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Czy obecność figur karjokinetycznych w  now otworach św iadczy  
za ich złośliw ością?

(Przekładu z oryginalnego rękopisu francuskiego, przysłanego przez autora na 
zaproszenie redakcji „P o l. Gaz. lek.** z powodu I. Og. Zjazdu lekarzy  sło ­

w iańskich dokonała Dr. H. S c h u s t e r ó w n a * ) .

F akt, że ilość figur karjok inetycznych  w  now otw orach  z ło­
śliw ych jes t o w iele w iększą jak w  tkankach p raw id łow ych , lub też  
w innych tkankach  patologicznych, zdaje się potw ierdzać ogólnie 
P rzyjęte zdanie, że n ow o tw ory  zaw iera jące  w ielką ilość figur ka- 
rjokinetycznych  należą do now otw orów  specjalnie złośliw ych. Już 
dziesięć la t tem u po raz  p ierw szy , na podstaw ie pew nego spostrze-. 
żenią, nasunęła  mi się w ątpliw ość co do w artośc i tego mniemania. 
Chodziło to  o rdzen iastego  rak a  m acicy z licznem i figuram i karjo- 
kinetycznem i, co zdaw ało  się p rzem aw iać za złą prognozą now o­
tw oru. W  dalszym  przebiegu choroby  okazało się jednak, ż ę ’ ani 
utkanie rdzen iaste , ani w ielka ilość figur karjok inetycznych  nie 
Potw ierdziły  złośliw ości now otw oru , gdyż po radykalnem  usunięciu 
m acicy stan  chorej popraw ił się w idocznie i pozostaje zadaw ala­
jący  do dnia dzisiejszego. W  jakiś czas potem  m iałem  sposobność 
badać drugi p rzypadek  rak a  m acicy, w  k tó rym  b y ła  tak  znaczna 
ilość figur karjok inetycznych , że z trudnością  m ożna by ło  zoba­
czyć grupy  kom órek nie będących  w  okresie podziału. W ydaw ało  
się, że ten  now otw ór m usiał się bardzo  szybko  rozw ijać i być b a r ­
dzo złośliw ym . Zajm ow ałem  się tą  chorą w  dalszym  ciągu i z tego 
co mi donoszono w  następnych  m iesiącach i la tach  stan  chorej by ł 
stałe zadaw ałniający.

Od tego  czasu zw róciłem  baczniejszą uw agę na ilość figur 
karjok inetycznych  w  rozm aitych  now o tw orach  i m ogłem  się p rze ­
konać, że w ielka ilość figur podziału kom órek nie jest w skaźn i­
kiem złośliw ości now otw oru . Z drugiej s tro n y  znanym  jest fakt, 
że n aw et bardzo  złośliw e now otw ory , jak m ięsaki czarn iaczkow e, 
nie zaw sze zaw iera ją  w iele figur karjok inetycznych . M iałem  na­
stępnie jeszcze sposobność badania m ięsaka okotonaczyniow ego 
u dziecka 16-to m iesięcznego, w  k tó rym  to  m ięsaku kom órki 
okrągłe, ow alne lub lekko w ydłużone zaw ie ra ły  w ielką ilość figur 
karjokinetycznych, zarów no typow ych  jak i nie typow ych . B yłem  
zdumiony, że te kom órki z figuram i karjokinetycznem i g rupow ały  
się głów nie dookoia ognisk m artw iczych , spo tykanych  w  danym  
nowotworze. T o dziwne w ystępow anie kom órek dzielących sie 
w łaśnie na obw odzie ognisk m artw iczych , zdaje się p rzem aw iać 
za jakimś zw iązkiem  m iędzy ogniskam i m artw iczem i a pojaw ianiem  
się kom órek karjok inetycznych .

P ro ces  podziału kom órki by ł przedm iotem  licznycii badań 
jednak do tychczas nie udało się jeszcze oznaczyć dokładnie czasu 
trw ania karjok inezy . Jedni z autorów  oznaczyli czas ten u czło­
w ieka na 20 minut, inni na  3 godziny. Co się ty c z y  kom órek no­
w otw orowych, b rak  jest pew nych danych. W  każdym  razie bada­
nia nad karjok inezą w ykaza ły , że proces ten  dotycz!;/ nie tylko 
iądra kom órki lecz i całej kom órki. Po  rozpłynięciu  się otoczki 
i^dra poszczególne jego składniki p rzechodzić m ogą do p ierw oszczy  
i odw rotnie. K arjokineza jest procesem  odnow y całej kom órki i d la­
tego też  kom órka będaca  w  podziale nie spełn ia sw ych  fizjologicz­
nych czynności. Z iarna A ltm ana znikają, kom órka p rzesta je  w y ­
dzielać i asym ilow ać. To skupienie w szystk ich  czynności kom órki 

Włącznie w  kierunku dzielenia się, ujął na jcha rak te ry styczn ie j 
H a u s e m a n n  tw ierdząc, że kom órka będąca  w  podziale re p re ­
zentuje raczej cechy gatunku aniżeli cechy osobnicze.

P o  ukończonym  procesie dzielenia się p rzez  czas jakiś czy n ­
ność rozrodcza  kom órki schodzi na plan drugi, czynność zaś fizjo- 

'giczna na plan p ierw szy  i jest bardzo  żyw a. P rzy sw a jan ie  i w y ­
dzielanie odbyw a się w  ten sam  sposób zarów no  w  kom órce p ra ­
w idłow ej jak i now otw orow ej Jak  długo po podziale trw a  ta  żyw a 
czynność sw oista  kom órki, w  k tó rym  to czasie kom orka p rzy g o ­

*) Z powodu spóźnionego o trzym an ia  rękopisu nie m ogła 
re d. umieścić tego a rty k u łu  w  Nr. 21 Polsk , Gaz. lek. pośw ięconym

Og. Z jazdow i lekarzy  słowiańskich.

tow uje się rów nocześnie do następnego  podziału, tego  nie w iem y. 
M am y pew ną podstaw ę do tw ierdzen ia , że u kom órki now otw oro­
w ej czas p rzygo tow an ia  do podziału jes t k ró tszy , aniżeli u ko ­
m órki nie now otw orow ej, gdyż kom órka now otw orow a w ięcej sję 
dzieli niż spełn ia sw e sw oiste  czynności. P on iew aż p rze rw a  po­
m iędzy poszczególnem i m itozam i jes t skróconą, kom órka nie jest 
w  stanie należycie p rzygo tow ać  się do następnego  podziału, gdyż 
niem a czasu nagrom adzić sobie substancyj potrzebnych do jej od­
now y. R egeneracja  jąd ra  naturaln ie  rów nież na tem  cierpi. D latego 
też  w szy scy  m orfologiści uznają zgodnie, że m itozy hypo- i hyper- 
ch rom atyczne są  objaw em  patologicznym  i w y razem  zm ian w s te c z , 
nych p row adzących  ostatecznie do śm ierci kom órki, a  w y w o ła ­
nych zaburzeniem  rów now agi m iędzy czynnościam i asocjacyjno- 
w ydzielniczem i a rozrodczem i.

Jeżeli będziem y się zastanaw iali dalej nad tem  zaburzeniem  
rów now agi w  funkcji kom órki, będzie nas ciekaw ił znany  fakt, że 
n ow o tw o ry  z tendencją do m ai tw icy, m ogą się n ieraz  sam oistnie 
goić. Są to  jednak przypadk i rzadkie  (gleiom a, hypernephrom a). 
W obec tego rozum iem y zm niejszenie się złośliwości now otw oru, 
k tó re  idzie rów nolegle z czasem  trw an ia  now otw oru , ew entualnie 
z czasem , k tó ry  up ływ a m iędzy pojaw ieniem  się now otw oru  a re ­
cydyw ą lub m itozą. W yniki badań dośw iadczalnych  na m yszach 
p rzez  przeszczepianie now otw orów  sam oistnych p rzem aw iają  ró w ­
nież za tem  przypuszczeniem . G dyż o ile p rzy  now o tw orach  sa ­
m oistnych p ierw otnych  bardzo  często  w ystępu ją  p rze rzu ty ; w  no­
w o tw orach  przeszczepionych p rzerzu ty  s ta ją  się co raz  rzadsze 
i znikają ostatecznie, a idzie to  p roporcjonalnie do częstości p rze- 
szczepień.

M ojem zdaniem, na  podstaw ie tego, co pow yżej nadm ieniłem  
nie należy  uw ażać  obecności licznych figur podziału w  now otw c 
rach  za objaw  ich złośliw ości, przeciw nie obfite m itozy są  w y ra ­
zem  przysp ieszonego  tem pa podziału kom órki spow odow anego  
zaburzeniem  rów now agi m iędzy czynnością kom órki rozrodczą  
a sw oistą  i św iadczą o zam ieraniu kom órki. R ów nież B a s p  o r d, 
B r i d r e i inni au torow ie w ykazali ujem ne działanie tkanki now o­
tw orow ej m artw iczej na rozw ój now otw orów , o trzym ując na d ro ­
dze eksperym entalnej, p rzez  w szczepienie zw ierzętom  tkanki now o­
tw orow ej w ysuszonej p rzy  niskiej ciepłocie, dość znaczny stopień 
odporności p rzeciw  rakow i. F ak t ten s tw ierdzony  na drodze do­
św iadczalnej jes t dow odem  dla hypo tezy  poniżej podanej. K omórki 
karjok inetyczne będące  w  okresie zaniku i rozpadu, p rzez  w ch ła ­
nianie się p roduk tów  rozpadu  tkanki m artw iczej now otw orow ej, 
pow odują w y tw arzan ie  się antitoksyn, k tó re  ze sw ej stro n y  hamują 
ro z ro st i szerzen ie  się sam ego now otw oru .

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  
LECZENIA.

Dr. TYCZKA I SZNAJDERMAN. W a rsz a w a .
Porażenie nerwu pośrodkowego w  następstw ie dożylnych  

zastrzyków  chlorku wapnia.
Z kliniki chorób nerw ow ych Uniw. W arsz .

K ierow nik: Prof. Dr. K. O r z e c h o w s k i .

D ożylne stosow anie zw iązków  arseno-benzo low ych  w p ro ­
w adzono  do p rak tyk i lekarsk ie j dopiero po sm utnych dośw iadcze­
niach, jakie zdobyto  po p ierw szych  zastrzy k ach  dom ięśniow ych 
salw arsanu . P iśm iennictw o z tego  okresu  pełne jes t w zm ianek 
„o m iejscow ych objaw ach, w yw ołanych  przez  sa iw arsan  w s trz y ­
kn ięty  pod sk ó rę“ . M aendl, P inkus, G oldberg  i inni w spom inają, 
że zw iązek ten, jako silnie ż rąca  substancja, w p row adzony  do 
tkanki podskórnej albo do mięśni w yw ołu je  m iejscow y odczyn 
zapalny, a n aw et g łęboką zgorzel tkanek. P i n k u s  opisuje kilka 
przypadKÓw przem ijającego porażenia  nerw u  strza łkow ego  i k o ­
szow ego po zastrzy k ach  sa lw arsanu  w  mięśnie pośladkow e 
G o l d b e r g  w spom ina pozatem  o kilkudziesięciu przypadkach  
porażenia  nerw u  pośrodkow ego, k tó re  w y stąp iły  w  zw iązku z nle- 
udanem i zastrzykam i sa lw arsanu  w  ży łę  środkow ą.

Obok zw iązków  arsenow obenzo iow ych  działanie żrące  na 
tkanki, w  w iększym  naw et od nich stopniu, posiadają  i sole wapnio­
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w e, k tó re  w  p rak ty ce  lekarskiej, stosu je  się obecnie często  do­
żylnie w  postaci 5— 10 gr. ro z tw oru  chlorku w apnia.

Jednak  zarów no w  piśm iennictw ie, jak i w  podręcznikach 
farm akologicznych, odnośnie do chlorku w apnia istnieją ty lko  po­
bieżne w zm ianki o żrącem  jego działaniu na tkankę skórną, a brak 
już zupełnie opisów  cięższych  n astępstw  nerw ow ych  po technicz­
nie źle w ykonanych  dożylnych w strzyk iw an iach  tego  środka. S ą ­
dzim y przeto , że należy  podać choćby w  kró tkości przeb ieg  cho­
ro b y  trzech  takich przypadków , sk ierow anych  do kliniki naszej 
w  przeciągu kilku m esięcy, co św iadczyłoby , że obrażenia  n e r­
wowe po zastrzykach  dożylnych chlorku w apnia nie należą do 
zb y t rzadkich.

P rzy p . I. N., la t 29, leczona zastrzykam i dożylnem i chlorku 
w apnia  z pow odu ciężkiej dychaw icy  oskrzelow ej. C hora o trz y ­
m yw ała  każdorazow o 10 cm 3 5°/o rozczynu. B ezpośrednio po 
8-ym z w yżej podanych zastrzyków , k tó re  b y ły  z resz tą  bez w p ły ­
wu na jej cierpienia, chora  uczuła rozpieranie w  miejscu iniekcji 
o raz  w y stąp ił ku rcz zgięcia 3-ch p ierw szych  palców  lew ej ręki 
następnego dnia p rzy łączy ło  się kłucie oraz palenie w całej p ro­
m ieniow ej połow ie lew ej dłoni. R ów nocześnie w ystąp iło  s tw ard n ie ­
nie w  łokciu, bardzo  bolesne na ucisk; sk ó ra  w  tem miejscu miała 
być ciemno zabarw iona. C zw artego  dnia w ystąp ił n iedow ład zgi- 
naczy  3-ch pierw szych palców. P alce  te  b y ły  sino zabarw ione, 
chłodne, suche. P o  3-ch tygodniach chorą sk ierow ano na klinikę. 
S tan  nerw o w y  przedm iotow o b y ł następu jący : w  okolicy łokcia 
w yczuw ało się w rzecionow ate zgrubienie nerw u długości 2 'l-2 cm. 
S k ó ra  prom ieniow ej po łow y  ręk i chłodna, sucha i sinaw a; naskó­
rek  b łyszczący , w yg ładzony . P a lce : kciuk, w skazu jący  i średni 
nagół cieńsze, paznogcie zm artw ia łe . W  obszarze  tym  zniesienie 
czucia na w szystk ie  rodzaje. R uchy czynne zniesione w  zg./ia- 
czach palca w skazującego , upośledzone w  średnim  i kciuku, ró w ­
nież osłabione przeciw staw ien ie  tegoż  innym  palcom . S iła m ię­
śniow a naw racan ia  i zgięcia prom ieniowego nadgars tka  osłabiona. 
B adanie e lek tryczne : częśc iow y  odczyn zw yrodnienia w e w sz y s t­
kich mięśniach, do tkniętych pow yższem i zaburzeniam i. Chorej 
przep isaliśm y ze w zględu na typ  jej bólów  neopankarpinę do w e ­
w nątrz , zaw ierającą, jako działający  składnik, pilokarpinę, k tóra, 
w edług  podania chorej, m a jej bóle znacznie uśm ierzać. Po  4 mie- 
sięcznem  trw aniu  cierpienia w  stanie chorej, w  m arcu b. r. na­
s tąp iła  jedynie popraw a, do tycząca  w yczuw anego  na nerw ie po- 
środkow ym  zgrubienia, k tó re  uległo znacznem u zm niejszeniu. Bóle 
kauzalgiczne ustąpiły . Inne natom iast ob jaw y b y ły  bez zmiany.

P rzy p . II. K. M., la t 20. Z pow odu daleko posuniętych zmian 
gruźliczych płuc o trzy m ała  4 zastrzy k i 10°/o O aCb dożylnie, 
w  ilości każdorazow ej 10 cm3. Z astosow ano to w celu uzyskania 
szybszego  zw apnienia nacieczeń gruźliczych. W  kilka godzin po 
4-ym zastrzyku , dokonanym  w  ży łę  łokciow ą p raw ą, w ystąp ił 
obrzęk w okolicy łokcia oraz m iejscowe bardzo silne’ bóle. N aza­
ju trz  drętw ien ie  3-ch p ierw szych  palców  praw ej ręki. P o  paru 
dniach stw ardnienie w łokciu ustąpiło , drętw ienie natom iast spotę­
gow ało się i w ystąp iła  ponadto sinica palców  i dłoni w prom ienio­
wej połow ie o raz  bóle szarp iące  i piekące. W  4 tygodnie po tym  
fakcie cho ra  zgłosiła się na  klinikę. P rzedm io tow o stw ierdzono: 
ręka  p raw a  w  ustaw ieniu, przypom inającem  rękę, t. zw ., kazno­
dziei (2 p ierw sze palce w yprostow ane, 3 ostatn ie lekko zgięte). 
R uchy czynne zginania p raw ie  zniesione w  3-ch p ierw szych  p a l­
cach, rów nież ruch opozycy jny  kciuka w zględem  re sz ty  palców  
Obniżenie na w szystk ie  rodzaje  czucia ściśle w  obszarze  nerw u 
pośrodkow ego. Zm iany naczyniow oruchow e i odżyw cze takie, jak 
w  p ierw szym  przypadku . W yraźn ie jsze j różn icy  w  ciśnieniu krw i 
i w ychylen iach  ig ły  apara tu  P achon ‘a w  obu tętn icach  ram ienio­
w ych nie było. Okolica łokcia w  przebiegu nerw u pośrodkow ego 
p rzy  m acaniu praw idłow a. B adanie elektryczne w ykazało  odczyn 
zw yrodnien ia  dopiero w  3-cim m iesiącu trw an ia  choroby. C horą 
leczono zastrzykam i podskórnem i p ilokarpiny i galw anizacją. O pu­
ściła po m iesiącu klinikę z n ieznaczną popraw ą, po legającą jed y ­
nie na zm niejszeniu się bólów  w  palcach. D opiero po ^ - r o c z n e n  
trw aniu  cierpienia w ystąp iła  znaczniejsza popraw a.

P rzy p . III. O bserw ow any ty lko  am bulatoryjnie tyczy ł się 
gruźlika, k tó ry  rów nież po ostatnim  z kilkudziesięciu zastrzyków  
dożylnych chlorku w apnia, o trzym anych  w  Zakopanem , z powodu 
skłonności do krw ioplucia, uległ długotrw ałem u zajęciu nerw u po­
środkow ego, a następnie leczył się w  jednym  z oddziałów  w e­
w nętrznych szpitala Dz. Jezus.

P rzedm iotow o objaw y zajęcia  nerw u pośrodkow ego nie ró­
żniły  się od zespołu w  obu poprzednich przypadkach .

W e w szystkich 3-ch opisanych p rzypadkach  zarów no rozpo­
znanie zapalenia nerw u pośrodkow ego, jak  i zw iązek przyczynow y 
z w strzyknięciem  w okolicę tego nerw u chlorku w apnia, nie w ym a­
ga uzasadnienia. Chlorek w apnia, jako silnie ż rąca  substancja, do­
staw szy  się naw et w  bardzo  m ałych ilościach do tkanki podskór­
nej, w yw ołuje nacieczenia, a  n iekiedy głęboką jej zgorzel. W  na­

szych p rzypadkach  chodzi o działanie CaCL> na pień nerw ow y ty l­
ko pośrednio, d rogą przejścia zapalenia tkanki podskórnej na p o ­
chewkę zew nętrzną nerw ow ą, o czem św iadczy stosunkow o po­
w olny rozw ój spraw y, niejako w  etapach; za tem przem aw ia także 
zgrubienie w rzecionow ate nerw u, k tóre stw ierdziliśm y w pierw szym  
przypadku, odpow iadające najpraw dopodobniej perineuritis circum- 
scripta. P roces ten, uciskając na nerw , m ógłby naw et w pew nych 
p rzypadkach  w ym agać (o ile sp raw a  rych ło  nic ustąpi), o p e racy j­
nego osw obodzenia nerw u ze zgrubień i z rostów  pochew kow ych 
i okołopochcw kow ych.

W  naszych  przypadkach  zasługuje na podkreślenie silniej­
sze działanie ż rące  chlorku w apnia od tegoż działania zw iązków  
neosalw arsanow ych . Po  źle bow iem  w ykonanych  zastrzykach  neo- 
salw arsanow ych mimo iż dochodzi nieraz do bardzo  znacznego za­
palenia tkanki, piśm iennictw o jednak nic podaje zby t częstych 
neu ry tów  n. pośrodkow ego, chociaż zastrzyk i te stosu je  się o w ie­
le częściej niż injekcje chlorku w apnia.

W praw dzie M acndl, P inkus i G oldberg opisują tego rodzaju 
n eury ty , lecz au to rzy  ci praw dopodobnie mieli na myśli działanie 
sta rego  sa lw arsanu .

W e w szystk icli p rzypadkach  uderza typ  kauzalg iczny bó­
lów, co w  neury tach  nerw u pośrodkow ego jest z resz tą  rzeczą  
w cale częstą. T a sta łość  ob jaw ów  kauzalgicznych naczyniow o-ru- 
chow ych  i odżyw czych  p rzem aw iałaby  z  dużem praw dopodobień­
stw em  za tem , że w łókna sym patyczne leża obw odow o na p rze­
kroju nerw u pośrodkow ego. B yć może z drugiej strony , że w spo ­
m niane ob jaw y  zależą częściow o i od w łókien sym patycznych , 
znajdujących się w  błonie zew nętrznej dużych tętnic ram ien io ­
w ych, na k tó rą  m oże rów nież przejść sp raw a  zapalna z o tocze­
nia, gdyż tę tn ice ow e leżą blisko nerw u.

