécz stanu gorgczkowego byty zmia-
ny obiektywne w przymaciczu; stosowano naogdt postepowanie
wyczekujgce, pomimo to we wszystkich przypadkach wykonano
skrobanie macicy z powodu uporczywych krwawien. Wszystkie
przypadki zakonhczyty sie pomys$inie. Co do techniki nalezy zwr6-
ci¢ uwage, aby nie rozszerzaé¢ zbytnio szyjki macicznej. Po zabiegu
stosowano zapobiegawczo propidon.

2) Omoéwit przypadek cigzyt zamacicznej, peknietej w
miesigcu (pokaz preparatu). Chora lat 32, uprzednio rodzita 2 razy.
Po zatrzymanym w ciggu 6 tygodni perjodzie zaczeta krwawié,

ktéry przedi 2 powodu silnego bélu z prawej strony brzucha zemdlata. Le-

czyta sie w domu, podobno goraczkowata i miata krwawe stolce;
stan ten poprawit sie, i chora zaczeta chodzi¢. Po kilku miesig-
cach zauwazyta powiegkszenie brzucha, i odczuwata béle. Wtedy
udata sie do Szpitala. Stwierdzono guz, siegajacy do pepka; jame
Douglasa catg wypetniong ciastowatg i bolesng na dotyk substan-
cja; naktucie wykazato w Douglasie ptynng krew. Operacja. Po
otwarciu jamy brzusznej okazato sie, iz otrzewna S$cienna w wielu
miejscach zro$nieta jest z jelitami; podczas oddzielania zrostow na-
stapito pekniecie guza i wytonit sie ptdd diugosci 34 cm. Wtedy
dopiero mozna byto zorjentowaé sie, ze tozysko jaja ptodowego
przylega do jajowodu prawego, pozostajac rownocze$nie w #acz-
nosci z powodu zrostéw z otrzewna matej miednicy. Wykonano
usuniecie*jaja ptodowego, wyciecie jajowodu prawego, rane wy-
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sagczkowano. Po 4 tygodniach chora opuscita szpital — wy- Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dgbrowskiego.
zdrowienie.

W przypadku tym nalezy wnioskowaé, ze pitdd pomimo
pekniecia jajowodu w 2-im miesigcu cigzy lozwijal sie dalej do
V—VI miesigca, ze zrostdw z jelitami utworzyto sie sztuczne jajo
ptodowt.

3) Pokazat chorg 36-letnig, u ktérej przebieg choroby
wy przemawialy na rzecz rozpoznania cigzy zamacicznej peknie-
tej, tymczasem naklucie jamy Douglasa — otrzymany ptyn surowi-
czy — wykazato sprawe wysiekowa.

Kol. Konarski pokazatk:

1) chorg 83-letniag z wybitng miazdzycag tetnic i zwyrodnie-
niem miesnia serca. Przed 3 miesiagcami wystgpity zaburzenia czu-
cia w lewej kornczynie gornej, tamze zanik mies$ni, skéra chtodna.
Tetna brak po stronie lewej w tetnicach promieniowej i ramienio-
wej, po stronie za$ prawej — twarde tetno w obu tetnicach. Mow-
ca rozpoznaje zwezenie $wiatta tetnicy podobojczykowej — endar-
teritis obliterans arteriosclerotica.

W dyskusji kol. Bram zaznacza,fze roentgenogram w tym
przypadku nie dat obrazu wyraznego. Prezes Rozkowski sga-
dzi, ze w analogicznych przypadkach nalezy poszukiwaé réwniez
schorzenia tuku tetnicy gtéwnej.

2) Pokazat chorg od 2 miesiecy dziewczyne 17-letnig, na
poczatku — lekka angina, po tygodniu — ostre zapalenie stawow,
w nastepstwie — zapalenie wS$ierdzia. Przed 2 tygodniami nasta-
pito nagle porazenie prawostronne koriczyn gérnej i dolnej, pora-
zenie nerwu twarzowego i przejsSciowe zaburzenie mowy. Obecnie
pozostaje stan zapalny wS$ierdzia, lekki niedowtad nerwu twarzo-
wego po stronie prawej, zupeitny niedowtad koniczyny gérnej pra-
wej i czeSciowy konczyny dolnej prawej; sprawa zapalna w sta-
wach — na wygasnieciu. Rozpoznanie: polyartluitis ucutu, endo-
carditis acuta, embolia art. stricte lenticuluris sinistrae.