P rzypadk i pow yższe og łaszam y w  tym celu, b y  zw rócić 
uw agę na pew ne n iebezpieczeństw o, zw iązane z dożylnem i z a ­
strzykam i chlorku w apnia, a zależne od błędów , k tóre  najlepsze­
mu n aw et technikow i m ogą sie p rzy trafić . J e s t  n aw et możliw e, 
że ostatn ia krop la  CaCL> sp ływ ająca  z ig ły  w  chwili w y jęcia  jej 
z ży ły  w ysta rcza , b y  w yw ołać  sp raw ę zapalną z takim  skutkiem . 
N ależałoby przeto  przedtem  jeszcze igłę p rzep łukać roztw orem  
fizjologicznym  NaCl.

C horzy  nasi, k tó rzy  z pow odu gruźlicy, w zględnie uporczy­
w ej d y chaw icy  oskrzelow ej mają m oże zw iększoną dyspozycję  
w tym  kierunku, nabaw ili się w następstw ie ow ych zastrzyków  
dotkliw ego cierpienia ruchow o-czuciow ego, k tó rego  p rzy k re  s tro ­
ny znacznie p rzew y ższy ły  ew entualny  dodatni w p ływ  chlorku 
w apnia na objaw y gruźlicy wzgl. astm y. Aby na przyszłość  za­
pobiec szkodliw ym  następstw om , należałoby  w strzy k iw ać  C aC b 
do ży ły , jak najdalej od nerw u  pośrodkow ego, a w ięc, o ile to 
m ożliw e do ż y ły  odprom ieniow ej (vena cephalica hum eri), prze­
biegającej na zew nętrznej stron ie  ram ienia, lub, gdyby  ży ła  w y ­
mieniona b y ła  słabo rozw inięta, — do ży ły  odłokciow ej (v . basi- 
lica hum eri) nad  przegubem  łokciow ym  m ożliw ie w ysoko , przed 
jej rozgałęzieniem  na ż y ły  przedram ienia; w reszcie do ży ł p rzed ra­
mienia. Chodzi o ominięcie ży ły  ram ieniow ej środkow ej (v . brachii 
m ediana). W  wielu p rzypadkach  będzie się jednak zm uszonym  w y­
brać tę żyłę do zastrzyku , bo inne ży ły  są  zby t słabo rozw inięte: 
w  dość dużej liczbie p rzypadków  będzie jednak m ożliw e pom inąć 
ją i uskutecznić w strzykn ięc ie  do tam ty ch  żył, a  tem  sam em  
uniknie się n iebezpieczeństw a w yw ołan ia  neury tu  nerw u  środko­
wego. W skazów ka ta  zasługuje na uw zględnienie p rzy  używ aniu 
także  innych leków , już stosow anych  lub, k tó re  będą stosow ane 
jeszcze w  p rzyszłości w  postaci tak  m odnych obecnie i stanow czo  
nadużyw anych  w strzy k iw ań  dożylnych.

Dr. E dw ard  BRUNER, k ierow nik  pracow ni. W arszaw a.

O roentgenoterapji gruźlicy skóry.

Z pracow ni św iatloleczniczei Szpitala św . Łazarza.

D ośw iadczenie moje o p arte  je s t na pokaźnym  m aterja le  gru­
źlicy skóry , jaki się rok rocznie  p rzew ija  p rez  sale szpitala św . 
Ł azarza . Ze s ta ty s ty k i op racow anej przezem nie w  r. 1911 (za okres 
dziesięcioletni) i ty czą cy  się °/o stosunku gruźlicy  do innych 
cierpień sk ó ry  z w yjątk iem  św ierzbu  i w szaw icy  w ynika, iż sto ­
sunek ten w ynosił w  naszym  szpitalu  9.06°/o. Nie ulega w ątp li­
wości, że w  ostatnich latach liczba chorych, do tkniętych wilkiem 
i zg łaszających  się do naszego szpitala, jeszcze bardziej w zrosła . 
T ak np. w  roku ubiegłym  na 680 chorych  skórnych  (bez św ierzbu) 
było 216 przypadków  gruźlicy skóry . Za bardzo  nielicznemi w y­
jątkam i chorzy  z gruźlicą sk ó ry  w cześniej lub później zosta ją  sk ie­
ro w y w an i do p racow ni św iatłoleczniczej, p rzyczem  ren tgeno te ra -
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iJja. odgryw a bardzo w yb itną  rolę. Jeżeli uw zględnim y jeszcze fakt, 
iż p racow nia  n asza  leczy  też  chorych  w ilkow ych am bulatoryjnie 
w  ilości 100— 150 rocznie, to m ożem y śm iało tw ierdzić, że długo­
letnia obserw acja  tego dużego m aterja lu  u łatw ia nam niezm iernie 
ocenę w yników  ren tgenoierapeutycznych, ich strony  dodatnie oraz 
ujemne.

Zrozum iałą jest rzeczą, że stosow anie tych  lub innych m e­
tod leczniczych zależne jes t od poglądów  subiektyw nych poszcze­
gólnych lekarzy . N iektóre z ośrodków  leczniczych dla w ilkow ych 
stosują leczenie zby t jednostronne, co bez w ątp ien ia  musi się od­
bijać ujemnie na przebiegu choroby, w ym agającej uw zględnienia 
szerokiego zaw sze  dw óch czynników , a  m ianow icie zadziałania 
ogólnego na ca ły  ustró j i pośredniego na sp raw ę chorobow ą na 
skórze o raz  zadziałania bezpośredniego m iejscow ego. To leczenie 
ogólne polegać pow inno — poza aob rze  znanem i nam  w szystk im  
środkam i — na stosow aniu  d ługo trw atem  kąpieli św ietlnych ogól­
nych lam pam i łukow em i w zględnie kw arcow em i (te osta tn ie  dają 
doskonałe w yniki zw łaszcza  u dzieci).

W ybór jednocześnie p rzeprow adzonego  leczenia m iejscow e­
go zależy  od całego szeregu  okoliczności, p rzyczem  unikać należy 
jednostronności i schem atyzacji. P rz y  w szelk ich  kom binacjach m e­
tod leczniczych m iejscow ych ren tgeno terap ja  nie m oże być pom i­
nięta.

Jeżeli spo jrzym y re tro spek tyw n ie  na ok res trzydziesto le tn i 
stosow an ia  jej w  gruźlicy  skóry , to  zobaczym y, że poglądy  au to ­
rów  na tę  m etodę zm ieniały się w raz  z rozw ojem  ogólnym  pod­
staw  naukow ych  radjologji o raz  techniki radjologicznej. Z w łaszcza 
w  ostatnich czasach  zap a tryw an ia  nasze na leczenie gruźlicy  nie 
tylko skóry , ale i innych narządów , u legły  zm ianie radykalnej, 
co odbić się m usiało i na w skazan iach  i na. daw kow aniu . W ydaje 
mi się zatem  słusznem  streszczen ie  w  kró tk ich  słow ach  tej ew o ­
lucji poglądów .

Już  w  rok  poft p ierw szem  zastosow aniu  przez  F r e u n d a  
w  W iedniu (1896 rok) prom ieni X do epilacji w p rzypadku  zna­
mienia w łosistego, S c h i f f  i K i i m m e l  donoszą o dobrych w yn i­
kach leczniczych u chorych  dotkn iętych  w ilkiem . Do roku 1900 
ren tgeno terap ję  stosow ano jedynie em pirycznie w obec braku  o d ­
pow iednich badań  naukow ych. Nic ted y  dziw nego, że niekiedy 
obok w yników  w p ro st zdum iew ających  — spotykaliśm y się z  b a r ­
dzo ciężkiem i oparzeniam i sk ó ry  lub zupełnym  brakiem  efektu 
leczniczego. D opiero badania S t r a t e r a  i K i e n b o c k a  (1900 
r.) w yjaśn iły , że czynnikiem  działającym  biologicznie są w łaśnie 
Promienie X i że w ynik działania zależny  jes t od ilości i jakości 
Promieni pochłoniętych przez  tkankę. L a ta  następne (1901—1902) 
Posunęły naprzód  technikę radjologiczną o raz  u łatw iły  pracę  przez 
w prow adzenie  p rzy rząd ó w  do m ierzenia jakości i ilości prom ieni.

H o l z k n e c h t  i K i e n b ó c k  opisali dokładnie zm iany 
w skórze pod w pływ em  prom ieni X i w skazali uszkodzenie pier- 

rotne kom órki jak o  w ynik  zadziałan ia  biologicznego prom ieni. 
B adania drobnow idow e S c h o l t z a  (1902 r ) ,  k tó re  p rzem aw iały  
za jakoby  „w ybió rczem “ działaniem  prom ieni na kom órki nabłon­
kow e o raz  w ielkiej w arto śc i spostrzeżen ia  H e i n e k e g o  (1903 do 
1904) nad  specjalną w rażliw ością  tkank i lim fatycznej w  stosunku 
do prom ieni X pogłęb iły  znacznie w iadom ości w  tej dziedzinie. 
W  tych  czasach  najw ięcej ze w szystk ich  dziedzin lekarskich  sko­
rzysta ła  z postępów  ren tgeno terap ji — derm atologia. W  zw iązku 
2 działaniem  prom ieni X na derm atozy , podzielono te  ostatn ie  na 
Pewne grupy  i op racow ano szczegółow o w skazan ia  i daw kow anie. 
U żyw ano w ted y  jedynie prom ieni o m ałej przenikliw ości niefiltro- 
Wanycli, stosu jąc się do ów czesnych  m ało w ydajnych  apara tów . 
Gruźlica sk ó ry  zajm ow ała m iejsce pośrednie pom iędzy cierpienia­
mi pow ierzcliow nem i typu p ry szczy cy  i łu szczycy , naśw ietlanem i 

daw kam i ułam kow em i, kilka razy  pow tarzanem i — a now otw oram i 
Przy k tó rych  stosow ano 3lt— *L lub ca łą  daw kę n a  jednem  posie­
dzeniu. Jeden z najlepszych derm atologów -rentgenoterapeutów  epo­
ki Przedw ojennej, przedw cześn ie  zg asły  nauczyciel mój F rank  
S c h u l t z  uw ażał, iż tkanka gruźlicza um iejscow iona jes t pr ze- 
■ raźnie dość pow ierzchow nie, jes t bard zo  w raż liw a  na prom ienie 
'  i doskonale je pochłania. D latego też  za lecał stosow anie pro- 
rrńeni o tw ardośc i 5.0—7.5 w ed ług  skali W e h n e l t a  po pół peł­
nej daw ki (Volldosis) w  odstępie dw utygodniow ym . F ran k  
S c h u 11 z nie uw ażał, aby m ałe, często  pow tarzane  daw ki m iały 
drażnić tkankę gruźliczą i pobudzać ją  do bujania. Już w tedy  bo­
n io m  n iek tó rzy  z au to rów  np. G o t t s c h a l k  (1910) proponow ali 
-losow anie codzienne po V2 — IX aż do osiągnięcia w  ten  sposób 
10 X.

J a d a s s o h n  usilnie się przeciw  tem u przeciw staw iał, 
tw ierdząc, że ta  m etoda prow adzi do ułatw ienia rozw oju  sp raw y  
1r>wotworowej (ca in lupo). W  przypadkach , opornych  na działa­
nie prom ieni X F ran k  S c h u l t z  radzi przejście  do prom ieni 
0 dłuższej fali. B yły  to  p ie rw sze  dążenia w  kierunku w yzyskan ia  
Promieni miękkich w  celach leczniczych. D ążenia te  w ted y  nie

m ogły być urzeczyw istn ione ze w zględów  technicznych. Czy 
w prow adzone w  ostatnich la tach  przez  B u c k y ‘e g o  z N owego 
Yorku „prom ienie pozam iękie“ znajdą zastosow anie w  ren tg en o ­
terap ji derm at., a  w ięc i w  lecznictwie gruźlicy skóry , p rzyszłość 
niedaleka pokaże. F rank  S c h u l t z  i inni p racu jący  w ów czas 
ren tgeno terapeuci (1902— 1913) zdaw ali sobie dokładnie spraw ę, 
że nie m ożna w yleczyć  g ruźlicy  sk ó ry  ty lko  prom ieniam i X, że 
należy  kom binow ać ren tgeno terap ję  z innemi m etodam i fizykal- 
nemi. P rzypadk i w ilka płaskiego stanow czo nie nadaw ały  się do 
ren tgenoterap ji, najw ażniejszem i b y ły  w ilk p rze ro sto w y  i w rzo- 
dziejący, gruźlica rozp ływ na i b rodaw kow ata . Jednakże  w  po­
dręczniku F ranka  S c h u 11 z a  nie znajdujem y żadnej w zm ianki
0 tem , ile daw ek i w  jakim czasie m ożna dać bezkarn ie  chorem u, 
chociaż au to r p rzes trzeg a  p rzed  naśw ietlaniem  bezcelow em  pozo­
sta łych  po leczeniu poszczególnych grudek, bow iem  naśw ietlanie 
takie doprow adzić m oże do pow ażnych  uszkodzeń skóry .

W  n iek tórych  spostrzeżen iach  F ran k a  S c h u l t z a  chorzy  
o trzym yw ali 17 naśw ietlań  w  ciągu 7 m iesięcy, co w edług  moich 
dzisiejszych poglądów  na sp raw ę jest stanow czo  niedopuszczalne.

O ile przedw ojenna ren tgenoterap ja  derm atologiczna rozw i­
ja ła  się p rzew ażn ie  pod znakiem  prom ieni niefiltrow anych, o tyle 
te rap ja  głęboka, zapoczątkow ana już w  r. 1902 p rzez  S e n n a  
z Chicago, opanow ała całkow icie inne specjalności. G ruźlica ró ż ­
nych narządów , a p rzeaew szystk iem  staw ó w  kości i gruczo łów  
s ta ła  się jednem z najw ażniejszych w skazań  rentgenoterap ji głębo­
kiej, dając jednocześnie bardzo  zadaw ala jące  w yniki. Im w ięcej 
technika radjo logiczna posuw ała  się naprzód, im silniejsze budo­
w ano ap ara ty , tem  bardziej przechodzono do prom ieni tw ard y ch
1 zw iększano  niepom iernie daw ki, filtrując prom ienie p rzez  ciężkie 
m etale (miedź, cynk). P od  w pływ em  daw ki now otw orow ej. 
W i n t  z podał daw kę gruźliczą. (T uberculosedosis =  50°/o HED.). 
Ten, jak  się w y raża  H o 1 z k n ec h t, techn iczny  sposób m yślenia, 
trw a ł na szczęście  nie długo. Z aczęto  m yśleć biologicznie i cofnię­
to się na całej linji, a  zw łaszcza  w  gruźlicy, to  jest tam , gdzie 
w łaściw ie nie leczym y choroby, lecz działam y jedynie n a  siły  
obronne ustroju.

Z rozum iałą jes t rzeczą, że  ren tg en o te rap ja  g ruźlicy  skóry , 
jak  i wogóle ca ła  ren tgeno terap ja  derm atologiczna uległa znacznie 
później wpływ owi rentgenoterap ji głębokiej. Ale jednakże powoli 
przechodzono  i tu do prom ieni tw ard y ch  filtrow anych . W iększość 
au to rów  b y ła  bardziej o strożna  i zadaw ala ła  się filtrem  glinow ym
1—2 w zględnie 3 mm, znaleźli się także  i tacy , tak np. Sp i e s s 
i H i 1 p e r  t, k tó rzy  naśw ietla ją  toczn ia  p rzez  0.5 mm. Zn +  1 mm. 
Al. dając 80 do 100°/o HED. N aw et derm ato lodzy-ren tgeno terapeuci 
nie w ahaia  się i stosu ją  np. 1 HED przez  0.5 zn w  p rzypadkach  
g ruźlicy  b rodaw kow ate j (Fuss, S chreuss, B lum enthal).

P on iew aż  nigdy nie by ło  śc isłych  w skazów ek , ile skóra, 
a zw łaszcza  skóra, dotKnięta schorzeniem  gruźliczem , m oże o trzy ­
m ać daw ek  bez  w yw ołan ia  uszkodzeń, p rze to  n iejednokrotnie licz­
ba  naśw ietlań  w z ra s ta ła  niepom iernie. Sam  przeb ieg  cierpienia 
w y ją tkow o przew lek łego  i dającego  ciągle n aw ro ty , w ym agał 
licznych zabiegów , p rzyczem  za m ało zw racano  uw agi na  naśw ie­
tlanie daw niejsze. W edług zaś zdania n iek tó rych  au to rów  (G roe- 
del i L ossen) zm iany gruźlicze specjalnie uczulają skórę, k tó ra  
ła tw iej ulega potem  uszkodzeniom . O ile p rzy  stosow aniu  zby t 
częstem  prom ieni m iękkich — m ieliśm y do czynienia z całym  sz e ­
regiem  uszkodzeń bardziej pow ierzchow nych  pod postacią  zm ian 
naczyn iow ych  i barw ikow ych , w zględnie zanikow ych, to  w  o s ta t­
nich czasach  m nożą się opisy uszkodzeń g łębszych  — od s tw a r­
dnień sk ó ry  az do ow rzodzeń  późnych. I w łaśnie z Niemiec, gdzie 
ren tgeno terap ja  g ruźlicy  skóry , s to sow ana  jes t na  szeroką  skalę, 
odzyw ają  się g łosy  ostrzeżenia . Ju ż  daw niej szko ła  J e s i o n k a  
z G iessen od rzucała  zupem ie ren tgeno terap ję  w  leczeniu gruźlicy  
sk ó ry  (Jesionek, R othm ann).

N iek tórzy  z au to rów  francuskich  i angielskich rów nież za ­
jęli tak ież  k rańcow e stanow isko  (R. Knox, F e rn e t i P . L aurens,
H. C. Sem on), inni zaś ty lko  p rzes trzeg a ją  p rzed  niebezpiecznem i 
stronam i ren tgeno terap ji (G ate i Pillon).

Poniew aż zaw sze w ym ow a liczb jest najsiln iejszym  argu­
m entem , p rze to  s ta ty s ty k a  ogłoszona p rzy  końcu r. 1925 przez 
B om m era z G iessen (S trah len therap ie  Tom  XX zeszy t 3) zm usza 
do pow ażnego zastanow ienia  się nad  tą  sp raw ą. S ta ty s ty k a  tego 
au to ra  obejm uje 112 p rzypadków  tocznia, leczonych w  zakładzie 
św iatło leczniczym  w  G iessen w  ciągu ostatn ich  trzech  lat. C ho­
rz y  ci byli p rzed tem  leczeni w  różnych  insty tucjach  niem ieckich 
naśw ietlaniam i prom ieniam i X. O tóż co się ty c z y  w yniku leczni­
czego to  p ized s taw ia ł się on jak  następu je : W yleczony , a 'e  
b rzy d k a  blizna poren tgenow ska— 1 p rzypadek . N iektóre ogniska 
naśw ietlane w yleczone, w y raźn e  uszkodzenia ren tgenow skie  —- 
4 przypadku  W  środku blizny niem a n aw ro tó w  — 8 przypadków . 
N iew yleczony — n aw ro ty  w  bliźnie — 99 przypadków .
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W ynik kosm etyczny  ilustru ją liczby następu jące: D obry  
w ynik  — 4 przyp., zadaw ala jący  — 17 p., z ty  —  63 p., bardzo 
z ly  — 20 p., roz leg ły  zanik sk ó ry  porcnrgenow ski — 2 p. ca in lu­
po — 6 przyp.

W reszcie ca ły  długi szereg  różnych uszkodzeń lub znie­
ksz ta łceń , do k tó rych  w edług zdania au to ra  p rzyczyn iły  się zm ia­
n y  porentgenow skie. A w ięc ow rzodżenia  obserw ow ano  w  17 
przyp. —• m ałe m artw ice  w  4 przyp., zanik b łony  śluzow ej jam y 
ustnej w zględnie uszkodzenie ślinianek z następow ą suchością 
w 10 p rzypadkach , uszkodzenia krtan i w  1 przyp., utrudnienie ru ­
chu ust w sku tek  zmian zanikow ych w  13 przyp.

Już  pow ierzchow ny rzu t oka na  tę s ta ty s ty k ę  poucza, te! 
au to r n iekiedy kładzie na karb  prom ieni X i te zm iany, k tó re  nie 
są  p rzez  nie w yw ołane . W  każdym  raz ie  w idzim y z niej, że ren t- 
genoterap ja  w  w ielu zak ładach  niem ieckich s to sow ana  jes t zby t 
często  i że daw ki są  stanow czo  za w ysokie.

Zdaniem  moiem szkoła  J e s i o n k a  poszła  za daleko, n ie  
m ożna w  lecznictw ie gruźlicy  skó ry  w yrzek ać  się ren tgenoterap ji. 
J e s t to m etoda, k tó ra  w  w ielu przypadkach  daje w yniki znakom ite 
i w zględnie szybkie. M usimy kom binow ać ją odpow iednio z in- 
nem i m etodam i, o raz  oceniać jej w ynik i pod zupełnie innym  kątem  
w idzenia , niż to  czyni B o m m e r. Jednakże  i w  naszym  m aterja le  
od czasu  do czasu spo tykam y przypadk i w y raźn y ch  uszkodzeń 
skóry . I dla teg o  w ydaje  mi się niezbędnem  sprecyzow an ie  n a ­
szego obecnego stanow iska  w  tej sp raw ie  oraz b liższe zapozna- 
nie’"śię ze stosow anem i p rzez  nas daw kam i. S p raw a ta  m a doniosłe 
znaczenie prak tyczne, albowiem naśw ietlanie tocznia to  w szak co­
dzienna p raca  każdego derm ato loga-ren tgeno terapeu ty . T a  pew na 
rew izja  naszych  poglądów  jes t konieczną.

D ow odzi tego fakt, że kw estja  ta  zosta ła  poruszoną w  pi­
śm iennictw ie naszem  radiologicznem  i dla innych um iejscow ień 
gruźlicy. T ak  np. ren tgenolog  poznański kol. A l k i e w i c z  w  ze­
szycie III P rzeg lądu  R adiologicznego za rok 1926 bardzo  barw nie 
p rzed staw ia  nam  zm iany, jakie zasz ły  w  ciągu ostatn ich  la t kilku 
w  zapa tryw an iach  na leczenie rentgenologiczne g ruźlicy  ch iru r­
gicznej, jak od daw ek dużych, filtrow anych  przez  ciężkie m etale, 
pow rócono  do daw ek bardzo  m ałych, bo w ahających  się od 10 do 
30°/o daw ki epilacyjnej, filtrow anych  przez 2 w zględnie 3 min 
glinu.

C hcąc nakreślić  linję postępow ania leczniczego, m usim y za­
stanow ić się nad w pływ em  prom ieni X na tkankę gruźliczą. S p ra ­
w a ta n ie s te ty  nie jes t jeszcze należycie w yśw ietlona. B ezpośred ­
nie działanie bak teriobójcze na p rą tk i nie od g ry w a  żadnej roli. 
D awki, k tó re  są  w  stanie zabić p rą tk i w  hodow li w  probów ce 
(H aberland i Klein, Willo-rd) są  tak  w ielkie, że nie m ają żadnego 
znaczenia prak tycznego . Z m odyfikow any jest też  i dzisiaj pogląd 
n jek tórych  au to rów , jak Scholtza, Doutrelepontff, W e tte ra  — 
o działaniu bezpośredniem  niszczycielskiem  prom ieni na tkankę 
ziarniny gruźliczej. O ile kom órki nab łonkow ate  są  bard zo  oporne 
na działanie prom ieni, o ty le lim focyty i leukocy ty  należą do na j­
bardziej w raż liw ych  kom órek. Już m inim alne daw ki np. 10°/o HED. 
w yw ołu ją  ich rozpad. W y o b rażam y  sobie, że w sk u tek  tego ro zp a­
du pow stają  jakieś bliżej nieznane ciała, k tó re  w p ły w ają  d o d a t­
nio na gojenie ogniska gruźliczego i być m oże działają drażniąco 
na tkankę łączną, pobudzając ją do bujania. N iektórzy z autorów  
jak  Iselin, H ayeck, F raenkel i inni p rzypuszczają , że naśw ietlanie 
m iejscow e m a i w p ły w  ogólny, k tó ry  w y ra ż a  się w  w y stęp o w a­
niu zjaw isk  odpornościow ych podobnie jak to  ma m iejsce w  n a ­
św ietlaniach spraw  ropnych („endow akcynacja“ Schreussa). W re ­
szcie badanie R ittera  i M oj‘ego w y k aza ły , że daw ki duże są  r a ­
czej szkodliw e, niż pożyteczne.

T e p rzesłanki biologiczne dają do ręk i cenne w sk a ­
zów ki co do postępow ania leczniczego. C hociaż nie zgadzam  się 
z L i n s e r e m ,  aby  prom ienie n iefiltrow ane d aw ać m iały  lepszy  
w ynik  kosm etyczny , niż prom ienie filtrow ane, to jednakże tw ie r­
dzę, że m ożna doskonale leczyć gruźlicę skóry , posiadając ap a ­
ra ty  z cew kam i słabszem i, k tó ry ch  odległość isk ro w a p rzy  obcią­
żeniu nie p rzek racza  np. 20 cm.

P am iętać  jednakże m usim y zaw sze  o tern (to  sam o stosuje 
się i do prom ieni filtrow anych), że ogniska gruźlicze, czy  to będzie 
postać p rzero stow a, czy  w rzodzie jąca , czy  brodaw ko  w ata , po­
w inny  być zaw sze odpow iednio p rzygo tow ane  do ren tgeno terap ji. 
O d p rzypadku  do p rzypadku  stosu jem y m aść pyrogallusow ą czy  
też antym onow ą lub arszenikow ą, ale zaw sze naśw ietlam y pow ierz­
chnie ow rzodziałe . W szystk ie  nasze oddziały  szpitalne d erm ato ­
logiczne zupełnie jednozgodnie stosu ją  się do tego sposobu p o stę ­
pow ania, podkreślonego  specjalnie p rzez  B e r n h a r d t a  jeszcze 
w  1907 roku.

O sobiście uw ażam , że do leczenia gruźlicy  sk ó ry  najbardziej 
nadają  się prom ienie o tw ardości 9— 11 W ehneltów . W  naszej p ra ­
cow ni o trzym ujem y je mniej w ięcej w  następu jących  w arunkach : 
odległość isk row a p rzy  obciążeniu =  24—27 cm. natężen ie  w  ob­

w odzie w tó rnym  2 mamp. A para ty  induktorow e typu „A pex“ , ru r ­
ki C oohdge‘a niem ieckie „M etro“ M ullera ora.'z francuskie G aiffe‘a 
i Piilona. Co do w yboru  filtru — to  stosuję w  przew ażającej 
w iększości p rzypadków  filtr glinow y 1 mm. Tylko w  n iek tó rych  
razach , zw łaszcza  o ile przypuszczam , że sp raw a  sięga bardzo 
głęboko lub p rze ro s t jes t w y ją tkow o zaznaczony, p rzechodzę do 
filtrow ania silniejszego (,3 mm). N aw et, gdy jednocześnie musimy 
leczyć ogniska gruźlicy układu kostnego to ten satn filtr 3 mm., jak 
to w y k aza ł A l k i e w i c z  jest zupełnie w y sta rcza jący .

D aw ka, jaką  stosuję jednorazow o przez filtr 1 mm, wynosi 
8— 10 X. Jest to  zatem  naw et mniej, niż daw ka epilacyjna, gdyz 
epilację o trzym ujem y dopiero przy  12 w zględnie 13 X.

U dzieci lub u dorosłych p rzy  naśw ietlaniach rozległych 
ognisk w  kilku ustaw ieniach chętnie daję po 4—5 X z p rze rw ą  t y ­
godniową. W  razie p rzejścia do filtru 2—3 mm — daw ki 10 X, 
jednorazow o również staram w się nie przekraczać. Dawki moje są 
znacznie niższe, niż» daw ki podane w podręcznikach B lum enthala
1 H aberm anna i Schreussa. B l u m e n t h a l  naśw ietlając przez filtr
2 mm daje po 8 X w odstępie dw utygodniow ym , przez filtr 3 mm, 
po 10 X, a  przez filtr 4 mm po 12 X. H a b e r m a n n  i S c h r e u s s  
polecają daw kę 16 X pod filtrem 4 mm w odstępach 4— 6 tygodnio­
w ych. Jedynie klinika w iedeńska (A rzt i Fuchs) w idocznie pod 
w pływ em  H o l z k n e c h t a  podaje daw ki bardzo zbliżone do 
moich. Na tern miejscu uw ażam  za stosow ne p rzestrzec kolegów, 
k tó rzy  by chcieli w yjątkow o dokonyw ać naśw ietlań gruźlicy skó­
ry  przez 0,5 mm. filtr cynkow y przed liczbami, zalecanem i przez 
B l u m e n t h a l a .  Autor ten oblicza HED pod Zn. na  50 X, p rzy - 
czem pod HED rozum ie najw yższą  daw kę, jaką  skó ra  jeszcze m o­
że w ytrzym ać. Tym czasem  wspólnie z kol. H o ł u b i c k ą  przeko­
naliśm y się, że już po 18 X przez 0,5 mm. Zn. o trzym aliśm y na 
tw arzy  doskonałą epilację. Obawiam się, że zastosow anie jednora­
zowe 50 X na grzbiet ręki np. w  przypadkach  gruźlicy  brodaw ko- 
watej m oże być powodem niebezpiecznych oparzeń.

T eraz  należałoby omówićApunkt najw ażniejszy , na k tó ry  
zw rócił specjalną uw agę B o r a m e r ,  a mianowicie na ilość na • 
św ietlań i p rzerw y  pom iędzy poszczególnemi naśw ietlaniam i. P o ­
w tarzam  naśw ietlania najw cześniej po upływ ie m iesiąca, potem  zaś 
po raz trzeci naśw ietlam  po upływ ie 2 m iesięcy od ostatniego razu. 
I tu z a raz  nasuw a się pytanie.,, czy  m ożna naśw ietlać w dalszym  
ciągu np. po roku lub kilku latach. O dpowiedź na  to  jes t bardzo 
trudna, albowiem do dzisiaj nie jesteśm y w stanie określić daw ki 
ogólnej sum ow anej, jak ą  może znieść dany  odcinek skó ry  w  ciągu 
długiego okresu czasu.

W  podręcznikach sp raw a ta  nie jes t postaw iona jasno. T ak  
np. B l u m e n t h a l  tw ierdzi, że w przypadkach  gruźlicy  skóry  
rocznie nie m ożna dać więcej, niż 3 HED. Ale co robić w  latach 
następnych? Na to nie znajdujem y odpowiedzi. W iem y zaś ze spo­
strzeżeń R a h m a  (klinika chirurgiczna w  W rocław iu), że kil­
kakro tne pow tórzenie dawki, w ynoszącej 50 lub 60% HED, może 
w yw ołać uszkodzenie późne.

I z w łasnych dośw iadczeń mogłem się o tern niejednokrotnie 
przekonać. T rzyk ro tne  zastosow anie w  odpowiednich przerw ach 
daw ki filtrow anej, m niejszej niż epilepcyjna, nie powinno n igdy  być 
p rzyczyną  jakichkolw iek uszkodzeń skóry . Ale już w ykonyw anie 
naśw ietlań według w skazów ek B l u m e n t h a l a  lub S c h r e u s s a  
k ry je  w sobie — zaaniem  mojem  —■ pew ne niebezpieczeństwo dla 
skóry .

P am iętać  musim y o tem. że najczęściej naśw ietlam y okolice 
tw arzy , szy i oraz grzb ie tów  rąk , a zatem  m iejsca specjalnie w ra ­
żliwe na prom ienie X. R óżnica w rażliw ości pom iędzy np. skó rą  
brzucha a skórą szy i m oże dochodzić w poszczególnych p rzy p ad ­
kach do 100%. Jeżeli boim y się w  figowce naśw ietlań pow tórnych 
ze względu na  m ożność uszkodzenia skóry , to  ta sam a ostrożność 
pow inna być p rzestrzeganą i w  gruźlicy  skóry . Pow inna zaś zatem , 
jako reguła  obow iązyw ać zasad a  n ieprzekraczan ia  pow yżej p rzy ­
toczonych daw ek. N aturalnie w pew nych w yjątkow ych p rzy p ad ­
kach i po dłuższych przerw ach m ożem y sobie pozw olić n iekiedy na 
zw iększenie dawki ogólnej. T utaj wobec braku ścisłych w skazów ek 
naukow ych ro zs trzy g ać  musi już dośw iadczenie osobiste rentgeno- 
terapeuty .

W ażnem  jest, aby k a rty  chorych naśw ietlanych prow adzić 
bardzo  dokładnie i aby podaw ać szczegółow o w szystk ie  w arunki 
techniczne, zachow yw ane podczas naśw ietlań, o raz  w ysokość da­
wek. Do tego  celu służą w naszej pracow ni specjalnie w ydrukow ane 
schem aty . System  kartkow y umożliw ia nam  w jaknaj szybszym  
czasie zorientow anie się w danym  przypadku  co do naśw ietlań da­
w niejszych. V o 1 k przypuszcza, iż najczęstszą  p rzy czy n ą  uszko­
dzeń są  b łędy  techniczne, a w ięc zapom nienie filtru, przedaw kow a­
nie i t. d. J o  zdarza  się według mnie ty lko  w yjątkow o. N aw et 
dawki jednorazow e autorów , o k tó rych  by ła  m ow a pow yżej, nie są 
w  stanie w yw ołać oparzenia, jako bezpośredniego następstw a za ­
biegu (radiuderm itis acuta). O brazy, spo tykane w  klinice, należą?
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przew ażnie do typu  radioderm itis chronica  z różnym  stopniem  nasi­
lenia zmian. B ardzo  często trudno jest zdać sobie spraw ę, czy m a­
m y do czynienia już z obrazem  radioderm itis, czy  też są  zm iany  
zanikow o-naczyniow e, zależne od cierpienia zasadniczego. Z auw a­
żyłem , że naw et bolesność ow rzodzeń, pow stałych w  uszkodzonej 
skórze nie zaw sze jest w ybitną, jak  obserw ujem y w typow ych 
w rzodach porentgenow skich. C zasam i dopiero jak iś u raz  leczniczy, 
a więc naśw ietlanie Finsenem  lub K rom ayerem , lub też zastosow a­
nie środków  żrących pow oduje w ystąpienie pęcherza, k tó ry  p rze­
istacza się w  ow rzodzenie. O w rzodzenie to w ciągu całych mie­
sięcy nie chce się zagoić i pokryw a się brudnym  nalotem . Bliższe 
w patrzenie się w obraz chorobow y nasuw a m yśl o uszkodzeniu 
porentgenow skiem , o którem  początkow o w cale nie m yśleliśm y. 
Rokow anie jest zw ykle n ienajgorsze.

P rzy  odpowiedniem leczeniu m aściam i obojętnem i t w o sta t­
nich czasach z powodzeniem stosuję l°/o m aść rivanolow ą) w  po­
łączeniu z ostrożniej przeprow adzonem i zabiegam i fizykalnem i (Sol- 
lux — filtr niebieski, kw arców ka m iejscowo lub lepiej ogólnie 
z osłonięciem m iejsc uszkodzonych) doprow adzam y ow rzodzenie 
do zabliźnienia. N iekiedy jednakże ow rzodzenia te są  punktem  w y j­
ścia pow ikłania najstraszn iejszego , jakiem  jest ca  in lupo. Na za­
sadzie spostrzeganych  przczem nie p rzypadków  tego cierpienia nie 
mogę udow odnić zależności pow staw ania ra k a  jedynie od zm ian 
porentgenow skich skóry . W idyw ałem  rów nież często rozwój raka  
w tkance wilkowej u chorych, k tó rzy  n igdy  nie byli naśw ielani 
Roentgenem .

Tego sam ego zdania jes t naw et i B o m  m e r  pomimo całego 
sw ego scep tyzm u co do stosow ania prom ieni X w  lecznictw ie g ru ­
źlicy skóry .

Lucjan Antoni DOBROW OLSKI. Zakopane.

O obustronnej odmie sztucznej oplucnowej.

Z sanatorium  dla chorób płucnych im. Drów D łuskich.
D yrek tor: D i. L. A. D o b r o w o l s k i .

Idea prak tycznego  zastosow ania, unieruchom ienia płuca 
w sztuczny sposób pow stała w  1882 roku i zosta ła  rozw iązana 
przez Forlaniniego; upłynęło w ięc dość sporo czasu zanim  daw no 
poddaną m yśl leczenia gruźlicy płucnej, sztuczną odm ą opłucnową, 
zrealizow ano. W iadom o bowiem, że pierw sze myśli o niej z rodziły  
się przed przeszło  100 la ty  (1882 G arson). Jednakow oż jak  zw ykle 
każda  rzecz now a ma początkow o niewielu swoich popleczników, 
tak  więc i stosow anie odm y sztucznej oplucnow ej długi czas leżało 
odłogiem, ogran iczając się ty lko do rzadkich  przypadków . C zasy  
ostatnich lat, zw łaszcza okresu pow ojennego, okresu w ytężonych 
gorączkow ych p rac  i udoskonaleń p rzyn io sły  zasłużone uznanie dla 
odm y sztucznej. P rzekonano  się niezbicie, że zabieg ten w odpo­
wiednim p rzypadku  choroby płucnej, daje  nadzw yczajne rezultaty , 
nieraz ra tu jąc  życie chorem u. N iestety  jednak, zabieg udm y sztucz­
nej w ym aga względnej odporności drugiego płuca, przynajm niej 
nieobecności w  nim zmian czynnych, w  ogólności b iorąc zmian 
mało rozległych, ograniczonych ty lko  do szczytu. P om ija jąc  sze­
reg tych  przypadków  względnie jednostronnych  —  gdzie są za­
chowane te  „w arunki" dla zabiegu, m am y całe szeregi chorych ze 
zmianami obustronnem i, zm ianam i rozległem i często  będącem i 
w stanie czynnym . O sobnicy ci w  m yśl ogólnych zasad  uleczalno- 
ści gruźlicy, zw ykle byw ają  pozostaw ieni sam ym  sobie jako  bez­
nadziejni, by  czekać nieubłaganego końca, k tó ry  najczęściej p rze­
ryw a pasm o m ęczarni i udręki spow odow anych chorobą. M ając 
w swojej opiece kilku takich osobników  ze zm ianam i czynnem i obu­
stronnem i płuc, przew ażnie o charak terze  serow ato-w łóknistym , po­
stanowiłem  zastosow ać odmę sztuczną opłucnow ą ale obustronną, 
tem bardziej, że byłem  zachęcony do tego w zm iankam i w piśm ien­
nictwie, zw łaszcza francuskiem . Już i Forlanini zajm ow ał się obu­
stronną cdm ą, opisując w  1911 roku w  R ivista  della pubblicazioni 
sul pneum otorace terapeu tico  L. 72, za  nim idą G w erder P egoja  
z D avos (1917), Asoli z Rzym u (1912) i kilku innych. P rzypadk i 
swoje podzieliłem na dwie kategorje , uzależniając podział od w a­
runków stosow ania tego zabiegu; do pierw szej kategorii zaliczy­
łem przypadk i ze zm ianam i płucnemi obustronnem i, w k tó rych  po 
znacznej popraw ie płuca chorego uciśniętego odm ą sztuczną, p rzy ­
stępowałem  do założenia odm y sztucznej po stronie drugiej, jedno­
cześnie kontynuując najp ierw  rozpoczętą. Do drugiej kategorji nale­
żą przypadki, z odmą założoną jednocześnie z obu stron ; to zna­
czy jest tu  m ow a o w ięcej dekom presyjnym  zabiegu, gdzie zabieg 
'lo stronie jednej, w yprzedza  zabieg po stronie drugiej, o kilka 
dni zaledwie. N astępnie już odbyw a się kolejność tych  zabiegów, 
raz po jednej ra z  po drugiej stronie. Ze w zględu zb y t m ałego m a­
teriału , jak  i m ając na uw adze zbytnią szczupłość m iejsca, podaję]

opis w yłącznie przypadków  pierw szej kategorji, pozostaw iając d ru ­
gą w spokoju do pewnego czasu.

O besrw acja 1-a.

P anna  H. O. lat 18, w aga 49 kilo, w zrost 165 cm. B udow y 
praw idłow ej, odżyw iania miernego, w idoczne śluzówki blade, g ru­
czo ły  nie pow iększone, dołki nad i podobojczykow e nieznacznie 
zapadnięte. C iepłota 37— 39.8, u trzym uje się od kilkunastu tygodni; 
kaszle i pluje dośćtfporo', obficie poci się n o cą ,Z upełny  brak  łaknie­
nia, silne pragnienie, od czasu do czasu  zaparcie stolca. W  dzie­
ciństw ie przechodziła odrę, poza częstem i przeziębieniam i, m iała 
nie chorow ać. Obecnie choroba datuje się od przeszłego roku, le­
czy ła  się sposobam i domowemi, dopiero zasadnicze pogorszenie 
stanu zdrow ia, zmusiło rodziców  do um ieszczenia w  naszym  Z akła­
dzie; p rzy b y ła  5-go lu tego 1926 r. B adanie w  tym że czasie w y k a ­
zało : po stronie praw ej stłum ienie do grzebienia łopatki i obojczy 
ka, przytłum ienie do 3-go żebra z przodu i 2h  łopatki z ty łu , drżenie 
głosow e tam że wzmożone, oddech pęcherzykow y z w ydechem  prze­
dłużonym , m iejscam i pęcherzykow o-oskrzelow y; n a  całej p rzes trze ­
ni płuca obfite rzężenia (zw łaszcza w  płacie górnym ) wilgotne śred ­
nio i drobnobańkow e; płuco lewe przytłum ienie do 2-go żebra 
z przodu i lh  łopatki, drżenie zachow ane, oddech pęcherzykow y 
z w ydechem  przedłużonym  zaostrzonym , p rzy  grzebieniu odcień 
oddechu oskrzelow ego. Dolna granica dobrze ruchom a, na 11 kręgu.

O słuchow o: liczne rzężenia w ilgotne średnio i drobnobanko- 
w e. S erce  w  granicach norm y z silną akcen tuacją  tonu drugiego nad 
tętn icą p łucną, puls 126 na  m inutę; oddechów  na m inutę 24; w  plwo­
cinie obfite prątk i gruźlicze i w łókna sp rężyste . Je lita  i gard ło  bez 
w ybitnych zmian.