W dyskusji kol. Rozkowski zaznacza osobliwo$¢ przy-
padku: zator zaraz na poczatku zapalenia wS$ierdzia.

Kol. Batawia pokazat:

1) chorg po operacji z powodu zakrzepu zatoki poprzecznej
fQhora 20-letnia, w krétkim czasie po porodzie zachorowata na
ropne zapalenie ucha $redniego prawego z zajeciem wyrostka
sutkowego. Chora miewata dreszcze i gorgczke do 40° C. i wyzej.
Rozpoznano zakrzep zatoki poprzecznej. W ciggu tygodnia chora
nie zgadzata sie na operacje.

Pierwszy akt operacji polegat na podwigzaniu zyty jarzmo-
wej wewnetrznej, nastepnie wykonano typowg anthrotomie: oka-
zato sie, ze zatoka poprzeczna obnazong jest na duzej przestrzeni
i pokryta nalotem brudno-szarym. Obszerny ropien wewnatrz-
oponowy obnazony zostal na calej przestrzeni. Ostatni aKt opera-
cji polegat na otworzeniu zatoki poprzecznej. Po operacji cieptota
spadta, drepcze nic powtérzyty sie, mimo to chora w ciggu kilku
tygodni czuta sie bardzo stabg.

2) Chorg lat 16, u ktérej przed tygodniem wykonat trepana-
cje wyrostka sutkowego (typowg anthrotomie) i otworzyt obszer-
ny, wielkosci 2 ztotéwki, ropien wewnatrz oponowy. Pomimo tak
znacznego zniszczenia w kos$ci chora przed operacjg nie uskarzata
sie na bél ucha lub gtowy, i obecnie po tygodniu czuje sie dobrze
(spaceruje juz po szpitalu). (Streszczenie wtasne).

Kol. Frenkenberg pokazat:

1) przypadek encephadtidis lethargicae: sprawa trwa od Kil-
ku miesiecy, okresy bezsennos$ci, niepokdj ruchowy, lekkie ruchy
choreotyczne w konczynach gérnych, myoklonje w zakresie mm.
czworogtowych wuda, obustronne porazenie mm. prostych ze-
wnetrznych w oczach (nn. obducentes), znaczny niedowtad kon-
wergencji*-amenorrhoea.

2) polyncuritis Saturnina: obustronne porazenie n. promienio-
wego z catkowitym odczynem zwyrodnienia.

3) Przypadek guza moézrgu: etiory od 8 miesiecy, zaburzenia
smaku na poczatku choroby, nastepnie béle gtowy, wymioty itd.
Obecnie po stronie prawej porazenie n. tréjdzielnego ruchowego,
odwodzacego i twarzowego, #tuki podniebienne po str. prawej
opuszczone, jezyk zbacza na lewo. Obnizenie czucia dotyku i bélu
po stronie prawej twarzy. Mowa dysartryczna, zaburzenia poty-
kania. Dmiation conjuguee de la tete et des yeux w strone lewa.
Brak tarczy zastoinowej, stuch obustronnie dobry, btednik po-

budliwy. OczoDlgs pionowy. Niedowtad spastyczny po stronie
lewej. Objawy mézdzkowe po stronie prawej.
Przewlekty przebieg sprawy, hemiplegia alternans interior,

przy braku tarczy zastoinowej oraz objawdw ze strony n. stucho-
wego i przedsionkowego przemawiajg za guzem, umiejscowionym
w moscie Varola (Streszczenie wiasne).

Sekretarz K. tokczewski.

i obja-

Sprawozdanie z nadzwyczajnego Zebrania Naukowego w dniu
3 listopada T92(1 r w lokalu wtasnym w Sosnowcu przy ul. 3-go
Maja 1 15 (oficyna lewa, parter).

Obecnych wedtug listy 27 cztonkéw i 2 gosci.

Po otwarciu zebrania przez prezesa kol. Koztowskiego i od-
czytaniu protokotu z ostatniego zebrania przez sekretarza, kol.
Puterman przedstawit 31-letniego mezczyzne, zonatego od lat 11,
pochodzacego z rodziny nie obarczonej zadnem kalectwem. Na-
rzgdy wewnetrzne bez zmian. Poza upoS$ledzeniem zmystu po-
wonienia oraz krétkowzrocznos$cig innych zboczen ze strony ukta-
du nerwowego wykry¢ sie nie daje. Czucie, odruchy zachowane.
Gtos nieco kobiecy. Nieznaczne genuawalga. Voluntas, yoluptus
zachowane. Miewa stosunki z zong, co do ejakulacji ma wrazenie,
ze czasami bywa nieznaczna, aczkolwiek charakterystycznej sper-
my post coitum nie stwierdzit. Ani homoseksualizmu, ani onanizmu
nie uprawiat.