B adanie roentgenologiczne w ykazało : pola obu szczytów  
p łucnych zaciem nione zw łaszcza  po stronie p raw ej, p rzy  kaszlu 
p raw y  szczy t nie w yśw ie tla  się, lew y  nieznacznie. Pole p łuca  p ra ­
w ego jednostajnie zaciem nione całkow icie z niew ielkim  ubytkiem  
(laskow y orzech) pod obojczykiem . Pole płuca lew ego: więcej p lam ­
kow ało zaciem nione na  całej p rzestrzen i; rysunek  w nękow y w zm o­
żony, zw łaszcza po praw ej stronie. P rzepona obustronnie ruchom a 
względnie dostatecznie. W obec b. pow ażnych zm ian płucnych, za ­
proponow ałem  konsyljum  z udziałem  aw uch lekarzy , k tó re  orzekło 
o bezw zględnej beznadziejności p rzypadku ; zaproponow ano rodzi­
nie ty tu łem  tylko próby , bez jakiegokolw iek zobow iązania za  ew en­
tualne następstw a — odmę opłucnow ą obustronną. P ierw szą odmę 
założono na  płuco praw e 20 m arca i po m iesięcznem jej stosow aniu 
p rzystąp iono  do założenia odm y po stron ie  lew ej. P o  tym  zabiegu 
chora czuła się względnie dobrze, nie w ykazyw ała  specjalnej du­
szności, ani bicia serca. Od tego mniej więcej czasu o trzym yw ała  
odmę raz po jednej raz  po drugiej stronie. D okładnie oznacza czas 
zabiegu i ilości w puszczonego gazu załączona tablica (Obs. I.). By 
uniknąć pow tarzań podam  znaczenie oznaczeń tablicow ych. Odmę 
p raw ostronną oznaczono „pr" ; lew ostronną „Iew“ ; ilości każdo ra­
zowo podano w centym etrach sześciennych z zaznaczeniem , że do 
pierw szej odm y używ ałem  w yłącznie bezw odnika kw asu w ęglow e­
go, do następnej zw ykłego pow ietrza atm osferycznego. W ahania 
początkow e oznacza p ierw sza  liczba z pośród  cy fr rozdzielonych 
m yślnikiem ; o charak terze  w ahań m ów ią: sr. —• średnie; sp. — 
spore. Ilość plw ociny podana w centym etrach, w aga w kilogram ach. 
P o  5-cio miesięcznej kuracji, stan  zdrow ia nie ty lko uległ popra­
wie, ale nastąpił zasadn iczy  zw rot w  całym  stanie zdrow ia chorej. 
D otychczasow e m ęczące objaw y będące św iadectw em  rozpadow ej 
serow ato-w łóknistej sp raw y  płucnej ustąp iły  praw ie bez śladu. B a­
danie w  dniu 29 sierpnia w y k aza ło - objaw ow o: nie kaszle i nie 
pluje zupełnie, apety t dobry , nie poci się, sam opoczucie b. dobre, 
w eranduje od kilku tygodni biorąc norm alny  udział w  życiu sana- 
to ryjnem . P rzy b y tek  wagi w ynosi 14.200 gr. F izykaln ie: pom ijając 
w yniki opukowe, osłuchowo stw ierdza się osłabiony oddech pę­
cherzykow y obustronnie z nieznacznem i rzężeniam i pojedyńczem i, 
słyszaneimi w yłącznie lew ostronnie i to ty lko po intensyw nym  
kaszlu. B adanie ren tgenologiczne w y k aza ło : jasne p rzestrzen ie
obustronnie w yraźn ie  zaznaczone, obejm ujące p raw ie  po 1/a górne­
go pola płucnego, pozatem  tkankę p łucną ze zm ianam i se row ato - 
w łóknistem i. O pisana chora w yjeżdża  w  dniach najb liższych z  S a- 
natorjum  na  kilka tygodni na  św ięta , b y  później w rócić  z p o w ro ­
tem  i kon tynuow ać kurację .

O bserw acja  II.

S. I. m ężczyzna, la t 20, waga 63 kg. w zrost 180 cm. Budo­
w y w ątłej, d ługa p laska  k la tka  piersiow a, k ą t m iędzyżebrow y 
ostry , p rzes trzen ie  m iędzyżebrow e dość szerok ie  odżyw ienia pod­
upadłego z w yraźn ie  zapadniętem i dołkam i nad i pod obojczyko­
wemu C iepłota 37.6- -38.6 przeciętna dzienna, od dłuższego czasu 
na tym  poziomie. K aszle i pluje b. dużo, w ypluw ając plwocinę rop­
ną, c iągnącą się, czasem  zabarw ienie krw iste. C zęste pocenie się 
oddaw na w dzień jak  i w  nocy, czuje się o słab io n y ,; narzeka  na
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20. I I I . I. 225 c m 3 
- 1 0 - 3 89,6' 50 48,2

24. I I I . I I . 250 sp . 
- 1 0 - 6 38° 45 49

29. I I I . I I I . 260 sp . 
- -1 0 —5 38,6J 45 49

3. IV IV . 300 sp  
—1 0 -3 39,2 50 50

10. IV . V. 300 sp . 
- 8 - 3 40° 57 50

16. IV. V I. 325 sp. 
- 7 - 3 38" 51,5 50,5

22. IV V II. 400 sp .
- 7 - 2 38,7 80 51,5

25. IV . 1 250 sp .
- 8 - 6 39,4 85 51,5

29. IV . 2 350 sp. 
- 1 0 - 6 37,8 85 52

4. V. V III . 400 sp. 
- 1 0 - 8 37,5 85 52

10. V. 3 350 s d . 
- 1 0 - 8 38,3 80 52

15. V. IX . 375 sp. 
- 1 0 - 7 38,2 80 52

21. V. 4 360 sp . 
L 0 -7 37,4 80 52,2

27. V. X. 400 sp . 
- 8 - 6 39,2° 50 52,2

1. V I, 5 400 sp . 
- 7 - 4 38,3 50 52,2

5. V I. X I. 400 sp. 
- 8 - 4 37,6 50 52,2

12. V I. 6 400 sp. 
- 8 - 3 37,2 30 53

16. V I. X II . 400 sp. 
- 7 - 2 38° 30

r
58

23. V I. 7 400 sp . 
- 7 —3 37,2 20 54

28. VI. X I I I . 400 sp . 
- 7 - 2 37 20 55

5. V II . 8 400 sp . 
- 9 - 3 37,1 10 56,5

12. V II . X IV . 400 sp . 
- 8 - 1 39 10 56,7

18. V II. 9 400 sp . 
- 7 - 2 37° 5 56,75

26. V II. XV. 425 sp . 
- 1 0 - 2 37,5 0 58

31. V II. to 450 sp. 
- 1 0 - 5 38,2 0 60

8. V II I . X V I. 450 sp. 
- 1 0 - 2 37,1 0 60

13. V III . 11 400 sp . 
- 6 - 7 37,5 0 62

22. V I I I . X V II. 450 sp . 
- 8 - 1 37,2 0 62

27. V III . 12 450 sp. 
- 6 + 1 37° 0 63,2

O d m a  k o n ty n u u je  się d a le j.

dość silne bóle w łydkach, zupełny brak  łaknienia, stolce w zględ­
nie praw idłow e, czasem  rozwolnienie, N igdy nie chorow ał, anam ne­
za  rodzinna bez znaczenia. O becna choroba datu je się od kilku mie­
sięcy, leczył się do tychczas w domu odw iedzany przez lekarzy. 
Do Sanatorjum  p rzyby ł 18-go m aja. B adanie w ykonane tegoż
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26. V. I . 300 sp . 
- 1 0 - 8 39,4° 25 63

28. V. I I . 550 sp . 
- 1 0 - 7 39,7 25 62

1. V I. I I I . 500 sp . 
- 7 - 2 39,6 50 62

10. VI. IV . 500 sp . 
- - 8 - 5 38,8 85 61

16. V I. V. 750 sp . 
- 1 0 - 8 39 90 60

23. V I V I. 800 sp. 
7 - 3 38,5 100 60

30. V I. V II . 1200 sp . 
- 8 - 2 38,9 75 60,5

11. VIT. V II I . 550 sp . 
- 7 - 2 39,2 100 61

15. V II. IX 1000 sp . 
- 7 - 2 38,8 100 61

22. V II . X. 1400 sp  
- 7 - 2 38,5 120 62

29. V II. X I. 800 sp. 
- 7 - 2 38,2 120 62,5

5 V III . X II . 850 sp .
- 8 -  -2 38,6 120 63

13. V II I . X I I I . 700 sp . 
- 8 - 7 38,4 125 63,75 /

21. V II I . X IV . 850 sp . 
- 7 - 1 38’ 90 64

28 V I I I XV. 800 sp . 
- 7 - 1 38,2 95 64

4. IX . 1 200 sp . 
-  1 0 - 6 38" 90 64

6. IX . 2 350 sp. 
- 8 - 4 38“ 90 65

8. IX . X V I 400 sp . 
- 2 0 - 7 38° 160 65

13. IX 3 300 sp . 
- 8  2 37,9 150 65,5

16. IX . X V II. 450 sp. 
7 -  1 38° 135 66

24. IX 4 550 sp . 
- 8 - 1 38,7 115 66,2

30. IX . X V III 450 sp . 
- 8  -1 38,5 75 66

4. X. 5 450 sp . 
—7 ±  1 37,5 60 66

11. X. X IX . 450 sp .
- 8 - 2 37,6 65 65,5

13. X. 6 450 sp. 
- 7 - 2 37,4 60 65,7

16. X XX. 1000 sp . 
- 6 + 2 37,2 85 66 V

19. X. 7 400
- 8 - 1 37 50 67

27. X. X X I. 800
-6 -L 3 37,1 30 67,9

3. X I. 8 500 
—  5 +  7 36,8 23 68

O d m a k o n ty n u u ; e s ię  w d a ls z y m  c iąg u .

w ykazało : po stronie praw ej stłum ienie do grzebienia i obojczyka, 
przytłum ienie z przodu do 4-go żebra; z ty łu  sięga do k ą ta  ło­
patk i; drżenie głosowe w zm ozone, oddech pęcherzykow y osłabio­
ny. W ysłuchow o na całej p rzestrzen i sporo rzężeń wilgotnych, 
średnio i drobno-bańkow ych. P rz y  grzebieniu w yraźna broncho-
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phonia i periloquia. P łuco lewe: przytłum ienie do Ł/3 łopatki z tyłu 
i 2-go żebra z przodu, drżenie głosow e zachow ane, trochę rzężeń 
wilgotnych drobno-bańkow ych czasem  słyszalnych  i pod pachą. 
R ozpoznanie: gruźlica serow ato-w łóknista ptuca praw ego i nacie- 
czenie gruźlicze płatu górnego płuca lewego. W  plwocinie spora 
ilość p rątków  gruźliczych 4— 10 w polu widzenia, pojedyńcze w łók­
na sprężyste . Dolna granica płucna po stronie praw ej upośledzona 
w swej ruchom ości. Serce: nieznaczne rozszerzenie granicy  p ra ­
w ej; tętno rów ne m iaiow e, dobrze napięte, 100 uderzeń na minutę, 
oddechów  20 na minutę. Jelita  bez w idocznych zm ian; gard ło : nie­
ży t chroniczny krtani. B adanie rentgenologiczne: pola obu szczy tow i 
w yraźnie zaciemnione zw łaszcza praw ego, w yśw ietla ją  się b. s ła ­
bo p rzy  kaszlu. Pole płuca praw ego praw ie jednostajnie zaciem nio­
ne. P rzepona dość słabo ruchom a. Pole płuca lewego w J/» zaciem ­
nione, p rzepona ruchom a dostatecznie. R ysunek obu wnęk silnie 
w zm ożony, zw łaszcza po stronie praw ej. 26- go m aja założono 
odmę praw ostronną, chory znosi ja b. dobrze, pom ijając silne bóle 
jakie odczuw ał po zabiegu, k tóre ustąp iły  w krótce i po następnych 
się nie pow tarzały . Pom im o to  jednak, ciepłota u trzym yw ała  się 
sta le  p raw ie na dość w ysokim  poziom ie i sp raw a lew ostronna nie 
ulegając uspokojeniu, przeciwnie zaczęła  w ykazyw ać — pewne 
obostrzenie w  postaci zw iększonej ilości rzężeń w ilgotnych. Mimo 
to jednak w aga u trzym yw ała  się na względnie niezłym  poziom ie: 
p rzy  pow tórnym  prześwietleniu stw ierdzam y: po stronic praw ej 
dość spo ra  jasna p rzes trzeń  zajm ująca p raw ie  h y lp o la  płucnego, 
płuco przyciśnię te do śródpiersia  u trzym yw ane w  szczycie przez 
niew ielki zrost, natom iast lew e w ykaza ło  1!s pola zaciem nione 
i rozm ieszczone plam kow ate cienie w pozostałej części płuca. W o­
bec tego postanow iliśm y założyć  odmę po stronie drugiej to jest 
lewej. C hory  nie odczuw ał w iększej duszności, a przeciwnie pewną 
jakby sw ohouność oddechu, dzięki sporej ilości plwociny, jaką  za­
czął odpluwać. Zabiegi te obustronne w następstw ie pow tarzane ko­
lejno nie w yw oływ ały  żadnych, naw et przejściow ych w iększych za­
burzeń rów nowagi stanu zdrow ia chorego. P rzeciw nie chory, jak 
sam m aw iał, z upragnieniem  oczek iw ał m om entu odmy, po k tórej 
czuł się psychicznie i fizycznie dobrze. T rw ająca  jednak z pewne- 
mi w ahaniam i ciepłota u trzym yw ała  się w dość dużych liczbach. 
Nic zniecierpliw iliśm y się tern jednak, b io rąc  pod uw agę stan  cłu 
ca ogólny stan  i sam opoczucie chorego, jak  rów nież w agę, k tóra 
stale, aczkolw iek dość w olno w y k azy w ała  p rzyby tek . W  dużej mie­
rze było tu pomocne sta łe  badanie opadania krw inek czrw onych 
w ykazujące dość w idoczne zwolnienie czasu opadania. Dopiero jed­
nak poczynając od 26-go październ ika poziom ciepłoty zaczął 
u trzym yw ać się w  granicach norm alnych; chory  przebyw ał u nas 
leszcze do grudnia 1926 r. czując się b. dobrze i opuścił nasz Z akład 
m ając ciepłotę od szergu tygodni poniżej 37,0. O kresow o zjaw ia 
się u nas dla dalszych dopełniam Ze w zględu na  brak  m iejsca po­
daję p rzy  tej obserw acji ty lko kartę  ciepłoty. (Obs. II) Zdjęcie 
rentgenow skie pow ierzchow nie opisane w ykazu je : po stron ie ' p ra ­
wej cała p rzestrzeń  pola płucnego zajm uje odm a sztuczna, płuco 
całkowicie usunięte, przesunięte do kręgosłupa, u trzym yw ane przy  
kręgosłupie niewielkiemi zrostam i; płuco lewe — w yraźna jasna  
Przestrzeń (odm a) w 1(L dolnej części pola płucnego, ,?/ai zajm uje 
tkanka płucna z charak terystycznem i plam kowatem i ogniskami.

O bserw acja III.
P an n a  Z. Ł., la t 25, buchalterka, w aga 50 kg. w zrost 159 cm. 

B udow y dość w ątłe j, odżyw ienia m iernego, dołki nad pod obojczy­
kowe w yraźn ie  zaznaczone, g ruczoły  nie pow iększone, widoczne 
śluzówki blade. C iepłota 38.4 najw yższa  dzienna sta le  u trzym ująca 
SR od kilku tygodni. C hora u trzym uje, że choruje dopiero od 4-ch 
m iesięcy. K aszle i pluje dość sporo, p lw ocina o cha rak te rze  ropnym , 
czasem  krw ista. P rzed  2-m a m iesiącam i m iała dość silny krw otok 
°d tego czasu czuje się bardzo osłabiona i p rzyb itą  m oralnie. Le­
czyła się w  W arszaw ie, o trzym ując  przez d łuższy czas około 2 gr. 
dziennie C ryogenine. W obec jednak co raz  gorszego sam opoczucia
1 W zrastającego osłabienia p rzyby ła  do naszego Z akładu 29 lipca 
1926 roku. Nie o trzym ując  u nas żadnych środków  przeciw gorącz-

°w ych — gorączkow ała stale 37—38,6. P oza  objaw am i powyżej
tymienionemi sk a rży ła  się na  dość silne bóle w  plecach i na  upar­

ty  brak  łaknienia. Podaw ała, że w  dzieciństw ie przechodziła odrę 
tylko, w  latach zaś ostatnich suche lew ostronne zapalenie opłucnej, 
godzinna anam neza bez szczególnego znaczenia. B adanie płuc w y­
kazało; po stronie lewej przytłum ienie do III żebra z przodu i 2/.> 
IoPatki z ty łu , drżenie głosowe w zm ożone, oddech zaostrzony  pę­
cherzykow y z w ydechem  chuchającym , w yraźnie  przedłużonym ; 
sPoro rzężeń wilgotnych średnio i drobno bańkow ych, prócz tego 
sporo suchych rzężeń. P łuco praw e: przytłum ienie do II żebra
2 Przodu i łopatki z ty łu  drżenie wzm ożone, oddech w yraźn ie  
za°strzony  pęcherzykow y, sporo tam że, w  granicach przytłum ienia; 
l2ężeń drobnobańkow ych. Również jak  i w  płucu lew ym  sporo 
^ ę ż e ń  suchych. D olna gran ica obu płuc na II kręgu, dość dobrze 
ruchoma. Serce bez uchw ytnych zm ian; puls 96 na m inutę, ilość

oddechów  w ynosiła  20. Jelita  bez zmian, k rtań  — zgrubienie lewej 
struny  głosowej, objektyw nie —  od 2-ch m iesięcy chrypka. 
W  plwocinie sporo prątków  gruźliczych (przew ażnie długie posta 
cie), nieliczne w łókna sprężyste.

Zdjęcie rentgenow skie w ykazało : pole szczytu  płuca p ra ­
w ego plam kow ato zaciemnione, nie w yśw ietla się całkowicie przy  
kaszlu ; pole praw egó płuca w  Vs plam kow ato zaciem nione. Płuco 
lewe — pole szczy tu  — całkow icie dość jednostajnie zaciemnione, 
nie w yśw ietln się praw ie p rzy  kaszlu, pole płuca dość rów nom ier­
nie całkowicie plam kow ato zaciemnione. P rzepona obustronnie ru ­
chom a dostatecznie. G ruczoły oskrzelow e łącznie z rysunkiem  w nę­
kow ym  dają  kon tu ry  wzmożone. Serce nie w ykazuje żadnych nie­
praw idłow ości w  ukształtow aniu. R uzpoznanie: gruźlica serow ato- 
w łóknista płuca lewego i górnego płatu praw ego, peribronchitis uni- 
versalis. W idząc, że stan  czynny  w  płucach nie ulega żadnej po­
praw ie pod w pływ em  środków  dotychczas stosow anych, postano­
wiliśm y przystąp ić  do założenia obustronnej odm y opłucnowej, po­
czynając  od płuca lewego. P ierw szą  odmę lew ostronną o trzym ała 
7 w rześnia roku ubiegłego (karta  ciepłoty obs. III), po 6-ej odmie
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7. IX . 1 200 sp . 
- 1 0 - 8 38,4 20,4 50

9. IX . 2 250 sp . 
- 8 - 6 37,8 50 50

13. IX . 3 300 sp . 
- 0 - 4 37,5 35 49

19. IX . 4 450 sp . 
- 8  1 37,2 40 50

26. IX . 5 400 sp. 
- 7  +  1 38° 40 50

2. X. 6 400 sp . 
- 5 + 1 37,8 45 50

10. X. I. 200 sp  
—1 0 - 2 39,4 100 50

12. X. I I . 250 sp . 
- 8 - 2 39,1 120 51

15. X. 7 400 sp . 
- 8 - 1 38,9 120 51,3

18. X. I I I . 350 sp . 
—10 +  1 38,5 125 52,1

24. X. 8 400 sp. 
- 7 - 1 38° 120 52,7

31 X. IV. 500 sp . 
- 7 - 1 37,2 100 53,25

7. X I. 9 400 sp . 
- 6 - 4 37 75 53,9

14. U . V. 600 sp  
- 1 0 - 2 36,7 28 55

O d m a k o n ty n u u je  się  w d a ls z y m  c iąg u .

lew ostronnej nastąpiło  zaostrzen ie  procesu po stronie praw ej, w o­
bec czego przystąp iliśm y do zapoczątkow ania odm y po stronie p ra ­
wej, co zostało  uskutecznione 11 października. N astępnie kontynu­
ow aliśm y raz  po jednej, drugi raz  po przeciwnej stronie odmę, 
jak  w skazuje k a rta  ciepłoty. C hora poczynając od listopada poczy­
na się czuć coraz lepiej, początkow o w zm ożona ilość plw ociny ule­
ga stałem u zm niejszaniu; w aga aczkolw iek b. wolno jednak  podno­
si się, tak, że w okresie 3-ch m iesięcznym  przyby tek  w ynosił 5 ki­
lo. C hora b. m ało kaszle; ciepłota u trzym uje się na  zadaw alniają- 
cym  poziom ie. Zdjęcie rentgenologiczne w ykazuje  po s tro ­
nie praw ej w yraźne  odgraniczenie zmienionej tkanki płucnej od 
wolnej p rzestrzen i zajętej przez odmę sztuczną. N ieznaczne po- 
w rozkow ate z ro s ty  pod obojczykiem . P o  stronie lewej niem a tej 
ostrej różn icy  m iędzy płucem , a odmą, w puszczany  gaz usadaw iał 
się więcej w arstw ow o, najwięcej jednak w idoczny pęcherz po­
w ietrzny  w  szczycie s ięgający  do II—Iii-go żebra, poniżej plam ­
kow ato  zm ieniona tkanka  pm ena. C hora w  końcu listopada zmu­
szona by ła  opuścić S anatorium  ze w zględów  m ateria lnych ; w iado­
mości jak ie  otrzym ałem  od niej w skazują, że s tan  zdrow ia nie ty l­
ko  pległ popraw ie, lecz od Nowego Roku przystępuje do pracy.
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O bserw acja IV.

J. W . la t 27, kobieta. W ag a  52 kg., w zrost 172 cm. B udow y 
b. w ątlej, k la tka piersiow a p laska; dotki nad i pod obojczykow e 
w yraźn ie  zapadnięte, k ą t m iędzyżebrow y ostry , przestrzen ie  mię­
dzyżebrow e szerokie, g ruczo ły  nie pow iększone, w idoczne śluzówki 
blade. C iepłota 36.5—39.2 średnia dzienna. Od dłuższego czasu 
kaszle b. dużo; odpluwa z trudem  ropną i ciągnącą się plwocinę; 
p raw ie  sta le  poci się silnie w  nocy; u sk a rża  się na silny b rak  łak ­
nienia; aość  duże osłabienie. M iewa stolce obstrukcyjne. P rzech o ­
dziła z praw ej strony  w ysiękow e zapalenie opłucnej przed kilku
laty . P rz y b y ła  do naszego S anatorjum  w kwietniu 1926 r., sk iero­
wana na w łaściwe to ry  w dość charak te ry sty czn y  sposób: zauw a­
ży ła , że u niej w  m ajątku  zaczęły  epidem icznie ginąć kury , zanie­
pokojona bądź co bądź s tra tą  m ateria lną, zw róciła się do w etery ­
narza, b y  sp raw ę w yśw ietlił; okazało  się, że ku ry  giną na  g ru ­
źlicę płuc; służąca bowiem w ylew ała plwocinę chorej na śmietnik, 
ku ry  z jad a ły  te  w ydzieliny i u legały  zakażeniu. D ow iedziaw szy się, 
w ięc przypadkow o o swem cierpieniu, udała  się do lekarza, k tó ry  
skierow ał chorą do Z akopanego. P rz y b y ła  w  stanie, jak w yżej opi­
sano. Zm iany u chorej p rzedstaw iały  się: w obu płucach p rzy tłu ­
mienie do 3-go żebra i W łopatki, drżenie głosowe w zm ożone, pod 
p raw ym  obojczykiem  „bruit de po t felery W ysluchow o oddech po 
stron ie  p raw ej z przodu nad  obojczykiem  i do 2-go żebra  oskrzelow y 
z odcieniem am phorycznym , tam że sporo  rzężeń grubo bankow ych 
dźw ięcznych, p rzytem  rozsiane drobno i średniobańkow e rzężenia 
wilgotne na cale] p rzestrzeni z ty lu ; oddech p rzy  grzebieniu osk rze­
lowy, pozatem  pęcherzykow y zaostrzony  z w ydechem  przedłużo­
nym , tam że sporo rzężeń średnio i drobno bankow ych, p rzy  grze­
bieniu dźwięczne. Pozatem  p rzy  grzebieniu i pod obojczykiem  w y­
raźna  bronchophonia i periloąuia. P łuco lewe osłuchow o: wszędziej 
pęcherzykow y oddech, w ydech bardzo  przedłużony, praw ie chu­
chający, całe płuco praw ie jednostajn ie pokry te  drobno i średnio 
bańkow atem i rzężeniam i w ilgotnem i, gran ica dolna na II kręgu 
dostateczn ie  p rzesuw alna. R uentgenologiczriie: po stron ie  praw ej 
ca łkow ite  p lam kow ate zaciem nienie bez w y raźn y ch  granic po­
szczególnych  ognisk, pod obojczykiem  ubytek cien iow y w ielkości 
m ałego jaja. S zczy t nie w yśw ie tla  się p rzy  kaszlu ; po stron ie  le ­
w ej p lam kow ate zaciem nienie o ch arak te rze , jak w  p raw ym , 
szczy t w yśw ie tla  się n iedostatecznie. R ozpoznanie: G ruźlica sero - 
w ato -w łókn isto -w rzodzie jąca  płuca praw ego  i se row ato -w łókn is ta  
p łuca lew ego. S erce  w  postaci kropli w iszącej, dość w ązkie, jed­
nak bez  zm ian w yraźnych . W  plw ocinie b. liczne p rą tk i gruźlicze 
(w  polu w idzenia 18—20) i sporo  w łókien sp rężystych . W idząc 
beznadziejność tego  przypadku  zaproponow ałem  rodzinie odmę 
sz tuczną obustronną, na co chętnie zgodzili się nie w idząc innego 
w yjścia. Z ałożyliśm y początkow o po stron ie  praw ej, nastąp ił pe­
w ien spadek  ciepłoty , mimo to jednak, po 5-iu tygodniach za łoży ­
liśmy odmę lew ostronną, kontynuując w  następstw ie  kolejno raz 
po jednej, ra z  po drugiej stronie, mniej w ięcej jak w  p rzypadkach  
poprzednjo opisanych. P o  3-ch m iesięcznej kuracji zaczęła  liczu- 
w ać  pew ną duszność, kaszel jednak u trzy m y w ał się nadal, sam o­
poczucie popraw iło  się znacznie; ciep ło ta  w yk aza ła  się ty lko  s ta ­
nem  podgorączkow ym , mimo to jednak nie udało  się uzyskać 
żadnego p rzy b y tk u  w agow ego. C hora w erandow ała  po 4 godziny 
dziennie. C ałą  kurację  odm ow ą m iała sto sow aną przez  7 m iesięcy, 
w  następstw ie  jednak czu ła  się dość słaba, mimo to-Jjednak odmę 
pod trzym yw aliśm y, działając jednocześnie i na akcję sercow ą. Mi­
mo to  jednak chora zm arła  po ośmiu i pół m iesięcznej kuracji.

O bserw acja  V.
Nie w dając się już w  w ięcej szczegółow e opis^, krotko 

streszczam  stan  i p rzeb ieg :
Kob. la t 25. R ozpoznanie: gruźlica  se row ato -w łókn is ta  g ó r­

nego i środkow ego p łatu  obu płuc. C iepłota do 39,2. Koch obfity 
W plw ocinie. C horuje od pó łto ra  roku. O bustronna odm a przez  5 
m iesięcy. S tan  popraw ił się; p rzy b y tek  w ag o w y ; spadek ciep ło ty  
do norm y; sam opoczucie dobre. W yp isa ła  się. b y  dalej kon tynu­
ow ać kurację.

O bserw acja  6.
Męz la t 29. O bustronna gruźlica  serow ato -w łókn is to -w rzo -' 

dziejąca obu górnych  p ła tów  płucnych. C iepłota 37,0—38.5. Dość 
silne osłabienie i spadek  w agi. O bustronna odm a w ykonana, jak 
w  p rzypadkachi poprzednich; ogólna popraw a, stan  lekko po d g o ­
rączkow y, p rzy b y tek  w agow y . W ypisa ł się; dalsze losy chorego 
niew iadom e.

P odając  te  kilka p rzypadków  do w iadom ości, ośm ielam  się 
tw ierdzić, że obustronna odm a opłucnow a w  n iek tó rych  p rzy p ad ­
kach  już zupełnie beznadziejnych  jak np. zw łaszcza  I i II, ra tu je  
życie  chorego i m oże to  życie  u rrzym ać; w innych przypadkach  
(obser. 4.) to  beznadziejne życie  p rzed łużyć, um ożliw iając cho­
rem u w zględnie znośną egzystencję . N ieste ty  jednak, nie m ożna 
dać żadnych  śc isłych  w skazów ek  do tego  obustronnego  zabiegu.

K ażdy p rzypadek  należy  trak tow ać  ściśle indyw idualnie bacząc  na 
n iek tóre  zw łaszcza  objaw y, jak ciepłota, ilość p lw ociny a co n a j­
w ażniejsze na duszność i ogólne sam opoczucie. Z aznaczyć jednak 
trzeba, że p raw ie  każdy  p rzypadek  odm y obustronnej, początKo- 
w o trzeba  trak to w ać  jako próbę i dopiero jeżeli niem a niepokoją­
cych objawów, m ożna kontynuow ać dalej. T rudności głównie z  te ­
go powodu, że już sam o zastosow anie tego zabiegu, zw ykle posta­
naw ia się w spraw ach  daleko zaaw ansow anych, n ieraz u stosun­
kow o już będących  w okresie w yniszczen ia  gruźliczego. K ończąc 
pragnę zaznaczyć, że do odm y obustronnej należy  możliwie na j­
wcześniej p rzystąp ić  by  uniknąć przez dłuższe trw anie sp raw y  
ew entualnego w ytw orzenia się dużych zrostów  opłucnow ych, unie­
m ożliw iających zastosow anie tego obustronnego zabiegu.

Piśm iennictw o:

1) A b b o t t :  A rtificial b ila tćra l pneum otborax, Illinois M edical Journal. 
L. 37/20. — B e  z a n e o n  et  J a c o u e l i n :  Revue de la tuberculosc. L.
3el924. — 3) T o b e  et  T e r r a s s e :  Le pnenm othorax Therapeutique B ilateral 
S im ultane, Rev. de la Tnberculose. L. 4/1926. — 4) G w e r d e r  P e d o j a :  
Z eitschrift f. Tnberculose L. 5/1917. — 5) H e r v ć :  P a ris  medical, 29 in lie t 1922. 
— 6) S a m s o n :  M iinehener med. W och. L. 11/1925. — 7) S o r g o  u. S ii u g- 
ma i i :  Handbuch der gesam ten Tuberkulosetherapie 1923. — 8) C h a  b a  ud* La 
b ila tćra lisation  e t son tra item ent, T hese P a ris  1925. — 9) R i s t C o u 1 a u d ct 
C h a b a u d :  Le pneum othorax therapeutique bila tera l sim ultanć, Builletin de 
la Societe med. hop. P a ris  L. 39/1925. — 10) G n i n a r d: Bulletin de la So- 
cietć des m edccins de sanatorium s e t de d ispensaires cThygićne sociale L. 
4/1925. — 11) L. A. D o b r o w o l s k i :  K w estja gazu przy  odm ie sztucznej
i zastosow anie nowego aparatu  do jej zakładania . Pol. Gaz. Lek. L. 43/1926. — 
12) K i n d b e r g :  P resse  mddicale L. 22/1924. — 13) B e r n a r d :  La tuberculose 
Pulm onaire 1925. — 14) F a g u i o l i :  Zcitschr. f. Tuberculose vol. 12/19.4. — 
15) D e s t r e s :  Le pneuinothorax b ila te ra l sim ultanć, Bulletin de la  Socićte de 
medecine e t clim atologie de Nice L. 46/1926.

Dr. K. KAUCZYNSKI, a sy s ten t kliniki. Lw ów .

Przypadek ostrej rzeżączki u 2 i pół letniego chłopca.

Z Kliniki derm atologicznej U. J. K.
D yrek to r: Prof. D r. J. Len a r  t o w i c z.

O ile ostre  i przew lekłe schorzenie rzeżączkow e części ro d ­
nych u niem ow ląt płci żeńskiej i u m ałych dziew czynek nie należą 
do rzadkości, rzeżączka u m ałych chłopców  Zachodzi bardzo 
rzadko. T a rzadkość jest też powodem ogłoszenia p rzypadku niżej 
opisanego.

Do przychodni zgłosiła się m atka z chłopcem z powodu bó­
lów, na jakie  się sk a rży  p rzy  oddaw aniu moczu oraz z powodu w y­
dzieliny ropnej, k tó ra  się w ydobyw a dość obficie z pod napletka. 
W yw iady  ustaliły, że m atka jest żoną w yższego urzędnika, m a 
jeszcze dw oje s tarszych  dzieci zupełnie zdrow ych. W  opiekow aniu 
się dziećmi pom aga m atce n iańka la t 18 licząca, pozornie zupełnie 
zdrow a i czysta . Dziecko m a osobne łóżko. Żadnych pow ażniej­
szych chorób dotychczas nie przechodziło. Obecne cierpienie rozpo­
częło się przed 4 dniam i; dziecko zaczęło p łakać  p rzy  każdem  od­
daw aniu moczu oraz skarżyć  się na  ból w  członku. Równocześnie 
zauw aży ła  m atka, że ujście napletka się zasklepia, oraz że pod 
napletkiem  zbiera się ropa. Z astosow ała odczyszczenie napletka 
ciepłą w odą, a gdy  objaw y zapalnę się nie zm niejszały  — zgłosiła 
się do przychodni po poradę.

S tan  obecny: Chłopiec lat 2 i pół, w zrostu  odpow iedniego 
wiekowi, budow y proporcjonalnej, odżyw ienia bardzo  dobrego i s ta ­
rannie pielęgnowany. Pod  w zględem um ysłow ym  dziecko, jak na 
sw ój w iek, jes t bard zo  dobrze rozw inięte. S kó ra  jest jędrna, ró ­
żow a, z obfitą podściólką tłuszczow ą, jedynie pod oczym a sine 
obw ódki, dość silnie się zaznaczające. Na skó rze  g łow y, tułow ia 
i kończyn nie zauw aża się zmian. N a członku b rzeg  nap letka obło­
żony złogam i zeschniętej ropy, zaczerw ieniony, z tre śc ią  ropną 
W ujściu. P o  odprow adzeniu  napletka, co udaje się z ła tw ością  do­
konać, w idać że ujśce cew ki jes t zaczerw ien ione a b rzeg i jego 
lekko w yw in ię te ; z w n ę trza  w ydobyw a się obficie w ydzielina 
ropna, dość gęsta , b a rw y  b iaław o-żóltej. W  row ku  okołożołędzio- 
w ym  zalegająca tre ść  spow odow ała  zapalenie żołędzi stopnia m ier­
nego. C ew ka p rz y  obm acyw aniu  bolesna, g ruczo ły  pachw inow e 
są  n ieznacznie pow iększone. Ją d ra  i p rzy jąd rza  są  niezm ienione. 
W ydzie lina ropna z ujścia cew ki, u trw alona na szkiełku i zaDar- 
w iona błękitem  m etylenow ym  m etodą Loefflera o raz  m etodą G ra ­
m a w ykazała , obecność licznych dw oinek N eissera, p rzew ażnie  
śródkom órkow ych. M ocz, oddany  do dw óch szklanek, w ykaza ł 
p ierw szą  cześć lekko m ętną, z k łaczkam i w ydzieliny  ropnej i ślu­
zu, druga część m oczu b y ła  zupełnie czysta . Na tej podstaw ie roz­
poznałem  ostre zapalenie rzeżączkow e przedniej częśc i cew ki. L e­
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czenie rozpocząłem  w strzyk iw an iam i s trzy k aw k ą  try p ro w ą  o na- 
nśadce gum ow ej rozczynu  1/.i"/o A rgoniny i podaw aniem  na w e ­
w n ą trz  pasty lek  Me“ ^m ethylentetram in 0,20 gr. dw a razy  dziennie 
po jedzeniu. P rzeb ieg  nie p rzedstaw ia! nic (ciekaw ego i m ało się 
różni! od przebiegu rzeżączk i u ludzi starszych .

Godnym  uwagi w  tym  przypadku  jest nie ty le  sam  przebieg 
i leczenie, — ile sposób, w  jaki chłopiec ten uległ zakażeniu. Tu- 
tą j, n iestety , me m ożem y opierać się na faktach, lecz tylko na 
dom ysłach. N ajprostśzem  przypuszczeniem  jest, że zakażenie n a ­
stąpiło  za pośrednictw em  bielizny, pościeli, gąbki do mycia, 
w spólnej kąpieli i t. d., od osoby z najb liższegojo toczenia . P ra w ­
da, że badania P. Engąringa nad zdolnością u trzym yw ania  się go- 
nokokków  w rozm aitych przedm iotach w ykazały , że naprzyk ład  
w wodzie kąpielowej dwoinki rzeźączkow e u trzym yw ały  się przez 
4 \k  godziny, w kąpieli solankowej przez S/a godziny, a w  gąbkach 
do m ycia przez czas do 24 godzin, jako zdolne do zakażenia. Taki 
mom ent zakażenia m oglibyśm y przypuścić u dziew czynki lub 
u chłopca z obciętym  napletkiem , lecz nie u dziecka z długim, 
dość szczelnie osłaniającym  ujście cewki napletkiem , co z natu ry  
rzeczy  m oże stanow ić dobrą ochronę p rzed  m ożliw em  zakażeniem  
za pośrednictw em  przedm iotów. Że przedm ioty  m ogą odgryw ać 
rolę pośredników  zakażenia, rzeżączkow ego u nieletnich, potw ier­
dzają róż-ne sta tystyk i, — jednak K aw sze  z olbrzym ią przew agą 
zakażeń u dziew czynek a nie u chłopców. N. p. am erykańska s ta ­
ty s ty k a  z Zakładu popraw czego dla m łodzieży nieletniej w ykazała  
na 333 chłopców tylko 9 p rzypadków  rzeżączki, co się rów na 2.7°/o; 
natom iast na 231 dziew czynek aż 118 przypadków  co sie rów na 
51.1"/o. Również berlińska s ta ty s ty k a  A l t e r t h u m a  za czas od 
1919 do 1925 roku w ykazuje  na 790 przypadków  zapaleń rzeżącz- 
kow ych  srom u i pochw y u dziew czynek, — tylko 14 p rzypadków  
rzeżączk i u chłopców  w  w ieku od 4 do frł lat. T akie poszczególne 
ogłoszenie autorów , p rzew ażnie hiszpańskich i portugalskich, jak  
L i m a ,  B a r n  o s  a, P o n c e  de L e o n a ,  V i l l a r  R a f a e l a ,  i td ,  
podające przyczynki do kazuistyki rzeżączki u chłopców, p o d k re ­
ślają ogrom ną rzadkośćtH ych schorzeń poniżej 3 lat. I n g m a n  
A k e  zebrał za czas od tS98 do 1924 roku w szystk iego  10 p rzy ­
padków  rzeżączki u chłopców, z tego w  25°/o u żydów . Z tego wi­
dzim y, że dla p rze jśc ia  do skutku zakażen ia  rzeżączkow ego 
chłopców nieletnich m uszą zaistnieć jak ieś szczególne w arunki. Że 
takie w arunki zajść  mogą będę się sta ra ł uzasadnić.' 1

Po  w ykluczeniu zakażenia za  pośrednictw em  przedm iotów  
pozostaje m ożlivrość zakażenia d rogą płciową. O czynnej roli chłop­
ca w tej spraw ie m ożna w ątpić, chociaż tacy  z n a w c jiz y c ia  płcio­
w ego  u dzicc-i, jak F r e u d ,  S t e l z e l .  F e r e n c z i ,  chcą w idzieć 
objaw y początku życia płciowego jeszcze w okresie k?ycia płodo­
wego. W  każdym  razie znanym  jest fakt, że niekiedy zaraz  po 
urodzeniu się w ydarza  się u chłopców przem ijający  wzwód prącia. 
Również W pierw szych tygodniach, m iesiącach i latach widzi się 
często u chłopców na długo jeszcze przed okresem  rozw oju p łcio­
wego, —- wzwod członka po zbudzeniu się ze snu. Co jes t p rzy ­
czyną tego, czy towarzyszką temu, jakie senzacje psychoseksualne, 
czy  też da się to^w ytlum aczyić. w ypełnionym  pęcherzem  m oczo­
wym, — trudno rozstrzygnąć . N asuw a się te raz  pytanie, czy  taki 
stan  wzwodu u 2 i pół letniego .chłopca nie mógł być w ykorzysta ­
nym  przez niesumienną, zboczoną piastunkę dla celów świadom ej 
lub nieśwAdomej pedofilii, lub też m asturbacji?  Sądzę, że tak, — 
a sam o zbliżenie p rącia  dziecka do części rodnych chorej piastunki 
mogio w ystarczyć  na zpow odowanie zakażenia. P rzypuszczen ie  to, 
zdaje  się, p o tw ierdzać-fak t, że p iastunka ow a odm ów iła zbadania 
przez lekarza, a naciskana przez chlebodawców  opuściła służbę, nic 
da jąc  żadnych w yjaśnień.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

W yjątek ze sprawozdania z czynności i posiedzeń Polskiej Aka­
demii Umiejętności. Tom XXXI. Luty 1927. Nr. 2.

Czł. T. B r o w  i c z podaje dalsze uw agi o znaczeniu biolo- 
gicznem w yrostka  robakow atego.

Uwagi, pom ieszczone w kom unikacie podanym  Akad. Umiej, 
w październiku 1926, oparł au to r na następującej podstaw ie.

1) Żadna część organizm u nie jest pozbaw iona znaczeniru 
biologicznego, a  w harm onijnem  w spółdziałaniu w szystkich, cho­
ciażby pozornieHrobojętnych, części organizm u tkwi is to t^ j praw idło­
wości, zdrow ia.

Szczegół ten nic podlega wątpliwości. Dowodzi tego pozna­
wanie znaczenia biologicznego różnych części organizm u, zupełnie 
Przedtem  nieznanego.

2) W yrostek  nie m a udziału w czynności traw ienia czy do- 
traw iania.

Traw ienie czy dotraw ianie nie odbyw a się przecież w obrębie 
w yrostka . To nie ulega również wątpliwości. Ś w iadczy  o tem 
zw ykła treść w yrostka, wydzielina śluzówki. Tylko niekiedy znaj­
duje się w w yrostku treść  kaiow a, pochodząca z kątnicy.