Cechy piciowe pierwszorzedne:

1) Jadra wielko$ci grochu, chory utrzymuje, ze czasami by-
wajg one nieco wigksze.

2) Badanie per rectum nic wykrywa obecnosci macicy, lub
jajnikow.

Cechy drugorzedne:

Penis maty, nie o wiele wiekszy od teehtaczki kobiecej.
Podczas erekcji wedtug stéw pacjenta dochodzi do 3 cm wielkosci.

2) Moszna wyraznie zaznaczona, gruczot sterczowy, sznurki
i pecherzyki nasienne nic wyczuwalne.

3) Fatdéw kobiecych niema.

4) Krocze bardzo diugie do 15 cm.

Cechy trzeciorzedne:

1) Budowa kos$éca: goérne konczyny siegajag ponizej potowy
bioder.

2) Miednica kostna jest wybitnie kobieca. Talerze biodrowe
na boki odchylone, ku przodowi zwrdcone. tuk tonowy tworzy

kat do 90.
Wymiary miednicy: Dist. spinarum — 26 cm.
Dist. cristarum — 31 — 32 cm.
Dist. trochanterica —i35 — 36 cm.
Coniugata ext. — 21 cm.

3) Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej ma cechy kobiece:
nagromadzenie thuszczu w okolicy sutkdéw, w dolnej cze$ci brzu-
cha, w okolicy bioder, na udach i posladkach.

4) Owlosienie typu kobiecego: brak zarostu na wargach
i brodzie, brak owtosienia w okolicy sutkéw, mostka i na udach.
Wzgérek tonowy pokryty wiosem z ograniczeniem S$cistem w po-

staci linji réwnej ku gérze. Brak katéow nieowtosionych na
skroniach.

Badanie rocntgenologiczne stwierdza niezro$niecie linji epi-
fizarnych; gtebsze i nieco szersze siodetko tureckie.

Obraz hematologiczny krwi:
i eozyuofilja zboczen nie wykryto.

Aspectus asexualis.

Na zasadzie powyzszych danych dystroficznych:
woju piciowych narzadéw, otluszczenia, defektu owtosienia,
Puterman rozpoznaje w danym przypadku eunuclwidismus.

poza nieznaczng mononukleozg

niedoroz-
kol.

1. Tenze przedstawit drugi przypadek eunuchoidyzmu.

ry jako 20-letni mezczyzna przedstawiony byt w roku 1919 na
posiedzeniu naszego Towarzystwa Lekarskiego. Woéwczas stwier-
dzono u niego nastepujacy szereg objawdéw dystroficznych:

1) Swoisty typ defektu owtosienia;

2) Hypoplasia narzadéw piciowych;

3) Skupienie sie tluszczu w okolicach sutkéw, powtok
brzusznych, wzgérka tonowego, posladkéw;

4) Dysproporcje w budowie ko$éca: przewaga dolnego wy-
miaru nad gérnym;

5) Zlekka zaznaczone genua valga;

6) Wielkie stosunkowo rozmiary dtoni i stép;

7) Pewn, cechy degeneracyjne: sktadki pomiedzy palcami
przypominajace pletwy, hyperextensio palcow rak;

8) Aspectus asexualis i garazem pewne cechy feminizmu;

9) Otwarte linje epifizarne;

10) Obraz hematologiczny krwi spotykany w zaburzeniach
rozwojowych w zalezno$ci od zaburzen wewnetrznej sekrecji:
limfocytoza oraz nieznaczna mononukleozg;

11) Dolichocephalia.

Od lat 4 Zzonaty. Miewa stosunki z zong, lecz ejakulacji nie-
ma. Po oméwieniu mozliwego udzialu w tym obrazie klinicznym
gruczotu tarczowego, przysadki moézgowej i gruczotéw piciowych
i po wykluczeniu udziatu gruczotu tarczowego na zasadzie braku
objawow tyreoidalnych (myxoedema, kretynizm), moéwca zatrzy-
muje sie nad rézniczkowaniem pomiedzy infatylizmem, dystropliia,
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adiposoginitalis i eunuchoidyzmem, Brak proporcjonalno$ci w roz-
woju koséca (w danym przypadku prz.ewaga dolnego wymiaru
tu  SOmYm~ oraz brak wstrzymania rozwoju psychicznego wy-
1 iczajg infantylizm. Dystrophia adiposo-genitalis moze byé wy-
kluczona na zasadzie braku objawéw uciskowych na mdzg,
zwiaszcza na zasadne braku zaburzen wzrokowych, braku
wstrz., mania wzrostu, braku danych roentgenologicznych.

_Natomiast hipoplasia narzagdéw piciowych z szeregiem
wymienionych objawéw dystroficznych, zwiaszcza dysproporcja
w budowie ko$éca przemawia i tutaj za eunuchoidyzmem.

Po omoéwienu sposobu przeszczepiania gruczotéw picio-
wych do tunica vaginalis propria jader ludzkich, méwca przedsta-
wia chorego po operacji, dokonanej przez Woronowa w Paryzu
dnia 7 wrze$nia 1926 r.

, J"Czepionki na jcdnem i drugiem jadrze przyjelty sie bez
zadnych komplikacyj, rany zagoity sie per primam inteniionem.

Chory utrzymuje, ze jadra po operacji byty wieksze i ze
Lt cnie meoo sie zmniejszyty, (resorbeja cze$ciowa szczepionek).

N Po demonstracji Koi. Putermana wygtosit Kol. Witkowski
ooszerny odczyt ,,O nieptodnosci kobiecej i jej*leczeniu™.
z W dyskusji nad odczytem Kol. Witkowskiego kol. Czarski
dza, ze kol. prelegent nie rozréznjWsten/zYas od infertilitas,
c° przy ustalaniu rozpoznania jest nader wazne. Sg wypadki i to
ze™ e> Sdzie zaptodnienie jaja ma miejsce, ale zaptodnione jaja;
- staje juz w zaraniu czy to wessane, czy to wydalone na
Awnatrjg Jest to abortus habituaiis w bardzo wczesnym okrase.
(( ni°k:6rych wrazliwych kobiet wystarczy->coitus, jako bodziec
wydalenia zaptodnionego jaja. Powstrzymanie sie od stosun-
w po zajSciu w cigze bywa nieraz skutecznym $rédkiem w IS
czenm” tej infertiktas.
" rozpoznaniem sterilifa®*nic nalczSj sie spieszy¢. Wiemy,
rok N Qln mafzeustw zachodza kobiety juz w pierwszym
10 latrfe~ pe A w 3"/o po 5 latach, a nierzadko dopiero‘po

dziet W .P» R uwaza¢ nalezy matzeAstwa po 2—5 lat bez-
orifi Posc” za nieptodne. Co do przyczyn jatowosci, to stknosis
zgesU PrzeSkoda nie samag przez sig, lecz powoduje ona
wi Zczen'e czopu S$luzowego w szyjce i nie pozwala temu czopo-
dosta'ySU-B" s'e rfeptaculum i napowr6t wraz z nasieniem
Wani © S* «C° cavum ymS L-latego telzjj nieraz wystarcza sondo-
uieniag macicy’ aby stenosis przestata by¢ przeszkodg do zaptod-

°d , MC° ¢ dysmsnorrhea nalezy rozrézniaé . Algomennnorrhoe
vlicnig@~fnorrioe- Pierwsza postaé, jako wskazujaca na umiejsco-
DySm w samej macicy moze byé uwazana za objaw stenozy.
niedn e,l0rrl10e iest pojeciem zbiorowem, i obejmuje catoksztatt
uiagan i béléw przy perjodzie.
starcz .°Mexi® nt. jeH do$¢ czestym powodem nieptodnosci. Wy-
usuni a.nieraz zalozenie wianka, aby zaptodnienie nastgpito, a po
Ptodn U « N °tg0 znéw u tej samej pacjentki nastepuje nie-
szkod°SCi » a*y zwraca sie uwage na lateropositio ut., jako prze-

onfich szapl°dnienia, a jest to przeszkoda do$¢ czesta, gdyz
utrudz n% “ezy w os' pockwy ' dostanie sie doA spermy jest
racze'lane” sip tyczy Eiulometritis, to Elidom, chronica bywa

stica J' p°WO(lem do Infertilitas. Natomiast endometritis hyperpia-

zatem”™t  “ak wiadomo skutkiem dysfunkcji jajnikowej, jatlowosé
ej ostatniej zawdziecza swe istnienie,