M ikroby, a więc i p rą tek  okręźnicy, dostają  się do przew odu 
pokarinow ęgo z zew nątrz, rozm nażają  się głównie w okręźnicy* 
tw orzą( znaczną czpść kału.

M nożą się one’-i w w ro s tk u ,  dokąd dosta ją  się z kątnicy.
Poglądu, jakoby w yrostek  był hodow nią p rą tka  okręźnicy, 

nie popiera treść  w yrostka, wydzielina śluzówki, zaw iera jąca  różne 
mikroby.

Nie m ożna więc uw ażać w yrostka, jak  to n iek tórzy  autoro- 
wie podają, za  dostaw cę m ikrobów wogóle, a przedew szystkiem  
prą tka  okręźnicy, celem dotraw ienia treści kątnicy.

C zynność biologiczna, części narządów  organizm u jest albo 
m iejscową, niew piyw ającą na inne części organizm u czy na cały  
organizm , albo ma cechy czynności w pływ ającej ną inne części 
organizm u czy na cały  organizm , jak g ruczo ły  płciow e, a w ięc 
cechy czynności ogólniejszej na tury , a naw et cechy czynności 
kilkorakiej.

Skoro w yrostek  nie ma udziału w trawieniu czy  dotraw ianiu, 
a jakąś czynność — a jest to  u człow ieka narząd  s ta ły  — spełniać 
m usS jak  każda część organizm u, przeto spełnia on jakąś czynność 
ogólniejszej na tury .

T aką czynność spełniają tkanki o charak terze  dokrew no- 
wydzielniczem.

3) Do pow yżej przytoczonych dwóch szczegółów  dołącza się 
trzeci szczegół, odnoszący się do budow y w yrostka.

Budow a w yrostka różni się od budow y okręźnicy  w ydatn iej­
szym , a naw et niekiedy w ydatnym , pokładem  lim fatycznym , b ra­
kiem taśm  m ięsnych, rożnym  udziałem  składników , ściany w y­
ro stka; różnostopniow ym  rozw ojem , rozro stem ,.w yrostka .

W łaściw ości te, różniące w yrostek  od okręźnicy, zw racają  
na się uw agę, ff lk azu ją  one na jak ąś  w ażniejszą czynność w y­
rostka  w  organizm ie.

Gd.y w yrostek  nie spełnia czynności uprzyw ilejow anej ho- 
downi m ikrobów ani też nie m a udziału w  traw ieniu, jak  to z po­
w yżej podanych w zględów  w ynika, przeto  nasuw a się, sam o przez 
się, przypuszczenie, że w yrostek  może mieć jak iś udział w  czyn­
nościach organizm u ogólniejszej natury.,

W ażnym  jest udział nabłonka w buciowie w yrostka.
O gniska nabłonkow e w śluzówce, o k tórych  mowa w pa­

ździernikow ym  komunikacie, zw róciły  na się uw agę, przypisyw anej 
im charak ter tw orów  dokrew no-w ydzielniczych.

G dyby się naw et okazać miało, a to  już tak  tłum aczono, że 
ogniska te to ob razy  przekrojów  zatok  gruczołow ych w śluzówce, 
to i w takim  razie  ogniska te m ogłyby mieć znaczenie i w ażność 
składników  tw orów  dokrew no-w ydzielniczych.

T ak  ogniska nabłonkow e sam oistne, czy  w reszcie komórki 
nabłonkow e, w chodzące w skład  zatok gruczołow ych, m ogą mieć 
charak ter dokrew no-gruczołow y. ■ 'l

C harak te r tkankj jako  dokrew no-w ydzielniczej zw iązany  by ł­
by  w \® ro s tk u  chyba z nabłonkiem, z kom órkam i nabłonkowemi 
tak, jak  w ta rczy , w  przy tarczycach .

M ikroskopijnego piętna tkanki dokrew no-w ydzielniczej nie 
znam y i bodaj nie poznam y. O tym  charak terze  dow iadujem y się. 
dopiero ze spostrzegania klinicznego, a  więc dokonyw anego za  ży ­
cia organizm u.

Nie badanie anatom iczne ani histologiczne, a w ięc czysto 
m orfologiczne są  podstaw ą poznaw ania czynności i znaczenia czę­
ści, n arządów  organizm u.

Tą d rogą nie doszlibyśm y do znajom ości czynności i zna­
czenia biologicznego różnych części organizm u.

D latego też au tor tak ą  w agę przypisu je  spostrzeganiu  kli­
nicznemu, a więc za życia organizm u dokonyw anem u. T ylko spo­
strzeganie kliniczne rozs trzygać  może o dokrew no-gruczołow ości 
w yrostka.

Poniew aż w yrostek  spełnia jak ąś czynność, jakąkolw iekby 
ona była, i p rzyczynia się du harm onijnego w spółdziałania dla 
zdrow ia organizm u, przeto, jak  to  au tor w  październikow ym  kom u­
nikacie powiedział, nie należy go usuw ać bez koniecznego w ska­
zania.

D ociekanie rozum ow ane (spekulatyw ne), dośw iadczalne, m or­
fologiczne (anatom iczne i histologiczne), niemniej kliniczne zarów no 
ważne, naw zajem  się uzupełnia, w spiera. Tej bodaj słusznej z a ­
sad y  p rzestrzegać się winno w badaniach biologicznych, przedsię­
branych co do organu człowieka.
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LIST Z PARYŻA.

W  dniu 25. IV. w W ielkiej Sali Insty tu tu  P asteu ra  rozpoczął 
się Z jazd rabiologiczny m iędzynarodow y zw ołany  przez Sekcję Hi- 
g jeny  Ligi N arodów . Z jazd o tw orzył przem ow ą w stępna D yrek tor 
Instytutu Dr. R oux zaznaczając, że z pośród w spółpracow ników  
P asteu ra , k tó rzy  nad tem  ostatniem  dziełem  m istrza  pracow ali 
wspólnie, on ty lko jeden ostatni pozostał i w ita tych, k ó rzy  to  wiel­
kie dzieło do dalszej p racy  przyjęli. In sty tu t P a s teu ra  nie w prow a­
dził do m etody żadnych zasadniczych  zm ian z w yjątk iem  tylko 
m odyfikacji C alm ette‘a, polegającej na  zanurzeniu rdzeni o trzym a­
nych z zarazk a  stałego w  glicerynie, k tó ra E a trz y m n je  stopień ja ­
dów itości ten, jaki był w  dniu zanurzenia do gliceryny, po pew nym  
czasie suszenia. Rdzeń taki używ a się w ciągu dni nie więcej niż 
dw udziestu, poczem zostaje  zastąp iony  przez św ieży.

M etoda ta  daje  w yniki dobre, p rzy  braku  jakichkolw iek po­
w ikłań w rodzaju  porażeń poszczepiennych, k tóre zauw ażono 
wAniektórych zakładach.

C złonkow ie Z jazdu podzielili się na 4 kom isje, a m ianowicie:
1. K om isja badań nad na tu rą  zarazk a  (m orfologia i biologja). 

P rzew odniczący: B ordet (Belgja), M arie (F rancja), K raus (A ustrja).
2. Technika szczepienna: m odyfikacje przygotow ania zarazka  

i w ykonyw ania szczepień. P rzew odniczący: Mc. Kendrick (BrV-
tan ja), Bujw id (Polska).

3. P ow ikłania poszczepienne: porażenia, podrażnienia m iej­
scow e: P rzew odniczący : Pfeiffer (N iem cy), Z łatogorof (Rosja).

4. Szczepienia zw ierzęceB P rzew odn iczący : Di V estia (W ło­
chy), lita jom a (Japonja).

Komisje obradow ały  w ciągu 5 dni, p rzed  i popołudniu. O bra 
dy  były . naogół bardzo ożyw ione i dyskusja  zajm ująca, ze w zględu 
na^ ilość reprezentantów  i różnorakość w arunków  m iejscowych, 
w jakich szczepienie byw a w ykonyw ane. Nie m ożna rów nież nie 
zaznaczyć, że w ciągu la t 40 od czasu w ynalezienia m etody  za­
uw ażono różne rodzaje  jadow itości za razka , o k tórych  m ówiliśm y 
już streszczając  refera t zb iorow y M arie, R em lingera i V alle‘a, jak 

fnftyiiież w prow adzono zm iany w stosow aniu m etody oraz  zazna­
czono niejednakow y w pływ  szczepień na różne osobniki.

W  pierw szym  za raz  dniu popołudniu M anoucliau pracu jący  
pod kierownictwem  L evaditi‘ego zadem onstrow ał sw e spotrzeżenia^ 
nad odkry tym  przez się Encephalitozoon rabiei. Nie m ożna jednak 
powiedzieć, ażeby  jego w yw ody i dem onstrac ja  by ły  dość przeko­
nyw ujące. P ierw sza  kom isja dała  też w yraz  temu w sw em  orze­
czeniu, k tó re  później p rzy toczym y.

N ajdłużej dyskutow ano nad m etodą szczepień i jej m odyfi­
kacjam i, głównie z uwagi na w pływ  szczepionki na m ożność w y­
w ołania objaw ów  ubocznych, znanych pod form ą porażeń  poszcze­
piennych. T utaj poglądy  b y ły  bardzo  rozbieżne. Jedni, jak  J. Koch 
z Berlina, sądzili, że objaw y porażenne są w ynikiem  działania za­
razka  w ścieklizny ulicznej i by łaby  to zatem  pew na osłabiona for­
ma działania zarazk a  w prow adzonego  przez  pokąsanie. Pogląd  ten 
poz&stalj odosobniony, wobec zw łaszcza stw ierdzenia, że porażenia 
w ystępow ały  u osób szczepionych, k tóre  w cale nie u legły  pokąsa­
niu i poddane z o s ta ły l szczepieniom  tylKO ściśle ochronnym . T akich 
spostrzeżeń przytoczono  kilka, w obec czego w pływ  szczepionki 
sta je  sięczupełnie w idoczny. Bujwid podniósł w pływ  regeneracji 
jadu stałego uw idoczniony w Z akładzie K rakow skim  od roku 1910, 
gdzie obecnie nie spostrzega się porażeń, gdy  jad  s ta ły  stosow any 
do roku 1910 pow odow ał coraz częstsze przypadk i porażeń. W ów ­
czas stosow aliśm y jad  s ta ły  z P a ry ż a  stale przeszczep iany  z k ró ­
lika na królika, k tó ry  pod w pływ em  przyzw yczajen ia  do nam ózgo- 
wego działania od szeregu pokoleń mógł nabrać  w łasności neuro- 
cytolitycznych.

Podobne przypadki zauw ażono w Berlinie, skutkiem  czego 
Neufeld rów nież w prow adził szczep odnow iony. Zdaniem  niektó­
rych  badaczy  jak : Rem lingera, Schniirpra i in. sam o w prow adze­
nie w iększej ilości tkanki obcej nerw ow ej m oże ten w pływ  w y­
w ierać. Schm iirer p rzy toczy ł dośw iadczenia na psach, k tó rym  
w strzykiw ano  rdzeń •zd ro w y ch  królików  i o trzym ano porażenia. 
Niewątpliwie jednak porażenia w ystępują tylko u osób odpowiednio 
w rażliw ych i należą do w zględnych rzadkości.

K raus p rzy toczy ł spostrzeżenia  do tyczące szczepień podczas 
i po wojnie w  W iedniu. P rzed  w ojną by ło  m ało porażeń, podczas 
w ojny gw ałtow nie się pow iększyła ich liczba, później znow u spadła. 
W szyscy  zgodzili się, że porażenia w ystępują  u osób w wieku 
średnim  ty lko  z  pośród inteligencji. W ars tw y  mniej oświecone 
i dzieci są od porażeń  wolne.

Zalecono też ostrożności w  daw kow aniu żyw ego zarazka , 
k tó ry  u jednych m oże nie w yw ołać żadnych następstw  u innych 
m oże spow odow ać w y raźn ą  szkodę. Zaznaczono ze stro n y  B ry ty j­
skich kolonji indyjskich, k tó re  p rzedstaw iły  s ta ty styczne  dane do­
chodzące do kilkudziesięciu ty s ięcy  szczepionych, że m etoda szcze­
pienia zarazk iem  zabitym  stosow ana w  K arauli odznacza się b ra ­

kiem porażeń. Mc. Kendrick i riay lo r wobec tego silnie pod trzy ­
m ują ko rzyść  m etody  szczepienia zarazkiem  całkow icie zabitym  
w edług m etody Sełnple‘a; s ta ty s ty k a  w ykazuje "różnicę w stoso­
w aniu u tubylców. Śm iertelność w śród H indusów  p rzy  stosow aniu 
m etod}*Sem ple‘a  w ynosi około l°/o, gdy u Europejczyków  nie 
przenosi 0.25t'lo, t. j. cy fry  takiej, jak ą  podają w szystkie zak łady  
stosujące daw ną m etodę P asteu ra . D laczego śm iertelność w śród 
H indusów  tak  w ysoka?  P rzedew szystk iem  pokąsania następu ją  
zaw sze w gołe ciało, gdyż m ieszkańcy chodzą praw ie nago i boso; 
pokąsan ia  H indusów bardzo często są  niezw ykle silne, bardzo  czę ­
sto w głowę i tw arz, zw łaszcza przez szakale dotknięte wścieklizną. 
Pokąsan i z regu ły  zw raca ją  się do leczenia poźno, często już 
w  okresie końcow ym  w ylęgania. N iebezpieczeństwo rodzaju  poką­
sania n H indusów  jest 4-krotm e w iększe niż u E uropejczyków  i te­
mu też stopniowi niebezpieczeństw a odpow iada stopień śm iertel­
ności pomimo leczenia.

U derzająco  w ielką jest ilość psów  w Indjach B ry ty jsk ich , 
k tó w ch  tępienie jest mocno utrudnione przez przep isy  religijne za 
b ran iające zabijania zw ierzą t zw łaszcza domowLch. Mc. Kendrick 
podaje ilość psów  w kolonjach bry ty jsk ich  na  klka miljonów.

Obok Rosji, gdzie jes t 55 rzakładów  leczenia w ścieklizny — 
według Z latogorow a, Indje b ry ty jsk ie  dostarczają  najw iększej ilości 
pokąsań.

P rzy to czy m y  te raz  w nioski w szystk ich  4-ch komisji, o p ra ­
cowane przez referentów  kom isji i koreferentów , do liczby k tórych 
zaliczyć nalepy prof. P rau sn itra  z W roc ław ia  bardzo  czynnego p ra ­
cownika p rzy  układaniu wniosków.

1. P ierw sza  kom isja uznaje zarazek  za przesączali]*?. Z p re ­
paratów  Meyaditi i M anoncliana nie m ożna jeszcze w ysnuć w nio ­
sków  co do na tu ry  zarazk a ; nie w iadomo czy  jestto  pierwotniak, 
czy  bak terja . Również nie m ożna orzec, czy ciałka N egri‘ego s ta ­
nowią stopień rozw oju zarazk a  czy też zw yrodnienie kom órek lub 
ich odczyn na zarazek.

2. D ruga kom isja łącznie z trzecią  p rzy jm ując  za pewnik 
sku tecznosajm etody  oryginalnej P as teu ra  lub jej m odyfikacji p rzy  

Z astosow aniu  gliceryny, zaznacza przedew szystkiem  nieszkodli­
wości stosow ania zarazka  stałego żywego w  w iększości p rzypad ­
ków. W  przypadkach  w yjątkow ych możSl on jednak w yw ołać za­
każenie. Z a r ^ e k  zabity  zastosow any przez niektóre Z ak łady  daje 
dostateczny  stopień odporności (a więc m etoda Sem ple‘a lub ete­
row a). Co do objaw ów  porażennych spostrzeganych  po szczepie­
niach nie w iadom o dotąd, w  jakim  stopniu działa tu taj rodzaj sto ­
sow anej szczepionki. W iadom o natom iast, że usposobienie w y tw a­
rzane przez alkoholizm, przym iot, obciążenie nerw owe, nagłe p rze­
ziębienie i przepracow anie w w ysokim  stopniu p rzyczyn ia ją  się do 
w yw ołania porażeń, najczęściej spostrzeganych  w wieku od 2 0 ^6 0  
lat i u inteligentów. P rzypadk i te  są rzadkie w  k ra jach  podzw rotni­
kow ych u m iejscowej ludności.

P rz y  nieuszkodzonym  naskórku nie zachodzi potrzeba szcze­
pień. P rzeciw nie szczepić należy  po zetknięciu ze śliną błon ślu­
zow ych, choćby nieuszkodzonych (usta, nos, spojów ka).

N ależy na w iększym  m ateria le  zastosow ać próby  w  n iek tó ­
rych Z akładach ze szczepionką fenolow aną i eteryzow aną. N ależy 
rów nież w ypróbow ać szczepionkę o trzym aną z  różnych  szczepów  
m iejscow ych, oraz działanie zarazkobójcze surow icy człow ieka 
i zw ierząt po w ykonaniu szczepień uodporniających.

Z jazd zaznacza potrzebę rozpow szeennienia w iadom ości uzy ­
skanych  po odbytej konferencji pom iędzy różne zak ład y  obecnie 
czynne i prosi o to  organizację  H igjeny Ligi N arodów , jak  również 
o w ykonanie poszukiw ań nad takim  zarazk iem  stałym , kró ry  n a j­
lepiej uodparnia. Dla tego celu należy p rzesy łać  p róby  jadów  s ta ­
łych do jednej instytucji uznanej za  centralną.

K onferencja prosi rów nież O rganizację S an ita rną  Ligi Na­
rodów  o ogłaszanie s ta ty sty k i różnych  Zakładów . W  tym  celu 
każd y  zak ład  by łby  obow iązany p rzesy łać  tej O rganizacji wyniki 
swej p racy  corocznie. N ależy poddaw ać obserw acji w szystk ie 
p rzypadki leczone przez 6 m iesięcy do roku i zaw iadam iać o tern 
zak łady  lecznicze przez o rgany  miejscowe w ładz sanitarnych.

K ażdy Z akład  obow iązany by łby  podaw ać śm iertelność ogól­
ną (bez w yłączeń) podając zarazem :

1) R odzaj zw ierzęcia kąsającego .
2) R odzaj pokąsan ia: głębokie, pow ierzchow ne, niewidoczne, 

w ciało gołe ■—■ przez ubranie.
3) M iejsce ukąszen ia: głow a, ręka, tułów, kończyny. (P rzy  

ukąszeniach licznych m iejsce najw ażniejsze).
4) C zas upłyn iony  po ukąsan iu : mniej niż 4 dni, 4—7 dni,

pow yżej 7 dni.
5) S zczegó ły  s tosow an ia  szczepionki i m etodę szczepień.
6) K ażdy p rzypadek  porażenia  m a b y ć i szczegółow o opisany 

co do przebiegu i wyniku.
7. N ależy zaznaczyć, czy  p rzypadek  w ystąp ił w Zakładzie 

łub po za nim.
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3. C zw arta  kom isja zaznacza, że dotychczas obow iązujące 
środki adm inistracyjne dążące do zm niejszenia częstości pokąsań 
i samej w ścieklizny nic m ogą uledz w iększym  zm ianom , jakkol­
wiek dośw iadczenie w ykazało  skuteczność szczepień ochronnych 
Przeciwko wściekliźnie psów i innych zw ierząt domow ych.

Jest w szakże pożądanem  w ykonyw anie dalsze szczepień 
ochronnych u psów. Szczepienie winno być w ykonyw ane o ile 
możności jednorazow o, zapom ocą za razk a  stałego zabitego, ale po­
siadającego w łasności uodparn iające lub zapom ocą żyw ego, lecz 
n iezakażającego drogą podskórną lub dom ięśniową. Szczepienie n a ­
leży ponaw iać co roku. W ykonyw ać je m ogą tylko zak ład y  szcze- 
Pienue, szkoły w eterynarsk ie  lub specjalnie do tego upow ażnione 
przez w ładzę osoby fachowe, zw łaszcza w okresie przejściow ym , 
Próbnym.

P sy  szczepione ulegać m ają kontroli po 4-ech m iesiącach od 
zaszczepienia. P sy  ukąszone przez zw ierzęta napewno w ściekle 
m ają  być  zabijane, bez w zględu na to, czy  by ty  szczepione czy nie. 
Podejrzane o ukąszenie mogą być szczepione z  w arunkiem  6-cio 
miesięcznej obserwacji. K oty pod żadnym  pozorem  nie m ogą być 
szczepione.

Inne zw ierzę ta  niż psy  m ogą ulegać szczepieniu tam  tylko, 
gdzie w ścieklizna jes t mocno rozpow szechniona. Szczepienie po 
ukąszeniu m oże być w ykonane nie później niż 10 dnia po ukąsze­
niu. Do rzeźni m ogą być  takie zw ierzęta doprow adzone nie później 
niż 8-go dnia po ukąszeniu i nie w cześniej jak  po 3 m iesiącach. N aj­
pewniejszym środkiem  ograniczenia w ścieklizny u psów  jest og ra ­
niczenie ich sw obody przez kagańce i w iązanie na  łańcuchu oraz 
niszczenie psów włóczęgów. P rzep isy  te należy uw zględnić w  od- 
nośnem praw odaw stw ie w szystkich państw .

O. Bujw id.

PORADNIK JĘZYKOWY.