rbwno Pa™ ~ czne zjawisko mamy przy myomatosis uteri. Za-

Binikowpj*™M =4~ ' myomatosis powstaje na tle dysfunkcji

Ze cI¢ pom’naiac o Appendicitis i Sigmoiditis nalezy podkreslic,
z ZL tu n> tylko o bezpos$rednie przejscie procesu zapalnego
P°Wod na sas‘Rdnig tragbke, lecz o wysiek surowiczy, ktéry
Zaro$n'UJ6' PO< razn'cnle otrzewnej w catej miednicy iprzychodzi do
1° brak -f- oky<?wu trghbek. Co do momentéw psychoseksualnych,
sze w nigdy nie powoduje jatowos$ci, dyspareunia nie zaw-
kainy reszcje co do wypadkéw niejasnych, to rzeczywiscie spoty-

osobniki z ktérych kazdy z oddzielna jest ptodni. a ktére

Pozyciu ze gbg sa bezdzietne.

ktore d°t Jeczenia. to zachwalane ,Fructnletyy“ Nakamera
iedrg ay dwukrotnie dobre i szybkie wyniki, nalezy uwaza¢
2nam niRbezpicczne, gdyz znéw z witasnego doswiadczenia

Przymacicza Sc*zie wywP°tywaty bardzo ciezkie zapalenia

2—3 drrePSZe wuz.sa rurki szklane Frehlinga, ktore zaktada sie na
11Po wyjeciu przeptukuje macice.

Przeciez°WCae+n'e- WbDomniat 0 sztucznem zaptodnieniu, ktérego
wias zahF wypadkach nie mozna postawi¢ poza na-
egow leczniczych przy bezdzietnosci.

n0$¢ wern ? ach°6°Jski potwierdza spostrzezenia znane, iz nieptod-
Pozostate a zebstw'e w r/a wypadkéw lezy po stronie mezczyzny,
kobiet to-" P° stronie kobiety. Trzy gtdwne typy nieptodnosci
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1) niedoksztatt i niedomoga;
2) zakazenie — zapalenie;
3) przeszkody mechaniczne.
Na oddziale ginekologicznym szpitala sicleckiego ,Hr. Re-

nard" w ciggu 5Kiolecia 1921—1925: wykonano:
salpingostomje-plastyke jajowodu w wypadkach zaros$niecia

tegoz okoto (50 razy.

discisio colli uteri = rozciecie szyjki macicznej cze$ciowo

sposobem Pozzi‘ego, czesciej tylne przeciecie — okoto 150
razy.

Zeszycielszyjki — rzadziej niska jej amputacje — powyzej
50 razy.

Stosunkowo jefecze metodyczne rozszerzanie i prostowanie
szyjki hegarami i przedmuchiwania trabek — razem okoto 50
razy.

Znaczna — przewazna — cze$¢ powyzszych zabiegéw zo-
stata wykonanejw celu sprowadzenia cigzy czesto po diugich la-
tach (do kilkunastu) nieptodnosci.

Dla braku danych nieda sie okresli¢ dodatnich wynikéw
procentowo.' Bardzo czesto nastepowata cigza po rozcigciach
szyjki i to‘ tylnych, a stosowanych przewaznie przy cze$ciowym
niedoksztatcie macicy.

Stwierdzano tez cigze po plastyce jajowodu, rozszerzeniach
Szyjki i przedmuchiwaniu trgbek.

Nie spostrzezono cigzy zamacicznej po plastyce jajowodu.
W jednym wypadku wytuszczcnia witdkniaka macicy, przyczem
macica sama ulegta znacznemu zmniejszeniu w pie¢ miesiecy na-
stagpita cigza prawidtowa, obecnie w IX mies. kst -

Odpowiedzi udziela! Kol. Witkowski.

Z powodu spéznionej pory odczyty Kol. Putermana:

a) ,,O zaburzeniach sercowych iv zaleznosci od zaburzen ze
strony)narzagdéw trawiennych",

b) ,,0 przewlekiej niedokrwistosci zakaznej i jej etjologji";
odtozono do jednego z nastepnych zebran, a nie mogac z braku
ciuoriim omawia¢ wniosku Zarzadu w sprawie Dra Metery posta-
nowiono na. wniosek Kol. Wotkowic,zacodpowiedzie¢ panu Drowi
Meterze w mys$l tekstu podanego przez Kol. Suchodolskiego
a mianowicie:

Zarzad Towarzystwa Lekarskiego Zagtebia Dabrowskiego
komunikuje Panu Doktorowi|ze:

1) Otrzymat list Jego z dnia 5 lipca 1926 r.

2) Odczytat list wymieniony na swem posiedzeniu dnia
pazdziernika 1926 r. i powzigt odpowiedni wniosekj

3) Whniosek ten wniesie na porzadek dzienny Ogélnego Ze-
brania Twa; Lek. w mies. grudniu 1926 r.;

4) Uchwate, jaka zapadnie na podanem — w wy”ej wymie-
nionym terminie o Zebraniu Ogélnem poda do wiadomosci Panu
Doktorowi.

W Synowcu, dnia 3 listopada 1926 r.

Sekretarz: Dr. Krognlski. m Prezes: Dr. Koztowski.

SPRAWY ZAWODOWE.

Sprawozdanie z dziatalnosci Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 1926.

Rok sprawozdawczy jest pierwszym rokiem drugiej kadencji
N. I. L. Po posiedzeniu organizacyjnem nowo obrany Zarzad odbyt
26 posiedzeA w ciggu roku. PcKsa' tem w dniu 2-im i 3-cim maja
odbyt sie Zjazd Miedzyizbowy. Uchwaly Zjazdu Miedzyizbowego
jako ogtoszone w pismach i rozestane do Izb nie wejdag w niniej-
sze sprawozdanie. Nowa lzba sktadata sie z 28 cztonkéw, w ciggu
roku zmart cztonek N. I. L. Dr. Ignacy Sochacki. Na posiedze-
niu organizacyjnem N. I. L. w dniu 28 lutego 1926 r. oprécz wy-
boréw podniesiono caty szereg spraw. W zwiagzku z wnioskiem
Lira'Sterlinga-Okuniewskiego co do wydawania stresz-
czen prac lekarskich w obcych jezykach byta wzieta pod uwage
rébwniez nastepujaca nadestana uchwala Xll-go Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Warszawie w lipcu 1925 r.: ,Zjazd
uznaje konieczno$¢ zatozenia biura propagandy polskiej medycyny
za granica, na ten cel powinny by¢ nalozone drobne optaty na
wszystkich lekarzy. Sprawe te powierza Zjazd Naczelnej Izbie Le-
lekarskiej". Zarzad N. I. L. zgodnie z uchwalg N. I. L. odpowiedziat,
ze wobec ciezkiego stanu ekonomicznego ogélnego, a w szczegél-
noéci stanu lekarskiego N. | .L. nie uwaza za mozliwe obcigzaé
lekarzy nowym podatkiem i ze sprawe nalezatloby przekazaé¢ Ka-
sie Mianowskiego.

W sprawie ubezpieczeA wzajemnych zgodnie z uchwatami
Izby i Zjazdu Miedzyizbowego, pracowata komisja pod przewo-
dnictwem Dra Krzyczkowskiego. Statut wzajemnych ubez-
pieczen poruczono opracowaé¢ Dr. Tadeuszowi Poznanski e-
m u, za umoéwiong z géry sumg SOO ztotych.
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W sprawie ustalenia warunkéw na prawo do tytutu specja-
listy, Izba Lwowska zwrécita sie bezposrednio do Generalnej Dy-
rekcji Stuzby Zdrowia z gotowoscig do ztozenia Jej swych wnios-
kéw po uprzedniem otrzymaniu od Generalnej Dyrekcji materjatow
dotyczacych tej sprawy. Na pismo to Generalna Dyrekcja nade-
stata odpowiedz do N. I. L., ze projekt ustawy o uzywaniu tytutu
specjalista jest w chwili obecnej w fazie opracowywania, wobec
czego Ministerstwo nie jest w moznosci udzieli¢ go na razie do
wiadomosci lzby Lekarskiej we Lwowie, skionne jest jednak za-
poznaé¢ sie z projektem lIzby Lwowskiej.

Stosownie do postanowienia N. I. L. Zarzad N. I. L. zwrécit
sSe do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia z zapytaniem co nalezy
rozumie¢ pod ,organem rzadowym Izb“, nie otrzymat jednak do-
tychczas odpowiedzi.