, , Prof. Dr. T. Brow icz nadsy ła  następujące uw agi co do w adli­
wi m iauowniczych i językow ych  napotkanych  w  Polskiej Ga- 
le L ekarskiej:

. zam iast „ ty reo toksykoza" m a być „p rzetarczyczen ie  (orga- 
zrnu), zatrucje ta rczy czn e“ , 

n , zam iast ,® e rw ie n ic a “ ma być „przekrw inkow ienie, czerw o- 
•"winczystość, czerw onokrw inkow ność“,

i zam iast „prekap ilary  (naczynia)" ma bTCf „przedw losko-
Wate ( n a f c ) ' 1,

zam iast „preskleroziś" m a być „przedstw ardnienie", 
zam iast „hyperton ja" m a b'yć „przew rażliw ien ie  b łednoner- 

we nadnapięcie, nadnupiętość, nadm ierne napięcie (b łędno-ner- 
wow e)“,
I I  "am iast „adsorbow ac m a być  „przychłaniać, w iazać po-
wierzchniowo",

„adsorpcja" ma być „przychłanianie, w iązanie po-
ł

stn„ . zatniast „adsurp t" ma być  „przychłonka, przychłonne, sub- 
Cja m zychłoniona", 

zam iast „para tu szczyca" m a być „łuszczycow atość", 
zam iast „ ta b o p a ra ly s i^  ma być porażenie  rdzeniow e", 
zam iast „anafilaksja" ma być „przew rażliw ien ie",

■.skór Zamiast »derm atitis dysm enorrhoica, d y so y arrica"  ma być 
zyca rm esiączkow a, od ja jn ikow aflB |

”saproJittl ma by ń ..mikrob trupi, gnilny (nazw a

arniast „euforja" m a być „czucie zdrow ia, dobre mienie się", 
zam iast „dyssocjow anie" m a być „rozdzielenie, rozluźnienie", 

Wa“ zam iast „cow peritis" m a być „gruczulica opuszkow o-cew ko-

zam iast „p rostatitis" m a być  „ste rczyca , zapalenie ste rczu "  
źlicze“Zarn*a 'Ŝ  ”tuberj3 ilidy“ ma b y ć - „gruźliczyny, osutki gru-

PRZEGLAD p i ś m i e n n i c t w a .

American Journal of Boentgenology.
April, 1926.

sa m o is tn e j , D r' ^  ° 1 z 1 n e c h t- Leczenie prom ieniam i R oentgena  
k o w c o w v h  ( POUrazowyctl oraz P°°Peracy in y ch zakażeń  ziaren- 
cftoro&ow ^ ° Wcowycl1’ paci° rkow cow ych) * ropnych  spraw

zam iast
Wlerzehn,iowe“

W  ciągu ostatnich 20 la t w ielokrotnie ogłaszano przypadki 
zdum iew ająco szybkiego  znikania zastrza łó w  i innych zakażeń  
ropnych  po naśw ietlaniu prom ieniam i R oentgena.

C hirurg  H eidenhain zaczął studiow ać działanie to  dokładniej, 
zw róciw szy  uw agę na przypadki d ługotrw ałego  ropienia poopera­
cyjnego, w  k tó rych  nieoczekiw ane w yleczenie nastąp iło  w  p rz e ­
ciągu kilku dni po dłużej trw ającem  prześw ietlen iu  radjodiagno- 
stycznem  i dokonaniu kilku zdjęć*).

P oddając ścisłej k ry ty ce  w yniki he idenha ina  i F rieda, nte, 
m ożna oprzeć się w rażen iu , że roen tgeno terap ja  o strych  i pod­
ostrych  ropnych zakażeń  w prow adzi radyka lną  zm ianę w  ich do- 
tychczasow em  leczeniu Z aznaczyć należy, że naśw ietlan ie  p ro ­
mieniami R oentgena s tosow ał ten  au to r w  p rzypadkach  najcięż­
szych (243 przypadki), w  k tó ry ch  przebieg  by ł szczególnie nie­
bezpieczny, a zw ykłe m etody  leczenia zaw odziły , (ropow ice, po­
operacy jne zapalenia płuc), W  dużej liczbie p rzypadków  n as tęp o ­
w ało  w yleczenie w  przeciągu kilku godzin po p ierw szem  naśw ie­
tleniu.

W edług dośw iadczeń  H olzknechta w  50°/o do 90°/o najcięż­
szych p rzypadków  następow ało  albo praw ie bezpośrednie w y le ­
czenie, albo też  w ynik  ko rzy s tn y  w ystęp o w ał w  p rzeciągu  o w iele 
k ró tszego , niż zw ykle czasu , n iekiedy po p rzeprow adzeniu  d ro b ­
nych, pom ocniczych operacy j (nakłucia, niew ielkiego nacięcia).

W edług H eidenheina najskuteczniejsze są  bardzo  małe 
daw ki. N ależy używ ać prom ieniow ania średnio tw ardego , filtro ­
w anego przez  0,5 mm cynku p rzy  zastosow aniu  1/5 jednostkow ej 
daw ki skórnej t. zn. około 2H .W  sp raw ach  o bardzo  osirym  p rz e ­
biegu w skazana  daw ka 1H, u dzieci %  — %  FI. Jeś li w ynik  jest 
w  ciągu 4—6 dni niezupełny, należy  tę  sam ą daw kę p ow tó rzyć  raz  
jeszcze w zględnie dw ukrotnie.

S tosu jąc w yższe  daw ki nie osiąga się pożądanych w yników .
P o  naśw ietleniu ob jaw y czasam i się zaostrza ją , następnie 

zaś w  60°/o znikają szybko w  ciągu 24 godzin, w zględnie ustępują 
pow oli po kilku dniach, bądź  zupełnie bez śladu, bądź  też  z w y ­
tw orzen iem  się niew ielkich ognisk rozm iękczenia, k tó re  należy  
w  czas przeciąć lub nakłuć, gdyż  w  p rzeciw nym  razie  m oże na­
stąp ić  ponow ne zaostrzen ie  się i naw ró t.

Nie należy  nigdy p rzecinać p rzed  naśw ietlaniem ; jednak po 
naśw ietleniu ch irurg  musi bacznie oD serw ow ać chorego, żeby 
v/ odpow iednim  m om encie w kroczyć.

Jeśli po naśw ietleniu ból i obrzęk  ustąpiły , u trzym uje się 
jednak gorączka, naciek i bardziej w zm ożona w rażliw ość, oznacza 
to, że niem ożliw e jes t w yleczenie  bez  w y tw orzen ia  się ropnia. 
Ropień ten może się przebić sam oistnie. Lepiej jednakże o tw orzyć  
go niew ielkiem  nacięciem , gdyż zdarzyć  się może, że opanow anie 
zakażenia p rzez  siły  obronne organizm u nie będzie trw a łe  i po 
pew nym  czasie ropow ica rozw inie się na now o.

Chociaż w ięc n ierzadko po naśw ietleniu  trz eb a  będzie ucie­
kać się do zabiegu chirurgicznego, jednakże około %  część naj­
cięższych przypadKÓw goi się szybko bez  ropienia (w rzodzianki 
górnej w a rg i o złośliw ym  przebiegu, ropow ice tw arzy , 
szczęk i t. p.).

W  około 10°/o — 20%  przypadków  leczenie zaw odzi z nie­
znanych przyczyn .

D robne ropnie, tw orzące  się po naśw ietleniu zaw iera ją  nie­
rzadko  ropę  zupełnie ja łow ą, posiadającą w  dużym  stopniu w ła s ­
ność rozpuszczan ia  d robnoustro jów  (bakterjo łiza). R ów nież i k rew  
w  tym  okresie jes t silnie bak terjo lityczna.

N aśw ietlenia lecznicze działają p raw dopodobnie w  ten  sp o ­
sób, że pow odując rozpad  k rw inek  białych, uw alniają  zaw arte  
w  nich an ty to k sy n y  i bakt.erjolizyny, k tó re  um ożliw iają szybkie 
zw alczenie zakażenia.

Dr. Zaw adow ski (Warszawa).

Piśmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.

Nr. 10. 1927.

P rof. Dr. J. L. K r i t s c h e w s k i :  O odporności kre tka  re- 
currens na działanie salwarsam i. S tw ierdza dośw iadczalnie, że  Sal- 
w arsan  uw ażany  do tychczas za środek  w ybitn ie  k rę tkobó jczy  nie 
osiągnął jeszcze zam ierzonego celu ; z  tego  pow odu w skazane są  
dalsze dociekania nad chem o-lecznictw em  schorzeń  k rę tkow ych .

D r. W . F r e g o n n e a u ,  K arlsruhe. W y n ik i serodiagnostycz- 
nych  prób na now otw ory  złośliw e m etodą Kahnu po ulepszenia  
techniki. U lepszenie techniki polega na  używ aniu  w  tej m etodzie 
opalom etru. W ynik i dobre.

P rof. E. F r a n k ,  Dr .  E.  H a r t m a n n  W rocław . O istocie 
i poprawie leczniczej krw aw iączkow ych  zaburzeń w  krzepnieniu  
krw i. W e krw i praw id łow ej istnieją czynniki, k tó re  w p ły w a ją  na

*) H eidenhain i F ried . R oen tgeno terap ja  sp ra w  zapalnych. 
A rch. f. klin. Chir. 1924.
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ak tyw izację  proserozym u na serozym . To są  t. zw . ak ty w ato ry . 
C zynniki ham ujące t. zw . stab ilizatory . S ądzą, że praw id łow o  
istnieje rów now aga tych  ak ty w ato ró w  i stab ilizatorów , zaś 
w  k rw aw iączce  (Haemophilia) tej rów now agi brak . S tab ilizatorów  
nie należy  pomylić z  antytrom biną. Tycli stab iliza to rów  w  k rw a ­
w iączce jest w ięcej. R ów now agę m ożna sprow adzić  sztucznie do­
dając do nich ak ty w iza to ry : Jeżeli do k rw i hemofilika dodam y 
kroplę praw id łow ego  ludzkiego osocza (plasm a phosphate) to czas 
krzepnięcia odbędzie się w  w arunkach  norm alnych.

Nr. 11.
Prof. D r, C a r 1 y  S e y  f a r t h. Lipsk. O zm ianach w krw i 

pod w pływ em  rozrzedzen ia  pow ietrza, a zw łaszcza  o zachowaniu  
sic ciałek czerw onych  p rzyżyc io w o  ziarnistych. D ośw iadczenia 
przeprow adzane nad zw ierzętam i um ieszczonem i w  przestrzen i
0 pow ietrzu  rozrzedzonem  w y k aza ły  zw iększenie się ilości p rzy ­
życiow o ziarnistych ciałek czerw onych  w  krążeniu. W zro s t ten 
pozostaje w  zależności od w ieku i stanu zd row otnego  narządów  
k rw io tw órczych  i jest najpew niejszą oznaką odczynu szpiku k o st­
nego na zm ianę napięcia tlenow ego w sku tek  rozrzedzen ia  pow ie­
trza . Z tego  pow odu p rzy  badaniach, k rw i u osobników  p rzeb y w a­
jących w  górach, a dalej i u lotników  należałoby  badać  zachow a­
nie się ty ch  ciałek czerw onych.

Dr. F r i t z  K a u f f m a n n .  Berlin. Do leczenia prom ieniam i 
R oentg. m ięśniaków  m acicznych i krw o tocznych  m etropatji. N a­
św ietlań  prom . R. należy unikać w  tych  stanach  skoro  do tyczą 
kobiet płciow o zdolnych, z pow odu 1) m ożliw ości uszkodzenia 
jajników  i spostrzeganych  n aw ro tów  m ięśniaka po kastrac ji. 2) ja- 
koteż i z pow odu silniej w ystępu jących  objaw ów  w ypadnięcia 
funkcji w  porów naniu  z innem i zabiegam i chirurgicznym i z zacho­
w aniem  jajników.

W  okresie poplciow ym  w skazane są  naśw ietlan ia  za w y ­
jątkiem  1) p rzypadków  diagnostycznie niejasnych, 2) p rzy  podślu- 
zow em  um iejscow ieniu m ięśniaka, 3) p rzy  objaw ach uciskow ych,
4) p rzy  podejrzeniu na zw yrodnienie m ięsakow ate lub rakow ate .

Dr. A. A d l e r .  Lipsk. O działaniach ubocznych syn tha łiny
1 sposobach zapobiegaw czych. Po  syntalinie w ystępują często obja­
w y zaburzeń ze strony  przew odu pokarm ow ego, a to u tra ta  łak ­
nienia, bóle w  dołku, w ym io ty  i biegunki. N iekiedy w ystępu je  uro- 
bilinurja. B yć m oże pozostaje to w  zw iązku z  toksycznem  dzia ła­
niem na w ątrobę . Ś w iadczą  o tern także  przypadk i żółtaczk i po 
synthalinie. Skłoniło  to  au to ra  do podaw ania rów nocześn ie  ze 
synthaliną środka żółciopędnego decholiny w  daw ce po 0.5 gr. na 
każdą  daw kę synthałiny . W yniki pom yślne.

Nr. 12.
R. M e i e r. Góttingen. O w ykazania  a tropiny p rzy  zatruciu. 

P rzed s taw ia  przypadek  dziecka, k tó re  stru ło  się p rzez  spożycie 
dużej ilości w ilczej jagody. B adanie w ykazało , że w  24 godzin po 
otruciu  w ilczą jagodą m ożna w ykazać  w  m oczu obecność tej tru - 
cizny;. na tom iast w e krw i na szczycie  za trucia  nie zdółano w y ­
kazać  obecności a tropiny.

B o k e l m a n n  i B o c k .  Berlin. O znaczeniu ilościowego  
obliczenia acetonu w przypadkach  hyperem esis gravidarum . W y ­
chodząc z założenia, że  u c iężarnych  stosunkow o bardzo ła tw o 
pojaw ia się w  m oczu aceton, z chw ilą gdy  nie pobierają pokarm ów  
w  dostatecznej ilości, zalecają  badanie zaw arto śc i acetonu w  krw i 
ciężarnych . W  ciężkich p rzypadkach  jego zaw arto ść  dochodziła do 
400 mg °loo. W  lżejszych w arto śc i b y ły  niższe. Z tego w zględu 
radzą  uznać poziom acetonu w e krw i za w skaźnik  leczenia h y p er­
em esis c iężarnych , a  zw łaszcza  w  odniesieniu do staw ian ia  w sk a ­
zań do p rzerw an ia  ciąży.

Nr. 13.
Doc. S. O y ó r g y ,  H eidelberg. Leczenie zapom ocą naśw ie­

tlanej ergosteryny . N aśw ietlana e rg o s te ry n a  podaw ana w  d aw ­
kach od 2—4 mg dziennie w  p rzypadkach  k rzy w icy  dziecięcej d a ­
w ała  dobre w yniki lecznicze. T akże i p rzy  zm ięknieniu kości 
i w  tężyczce m ożna by ło  tą d rogą uzyskać znaczną popraw ę. 
E rg o ste ry n a  o składzie C27H12O znajduje się w  grzybach  i w  droż­
dżach.

A b e 1 i n. B erno. O podobnem  działaniu nieorganicznego jodu  
do działania ta rczycy . P odaw anie  jodu jaszczurkom  sp row adza 
w  nich te sam e przem iany  jakie m ożna uzyskać przez podaw anie 
ta rczy cy . B yć m oże, że tu ta j jod w chodzi w  połączenie z białkiem  
ustro jow em  lub z produktam i przem iany  b iałka i w  tej postaci 
w p ły w a na rozw ój la rw  jaszczurek .

D r e y f u s  H a n a u .  F rankfurt. O leczeniu m alurją k iły  m óz- 
go-rdzeniow ej i w łada rdzenia. P rzez  szczepienie m alarji m edycyna 
uzyskała  dzielny środek leczniczy. Z astosow anie go p rzy  w iądzie 
rdzenia daje dzisiaj dość dobre w yniki, jednakow oż p rzy  p. p. 
znacznie lepsze.

Z. T om anek  (Lwów).

RUCH W TOW ARZYSTW ACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

W arszaw skie T ow arzystw o lekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  dn. 7. grudnia 1926 r.
P rzew odn iczący  prezes prof. S a w i c k i .

O becnych członków  T w a 74.
Kol. M i k u ł o w s k i :  H eputitis gum m osa lewego płatu w ą­

trobowego u chłopca. P okaz przypadku.

W  d ysku s ji kol. T r z c i ń s k i  utrzym uje, że w  danym  p rzy ­
padku istn iała rozlana sp raw a luetyczna w  w ątrob ie  — a nie 
gum at. H epatitis lueticu, jak w iadom o od czasu  p racy  prof. G 1 u- 
z i ń s k i e g o przebiega z ciepłotą o ch a rak te rze  pyem icznym . 
Kilak zaś w ą tro b y  nie w yw ołuje poruszeń  gorączkow ych. 
T r z c i ń s k i  p rzy tacza  k ró tk i opis kilaków  w ą tro b y  z w łasnych  
w spom nień, k tó re  to kilaki rozpoznane za życia  i zakończone zu- 
pełnem  w yleczeniem  przeb iegały  zupełnie bezgorączkow o.

H. S p a r r o w  i K a c z y ń s k i :  O szczepieniu przeciw plo- 
niczem  w zw iązku  z  epidem ją bieżącą.

W.  S z e n a j c h  i B o g d a n o w i c z :  W y n ik i leczenia p ło­
n icy surowicą w czasie tegorocznej epidemji.

W  dyskusji:  kol. B ą c z k i e w i c z  zapytuje, czy  b rano  pod 
uw agę stan  nerek przed i po szczepieniu przeciw płoniczem .

Kol. S z e n a j c h  w ypow iada się za sw oistością odczynu
Dicka.

Kol. Z a w a d z k i  Ludwik. P ań s tw o w y  In s ty tu t słusznie za­
p rzes ta ł stosow ania szczepionki, p rzygotow anej w edtug  m etody 
Dicków i naw rócił częściow o do bardziej sw oistej m etody G abry - 
czew skiego, k tó ra  nie w yw ołu je  szkodliw ego działania m iejsco­
w ego ani ogólnego i k tó rej stosow anie daje bardziej trw ą łe  w y ­
niki. P oządanem  byłoby  stosow anie szczepionek, p rzygo tow anych  
w edług oryginalnej m etody G abryczew skiego.

Kol. Ł a w r y n o w i c z .  A kcja szczepienna W ydzia łu  Z dro ­
w ia  m. W arszaw y  w  r. 1925 — 26 dała  m ożność w yciągnięcia  pew ­
nych w niosków  i zastosow an ia ich do akcji podczas obecnej epi­
demji. B iorąc pod uw agę chw iejne często  w yniki badania  odczynu 
Dicka w  roku ubiegłym , nie stosu jem y w cale  w  roku  bieżącym  
odczynu na w rażliw ość  przy  szczepieniach m asow ych. O ile s ta ­
bilizacja toksyny  zostanie osiągnięta, odczyn próbny znów  zosta ­
nie w prow adzony  jako część  in tegralna akcji szczepiennej. W  roku 
b ieżącym  zam iast toksyny  D ickow skiej do szczepień  ochronnych 
używ am y zm odyfikaw anej szczepionki G abryczew sk iego  tak  zw a­
nej szczepionki modo C elarek  P aństw ow ego  Zakiadu Higjeny, 
sk ładającej się z zaw iesiny  pacio rkow ców  +  an ty toksyna  pacior­
kow cow a m iareczkow ana. Szczepionka ta posiada w iększe uza­
sadnienie teo re tyczne , gdyż p row adzi do w y tw orzen ia  bardziej 
w szechstronnej odporności. N adto przez zadziałanie form aliny na 
szczepionkę w p ływ  to k sy czn y  jej w ystępu je  w  postaci bardziej 
łagodnej. T a okoliczność posiada niem ałe znaczenie p rak tyczne  ze 
w zględu na m ożliw ość zadziałan ia  toksyny  na nerki. A kcja obecna 
sp raw ia  w rażen ie , że odczyn n erkow y  w ystępuje w  postaci b a r­
dziej łagodnej. P o  opracow aniu  nagrom adzonego  m aterja łu  będą 
podane dokładne cy fry . D ośw iadczenie roku ubiegłego zw róciło  
naszą specjalną uw agę na kontro lę  stanu  nerek . P odczas akcji 
szczepiennej obecnej W ydzia łu  Z drow ia badanie m oczu stanow i 
część obow iązującą zabiegu i naogół tylko pojedyńcze osoby  po­
zostają  pod tym  w zględem  n iespraw dzone. Co do w yn ików  akcji, 
to  m ożna w ysnuć przedew szystk iem  z dokładnego zbadania p rz y ­
padków  zachorow ań  po szczepieniach. Z achorow ania te naogół 
p rzy  w ejrzeniu  głębszem , przem aw iają  na ko rzyść  szczepień, gdyż 
m ają przeb ieg  łagodniejszy. C ała koncepja szczepień ochronnych 
przeciw płon iczych  w  postaci rozm aitych  p rep a ra tó w  pacio rkow ­
cow ych  m a uzasadnienie teo re ty czn e  i p rak tyczne. O statecznie 
ustalonej m etodyki jeszcze nie posiadam y. Mimo, jednak z a s trze ­
żeń  odnośnie poszczególnych  m etod, stw ierdzić  należy, że w  obec­
nym  stan ie  naszej w iedzy  szczepienia  ochronne przeciw plonieze, 
w  postaci p rep a ra tó w  paciorkow cow ych , stanow ią jedyną m ożli­
w ą drogę oddziaływ ania na przeb ieg  płonicy.