W sprawia leczenia w szpitalach wojskowych prywatnych
chorych i wykonywania przez laboratoria rzadowe prywatnych
analiz ze wzgledu na pauperyzacje stanu lekarskiego, zwrécono
sie do wszystkich lIzb o-'zebranie i przystanie odnos$nych danych.
Poniewaz Instytut Higjeny PanAstwowej zwlekat z odpowiedzig
zwrécono sie do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia z prosha
0 interwencje na skutek czego otrzymano od Panstwowego Za-
ktadu Higjeny zawiadomienie, ze na mocy nowego regulaminu
analizy w przypadkach nie ostrych choréb zakaznych majg by¢
wykonywane jedynie dla instytucji spotecznych, komunalnych
1Kas chorych za zwrotem kosztéw, dla pacjentéw za$ prywatnych
analizy w przypadkach tych choréb nie majg by¢ wykonywane
wcale.

W wykonaniu dotyczacej uchwaty N. I. L. rozestano okélnik
do wszystkich Izb, aby lekarz opuszczajacy teren lzby i zgtasza-
jacy sie w drugiej posiadat bezwarunkowo karte wymeldowania
sie z tej lzby, ktérg opuszcza.

Zgodnie z artykutem 4-ym ustawy, Naczelna I. L. zatwierdzi-
ta 1) Statut Kasy ubezpieczeniowej na wypadek $mierci przy lzbie
Lekarskiej Warszawskc-Biatostockiej, 2) dodatkowe 4 punkty re-
gulaminu sadu lzby Lekarskiej, 3) zmiany w statucie Kasy pomocy
kolezenskiej przy lzbie Lubelskiej.

Do Rady Dyscyplinarnej na miejsce
go przedstawiono Dra R. Ortowskiegff.i
Sktodowskiego.

W mys$l rozporzadzenia Rady Ministrow o Panstwowej Na-
czelnej Radzie Zdrowia uchwalono na wezwanie Generalnej Dy-
rekcji Stuzby Zdrowia przedstawi¢ jako kandydata na cztonka Dr.
Bagczkiewicza i jako kandydata na zastepce Dra Smie-
chowskiego.

W zakresie prac dotyczgacych prawodawstwa sanitarnego
N. I. L. opracowata nowele do ustawy o wykonywaniu praktyki
felczerskiej, ogolne uwagi i poprawki do projektu ustawy o zakta-
dach leczniczych, uwagi do projektu ustawy o dozorze jjad artyku-
tami zywnoéci i przedmiotami uzytku, uwagi ogélne do projektu
zapobiegania chorobom zawodowym i ich zwalczania, uwagi do
projektu ustawy o ubezpieczeniu od wypadkéw w zatrudnieniu
i chorobach zawodowych i to ostatnie na podstawie opinji wszyst-
kich 1zb. Nadto wydata opinje w sprawie specyfikéw farmaceu-
tycznych dozwolonych do sprzedazy po za aptekami, w sprawie
zapisywania przez lekarzy specyfikéw niedozwolonych do obrotu
(na skutek zwrécenia sie w tej sprawie Polskiego Powszechnego
Tow. Farmaceutycznego do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia)
poparta memorjat Dra Radzi w ittowicza w sprawie organi-
zacji szpitalnictwa dla umystowo chorych. Memorjat Dra Poznah-
skiego w sprawie szkodliwej tgcznosci aptek homeooatycznych
z lecznicami, podanie stowarzyszenia optykéw we Lwowie, o zali-
czenie zawodu optykéw do zawodéw koncesjonowanych zgodnie
z zyczeniem lzby Lwowskiej.

Przedstawiono P. Generalnemu Dyrektorowi konieczng po-
trzebe zbudowania ,Domu Zdrojowegoll w Ciechocinku, wydano
opinje w sprawie przywozu woéd mineralnych niemieckich w tacz-
noSci z projektowanym traktatem handlowym.

W zakresie prawodawstwa, majacego #aczno$¢ z bytem
stanu lekarskiego na wezwanie Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdro-
wia przedstawiono uwagi co do nowelizacji niektérych artykutéw
ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej. Utozono projekt no-
weli ustawy o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby, ztozono Prezesowi Rady Ministréw i Ministrowi Spraw We-
wnetrznych memorjat w sprawie projektowanego przytaczenia
Generalnej Dyrekcji S. Z. do Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecz-
nej, odmdéwiono wziecia udzialu w pracach projektowanej przez
Ministra Pracy i Opieki Spotecznej Rady ubezpieczen spotecz-
nych, wychodzac z zalozenia, ze sprawy zdrowotne winny by¢
rozpatrywane przez Panstwowg Rade Zdrowia. Zdyskwalifikowano
przystany do oceny przez Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia
regulamin stuzbowy dla lekarzy Kas chorych w tucku, a to mie-
dzy innemi i z tego powodu, ze stosunek lekarzy do Zarzadu Kas

p. Dra Sochackie-
jako zastepce Dra
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chorych ustala sie tia zasadzie obustronnej dobrowolnej umowy,
a ni,S na podstawie regulaminéw stuzbowych.

W sprawie przytaczenia Slaska do Izby Lekarskiej Poznafi-
sko-Pomorskiej ingerowano w Generalnej 'Dyrekcji na podstawie
memoriatu Zwigzku tObspodarczego Polakéw na Slasku. lzba Po-
znansko-Pomorska wyrazita na przytaczenie zgode. W tej samej
sprawie konferowat przewodniczacy w Katowiéach z przedstawi-
cielami lekarzy Slaskich.

Izbie Wilenskiej zgodnie z jej zyczeniem przestano dane
i wskazoéwki potrzebne do organizacji lzby.

Dok. nast.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Krakéw.
Lekarze stowiafAscy, powracajacy ze Zjazdu lekarzy
stowianskich w Warszawie i nastepujacych po nim wycieczek,

przybywali do Krakowa matemi grupami. Najliczniejsza grupa
przybyta 3 b. m., przyjeta na dworcu przez przedstawicieli wiadz,
komitet miejscowy i prezesaT Towarzystwa lekarskiego Prof. Lat-
kowskiego, zwiedzata przez dwa dni miasto i zaklady lekarskie
i podejmowana byta 4 b. m. przez komitet i Towarzystwo lekarskie.

Uczestnicy miedzynarodowej Konferencji
lekarzy wojskowych w Warszawie przybyli do Kra-
kowa 6 b. m. na dwudniowy pobyt, przyjmowani byli przez komitet
miejscowy, witadze rzagdowe i Reprezentacje Miasta.

Lwow
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. XVIII po-
siedzenie odbyto sie w pigtek, dn. 3 czerwca. Dr. E lmer omoéwit

kilka przypadkéw cukrzycy, powiktanej gruzlica. Dr. Ada-
méw na wygtosita odczyt ,O narkolepsjill

Poznan.

Do lekarzy, higienistéw, dziataczy sanitar-
nych, przedstawicieli miast, towarzystw spo-
tecznych i wogé6le mitosnikéw higjeny. V. Ogoélny

Zjazd Higienistow Polskich odbedzie sie¢ w Poznaniu w czasie od
28 czerwca do 1 lipca b. r. Gléwnemi tematami obrad beda dwa
aktualne zagadnienia, a mianowicie organizacja sanitarna samorza-
déw i walka z kleskg mieszkaniowg. Sktadke zjazdowa uchwalono
na 15 zt (osoby towarzyszace uczestnikom ptacg 10 zi), w czem
optata za pamietnik ~jazdowy, bankiet, raut i komunikacje w obre-
bie miasta. Ze wzgledu na konieczno$¢ wczesnego przygotowania
kwater uprasza sie o zgtoszenie uczestnictwa najdalej do dn, 15.
b. m., listownie lub telegr. pod adresem generalnego sekretarza
zjazdu p. wyzszego radcy Cybulskiego, Poznanh, Aleje Marcinkow-
skiego 29 lub pod adresem skarbnika p. dyrektora dr. Damma,
Poznan, Aleje Marcinkowskiego 26, Bank Zwigzku Spotek Zarobko-
wych, konto P. K. O. Poznah 204715. Blizsze szczeg6ly zjazdu
ujawnig pozniejsze komunikaty.

Wilno.

1. Zjazd Pedjatréw Polskich odbedzie sie w W

nie od 26 do 29 czerwca b. r. Program obejmuje 5 posiedzen, na
ktére zgtoszono 56 referatdw. T)nia 29 czerwca odbedzie sie jedno-
dniowa wycieczka do Druskienik.

Ze Swiata.

Czechostowaccy lekarze przeciw polskim
lekarzom. Jak wiadomo, polsko-czechostowacka umowa han-
dlowa umozliwia obu stronom praktykowanie w uzdrowiskach obu
panstw. W pazdzierniku 1926 r. Stowarzyszenie Lekarzy w Ma-
rjenbadzie, obejmujgce tak czeskich jak i niemieckich lekarzy, po-
wzieto rezolucje przeciwko dopuszczeniu lekarzy polskich do prak
tyki w czechostowackich uzdrowiskach!

Zmarli.

§. p. Dr. Maksymilian Cercha, senior lekarzy praktykuja-
cych Krynicy, zmart 14 maja 1927 w Krynicy po krotkiej chorobie.
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