P rof. G 1 u z i ń s k i mówi, że należy w  dalszym  ciągu p ro ­
w adzić  dośw iadczenia ze szczepionkam i. W yniki obce są  podobne 
do naszych. M etodyka w ym aga  opracow ania. N ależy zw racać  
uw agę na stan  zdrow ia dzieci po szczepieniach. Ja k  długo u trzy ­
muje się w ynik  szczepień  dodatn ich? O to py tan ie  do rozs trzy g n ię ­
cia. Co do łańcuszkow ca hem olitycznego, to  on n iezaw odnie jest 
w inow ajcą płonicy, lecz  dow odów  niezbitych na to  niem a. N ależy 
s ta re  p rzep isy  epidem iologiczne szanow ać po daw nem u.

O prócz w yżej w ym ienionych w  dyskusji zab ierali głos ko ­
ledzy  D ą b r o w s k i  W itosław , R o s z k o w s k i ,  H i r s z f e l d ,  
B r o k m a n i kol. S p a r o w ,

Zastępca sek re ta rza  Klem ens Gerner.
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C zęstochow skie Tow. Lekarskie.

U r o c z y s t e  p o s i e d z e n i e  J u b i l e u s z o w e  w dniu 17 
października 1926 r.

(w sali 1. Gimnazjum państw ow ego).
Opis przebiegu uroczystości będzie ogłoszony w  „Pam iętn i­

ku Jubileuszu 25-lccia T o w arzy stw a11.
Spraw ozdanie  sek re ta rza  Tow . z działalności 25-letniej C zę­

stochow skiego T ow . lekarskiego — od r. 1901 do 1926 — ogłosiła 
w  druku P o lska  G azeta  lekarska  w  Nr. 27. 1926 r.; w  Nr. 48 i 49 
tejże G azety  ogłoszone zostały  in ex tenso  odczy ty , w ygłoszone 
na uroczystej Akademii ku czci D ra  W ład y s ław a  B iegańskiego 
przez D ra S ew eryna  S terlinga z Ł odzi „S tanow isko  B iegańskiego 
w historii m edycyny  polskiej", prof. S tan is ław a T rzebińskiego 
z W ilna „W ładysław  Biegański a zasada celow ości w  biologii 
i m edycynie" i prof. M ieczysław a M ichałow icza z W arszaw y : 
„B iegański jako cz łow iek  i lekarz".

W ieczorem  w sali hotelu „Polonia" odbył się bankiet p rzy  
udziale 130 osób, w ygłoszono liczne przem ów ienia, streszczone 
w „Pam iętniku".

N a d z w y c z a j n e  p o s i e d z e n i e  w dniu 30. października 1926.

P rzew odniczy prezes Tow. kol. R o ż k o w s k i .

S ek re ta rz  Tow . odczy ta ł listę członków , zm arłych w  ciągu 
25-lecia, i pamięć Ich uczczono przez pow stanie. Następnie sekre­
tarz  Tow . zaznaczyw szy  zasługi obecnego p rezesa  Tow . lekarsk . 
w ostatnim  okresie działalności, złoży ł Mu podziękow anie, co ze­
brani przyjęli oklaskam i i okrzykiem : „niech żyje".

Z kolei prezes R o ż k o w s k i  w ygłosił podziękow anie p re­
zesowi Komitetu Jubileuszowego kol. W asilew skiem u, k tóry  w y­
kazał zdolności o rgan izacy jne i dużą inicjatyw ę, kol. Rożkow skie- 
mu za jego  pełną poświęcenia pracę, mag. Nowakowi za ofiarę pie­
niężną, kol. Szaniaw skiem u za pomoc w organizow aniu w ystaw y  
i urządzeniu bankietu oraz całemu sekre taria tow i w  dniu u roczy ­
stego posiedzenia — kolegom : B ram ow i, M ikulskiemu, Szw edow - 
skiemu i Parnow skiem u.

1. O trzym ane z pow odu Jubileuszu listy  i depesze od in s ty ­
tucji, redakcji czasopism  i osób pojedyńczych postanow iono  o p ra ­
wić i p rzechow ać jako pam iątkę.

2. P re z e s  Komitetu Jubileuszow ego kol. W a s i l e w s k i  
odczytał poniższe sp raw ozdanie  kasow e: „dnia 28 październ ika 
1926 r. Komisja rew izy jna w  osobach mag. Edm. N ow aka i kol. 
P etrykata stw ierdziła , że  ogólna sum a w ydatków  K om itetu do dnia 
dzisiejszego w ynosi zł. 4271 gr. 36, w p ły w y  zaś w ynoszą  zł. 5082 
Sr. 96, a zatem  pozostałość stanow i zł. 881 gr. 60".

3. Kol. Ł o k c z e w s k i  w  dłuższem  przem ów ieniu  uczcił 
Pamięć w ybitn iejszych  członków  T ow . lekarskiego, zm arłych  
w  ciągu m inionych 25 la t; om ów ił p race  naukow e, zasługi społecz- 
ne, działalność w  Tow . lekarskiem  oraz  za le ty  um ysłu i charak teru  
kolegów : Józefa C zajkow skiego, w ice-p rezesa  i członka honoro­
w ego Tow ., G racjana P isarzew sk iego , p ierw szego w ice-p rezesa  
Tow., W ład y s ław a  Sękow skiego, p ierw szego  sek re ta rza , Ju ljana 
Kulskiego, członka honorow ego, F ranc iszka  Bellona, W ład y sław a  
B rzozow skiego, Ignacego W asse rth a la , K onstantego1 R eym ana, 
skarbnika Tow . r. Józefa P ietron icw icza.

4. W  zakończeniu prezes R o ż k o w s k i  m ów ił o sy tuacji 
ogólnej Tow . lekarskiego, zachęcając m łodszych ko legów  do p racy  
naukowej, żądając w iększej w ydajności naukow ej od naszych  S zp i­
c l i  i jako środka ku tem u celow i — zakładania  p racow ni S zp ita l­
nych o raz  w ykonyw ania sekcji zw łok w p rzypadkach , m ających 
Wartość naukow ą.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 27. listopada 1927 r.

O becnych członków  35 oraz dw aj goście: Dr. B. O strom ęcki 
1 kol. Skotnicki. P rzew odn iczy  prezes R o ż k o w s k i .

P rzew odn iczący  w  krótkiem  przem ów ieniu uczcił zm arłego 
Ostatnio kolegę R ousseau, zaznaczając za le ty  charak te ru  zm arłego; 
Pamięć Jego  uczczono p rzez  pow stanie.

1. Kol. M a r c z e w s k i  pokazał chorego, k tó ry  p rzed  2 
dniami uległ w ypadkow i — w bicia ciała obcego poza tęczów kę, 
do kom ory tylnej oka; ciało  obce, b laszkę sta low ą, zapom ocą du­
żego elektrom agnesu w prow adził do kom ory  przedniej oka, a  stąd  
Po nacięciu rogów ki usunął. P o k az  c ia ła  usuniętego; b laszka  s ta ­
lowa, form y ow alnej, o b rzegach  ostrych , w ym iar d łuższy — 3 mm, 
krótszy  _  2 mm. O ko pacjenta tym czasem  w  stanie zaćm y tra u ­
m atycznej, spodziew ana znaczna popraw a.

Dr. O s t r o m ę c k i  odczy ta ł o bszerny  re fe ra t z  pokazem  
w łasnych tablic ,o organizacji kom unalnej służby  zd row ia na te re - 
nie W ojew ództw a K ieleckiego", om aw iając szczegółow o s tan  obec­
ny służby zd row ia i p lany na przyszłość , podając d a ty  cyfrow e, 
dotyczące szpitaln ictw a w  C zęstochow ie . R efe ra t nie nadaje  się do 
streszczenia, by ł d rukow any  w  Zdrow iu.

W  d ysku s ji  p rzem aw iali: kol. M a r c z e w s k i ,  p rezyden t 
m. C z ę s t o c h o w y  i p rezes R o ż k o w s k i .

Kol. M a r c z e w s k i  k ry ty k o w ał U staw ę Sam orządow ą, 
podkreślając jej zasadnicze w ady. C zynniki nieodpow iednie, opie 
ra jąc  się na stosunkach  politycznych party jnych , o trzym ały  no­
ta tkę  i jako  p rzyk ład  podaje pracę  obecne] R ady  m iejskiej w  C zę­
stochow ie.

W  zakresie  w alki z chorobam i zakaźnem i i w  Szpitaln ictw ie 
pow iat robi zam ało, ca ły  ciężar kosztów  spada na Z arząd  m iasta. 
D ek re t o sam orządzie musi ulec zrnianom-

Kol. R o ż k o w s k i  zaznacza bezplanow ość ogólnej polityki 
sanitarnej, b rak  celow ego działania w  sp raw ach  zdrow ia i z ły  stan 
szpitaln ictw a w  L zęstochow ie. W  w alce jfz  gruźlicą nie m ożna 
bczyć na akcję spo łeczeństw a; m ogą coś zdzia łać sam orządy  ko­
m unalne łącznie z K asą choryeh; sana to rja  m ogłyby  u trzym yw ać 
tylko Zw iązki w ojew ódzkie.

W  odpow iedzi p re legen t łagodzi pesym izm  kol. M a r c z e w ­
s k i e g o ,  tw ierdząc, że i p rzy  obecnych stosunkach da się p rzy  
dobrej w oli niejedno zrobić. W  w alce  z gruźlicą g łów na ro la  p rz y ­
pada przychodniom .

Kol. K o n i e c p o l s k i  pokazał chorego i chorą z chorobam i 
krw i: 1) m ężczyzna choryaiod 2 lat, charłac tw o , śledziona pow ięk­
szona; ciepłota p raw id łow a, g ruczo ły  chłonne n iepow iększone, 
w yniki badania krw i (doc. Klejn w  W arszaw ie : ba rw a  praw id łow a, 
Hem oglobiny — 85%, liczba krw inek w  1 mm3 4.300.000, liczba 
ciałek b iałych  — 25.400 w  1 mm3; szczegółow o: lim focytów  m a­
łych 2.2%, neutrofilów  67%, bazofilów  2%, eozynofilów  1.4%; 
składn ików  praw idłow o w e k rw i n ieobecnych: m yelob lastów  2°la, 
m yelocytów  neutrofiłow ych 21.4%, norm oblastów  0.8%, m egaca- 
iy o c y tó w  0.8%, p ły tek  — bardzo  dużo; rozpoznanie: m yelosis sub- 
leucaem ica.

Pod  w pływ em  leczenia (zastrzyk i arsenu, później R oentgen) 
śledziona u legła zm niejszeniu znacznem u.

2) 'G hora, g ruczo ły  chłonne pow iększone na szyi i tułow iu, 
T° 38°., sw ędzenie skóry , odczyn W asserm anna nie by ł w ykonany. 
B adanie k rw i (doc. K lejn): b a rw a  jasnoczerw ona, H em oglobiny 
55%, liczba krw inek w  1 mm3 3.920.000,' w skaźn ik  barw ikow y  
krw inek  0.7, liczba ciałek b iałych — 11.900 w  1 mm3, liczba p ły tek  
p raw id łow a. S zczegółow o: lim focytów  m ałych 22.4%, w iększych  
0.8%, m onocytów  8.4‘j J  neutrofilów  66%, eozynofilów  2.4%, sk ła ­
dniki n iepraw id łow e nieobecne. Kol. K o n i e c p o l s k i  uw aża 
p rzypadek  za zbliżony do typu ziarn icy  złośliw ej (lym phogranu- 
lom atosis m aligna, m orbus H odgkin), kol. zaś R o ż k o w s k i  uw a­
ża to  rozpoznanie za m ało uzasadnione.

Kol. F r a n k e  om ów ił rzadki p rzypadek  now otw oru  złośli­
w ego m acicy u 20-letniej dziew icy: w  ujściu zew nętrznem  znaj­
dow ał się polip, po zbadaniu usuniętych części (prof. C i e c h a ­
n o w s k i )  stw ierdzono  now otw ór złośliw y — adeno-carcinonui; 
m acicę usunięto per laporatom iam ; pokaz prepara tu .

Kol. S z a n i a w s k i  w ygłosił d łuższe przem ów ienie z po ­
w odu śm ierci seniora p ed ja tiów  polskich D ra Ju ljana K ram sztyka.

Pam ięć w ybitnego lekarza  i p raw ego  obyw ate la  uczczono 
przez  pow stanie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 28 listopada 1926. 
w Szpitalu na Zawodziu.

Kol. S t. K o n  1) w yg łosił: „osobiste dośw iadczenie w  sp ra ­
w ie leczenia poronień sep tycznych".

Z m aterja łu  szpitalnego w  ilości 42 przypadków  uw zględnio­
ne zo sta ły  przypadki, gdzie oprócz stanu gorączkow ego b y ły  zm ia­
ny  obiek tyw ne w  p rzym aciczu ; stosow ano naogół postępow anie 
w yczekujące, pomimo to w e w szystk ich  p rzypadkach  w ykonano 
skrobanie  m acicy  z pow odu uporczyw ych k rw aw ień . W szystk ie  
p rzypadki zakończy ły  się pom yślnie. Co do techniki na leży  zw ró ­
cić uw agę, ab y  nie rozszerzać  zbytnio szyjki m acicznej. P o  zabiegu 
stosow ano  zapobiegaw czo propidon.

2) O m ów ił p rzypadek  ciążył zam acicznej, pękniętej w  V—VI 
m iesiącu (pokaz p repara tu ). C hora  la t 32, uprzednio rodziła  2 razy . 
P o  za trzym anym  w  ciągu 6 tygodni perjodzie zaczęła  k rw aw ić , 
i z pow odu silnego bólu z p raw ej s tro n y  brzucha zem dlała. L e­
czy ła  się w  domu, podobno go rączkow ała  i m iała k rw aw e  sto lce; 
stan  ten  popraw ił się, i chora zaczęła  chodzić. Po  kilku m iesią­
cach zauw aży ła  pow iększenie brzucha, i odczuw ała bóle. W tedy  
udała  się do Szpitala. S tw ierdzono  guz, sięgający  do pępka; jam ę 
D ouglasa ca łą  w ypełn ioną c iastow atą  i bolesną na dotyk substan ­
cją; nakłucie w ykaza ło  w  D ouglasie p łynną k rew . O peracja. P o  
o tw arciu  jam y brzusznej okazało  się, iż o trzew na ścienna w  w ielu 
m iejscach zrośn ięta  jes t z jelitam i; podczas oddzielania zrostów  n a ­
stąpiło  pęknięcie guza i w yłonił się p łód długości 34 cm. W tedy  
dopiero  m ożna by ło  zorjen tow ać się, że łożysko  jaja płodow ego 
p rzy lega do jajow odu p raw ego , pozostając rów nocześn ie  w  łącz­
ności z pow odu zro s tów  z o trzew ną  m ałej miednicy. W ykonano 
usunięcie*jaja p łodow ego, w ycięcie  jajowodu p raw ego , ranę wy-
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sączkow ano. P o  4 tygodniach chora opuściła szpital — w y ­
zdrow ienie.

W  przypadku  tym  należy  w nioskow ać, że płód pomimo 
pęknięcia jajow odu w  2-im m iesiącu ciąży  lozw ija ł się dalej do 
V—VI m iesiąca, ze z ro s tów  z jelitam i u tw o rzy ło  się sztuczne jajo 
p łodow t.

3) P o k aza ł chorą 36-letnią, u k tórej przeb ieg  choroby  i ob ja­
w y  p rzem aw iały  na rzecz  rozpoznania ciąży zam acicznej pęknię­
tej, tym czasem  nakłucie jam y D ouglasa — o trzym any  płyn su row i­
czy  — w y k aza ło  sp raw ę w ysiękow ą.

Kol. K o n a r s k i  pokazał:
1) chorą  83-letnią z w yb itną  m iażdżycą tętnic i zw yrodn ie­

niem m ięśnia serca. P rzed  3 m iesiącam i w ystąp iły  zaburzen ia  czu­
cia w  lew ej kończynie górnej, tam że zanik mięśni, skó ra  chłodna. 
T ętna  b rak  po stron ie  lew ej w  tętn icach  prom ieniow ej i ram ienio­
wej, po stron ie  zaś p raw ej — tw ard e  tętno w  obu tętn icach. M ów ­
ca rozpoznaje zw ężenie św ia tła  tę tn icy  podobojczykow ej — endar- 
teritis obliterans arteriosclerotica.

W  d ysku s ji kol. B r a m  zazn acza ,fże  roen tgenogram  w  tym  
przypadku  nie dał obrazu w yraźnego . P rezes  R o ż k o w s k i  są ­
dzi, że w  analogicznych p rzypadkach  należy  poszukiw ać rów nież 
schorzen ia  łuku tę tn icy  głów nej.

2) P o k aza ł cho rą  od 2 m iesięcy dziew czynę 17-letnią, na 
początku — lekka angina, po tygodniu — ostre  zapalenie staw ów , 
w  następstw ie  — zapalenie w śierdzia . P rzed  2 tygodniam i n a s tą ­
piło nagle porażenie p raw ostronne kończyn górnej i dolnej, p o ra ­
żenie nerw u tw arzow ego  i przejściow e zaburzenie m ow y. Obecnie 
pozostaje stan  zapalny  w śierdzia, lekki n iedow ład nerw u  tw a rz o ­
w ego po stronie praw ej, zupełny  n iedow ład kończyny  górnej p ra ­
w ej i częściow y kończyny  dolnej p raw ej; sp raw a  zapalna w  s ta ­
w ach  — na w ygaśnięciu. R ozpoznanie: po lyartlu itis  ucutu, endo- 
carditis acuta, embolia art. stricte lenticuluris sinistrae.

W  d ysku s ji kol. R o ż k o w s k i  zaznacza osobliw ość p rzy ­
padku: zator za raz  na początku  zapalenia w śierdzia.

Kol. B a t a w i a  pokazał:
1) chorą po operacji z pow odu zakrzepu  zatoki poprzecznej 

fQ hora 20-letnia, w  krótkim  czasie po porodzie zacho row ała  na 
ropne zapalenie ucha średniego praw ego  z zajęciem  w y ro stk a  
sutkow ego. C hora m iew ała d reszcze i gorączkę do 40° C. i w yżej. 
R ozpoznano zakrzep  zatoki poprzecznej. W  ciągu tygodnia chora 
nie zgadzała  się na operację.

P ie rw szy  ak t operacji polegał na podw iązaniu ży ły  jarzm o­
w ej w ew nętrznej, następnie w ykonano  typow ą anthro tom ię: oka­
zało  się, że zatoka  poprzeczna obnażoną jes t na dużej p rzestrzen i 
i pok ry ta  nalotem  brudno-szarym . O bszerny  ropień w ew n ątrz - 
oponow y obnażony został na całej p rzestrzen i. O statni aKt o p e ra ­
cji polegał na otw orzeniu  zatoki poprzecznej. P o  operacji ciepłota 
spadła, d re p c z e  nic p ow tó rzy ły  się, mimo to chora w  ciągu kilku 
tygodni czuła się bardzo  słabą.

2) C horą la t 16, u k tó re j p rzed  tygodniem  w ykonał trep an a­
cję w y ro stk a  su tkow ego  (typow ą anthro tom ię) i o tw o rzy ł o b sze r­
ny, w ielkości 2 złotów ki, ropień w ew n ą trz  oponow y. Pom im o tak 
znacznego zniszczenia w  kości chora przed operacją  nie uskarża ła  
się na ból ucha lub głow y, i obecnie po tygodniu czuje się dobrze 
(spaceru je  już po szpitalu). (S treszczenie  w łasne).

Kol. F r e n k e n b e r g  pokazał:
1) p rzypadek  encephadtidis lethargicae: sp raw a trw a  od kil­

ku m iesięcy, ok resy  bezsenności, niepokój ruchow y, lekkie ruchy  
choreo tyczne w  kończynach górnych, m yoklonje w  zakresie  mm. 
czw orog łow ych  uda, obustronne porażenie mm. p ro s tych  ze­
w nętrznych  w  oczach (nn. obducentes), znaczny  n iedow ład kon­
w ergencji*-am enorrhoea.

2) polyncuritis Saturnina: obustronne porażenie n. prom ienio­
w ego z całkow itym  odczynem  zw yrodnienia.

3) P rzy p ad ek  guza mózrgu: etio ry  od 8 m iesięcy, zaburzen ia  
sm aku na początku choroby, następnie bóle g łow y, w ym io ty  itd. 
O becnie po stron ie  p raw ej porażenie  n. trójdzielnego ruchow ego, 
odw odzącego i tw arzow ego , łuki podniebienne po str. praw ej 
opuszczone, język  zbacza  na  lew o. Obniżenie czucia dotyku i bólu 
po stron ie  p raw ej tw arzy . M ow a d y sa rtry czn a , zaburzen ia  p o ły ­
kania. D m iation  conjuguee de la te te  e t des y e u x  w  stronę lewą. 
B rak  ta rc z y  zasto inow ej, słuch obustronnie dobry , błędnik po ­
budliw y. OczoDląs pionow y. N iedow ład sp as ty czn y  po stronie 
lew ej. O bjaw y m óżdżkow e po stron ie  praw ej.

P rzew lek ły  przeb ieg  sp raw y , hemiplegia alternans interior, 
p rzy  b raku  ta rc z y  zasto inow ej oraz ob jaw ów  ze stro n y  n. słucho­
w ego i przedsionkow ego przem aw iają  za guzem , um iejscow ionym  
w m oście V arola (S treszczen ie  w łasne).

S e k re ta rz  K. Łokczew ski.

T ow arzystw o lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

S praw ozdanie z nadzw yczajnego  Z ebrania N aukow ego w  dniu 
3 listopada T 92(1 r w  lokalu w łasnym  w  Sosnow cu p rzy  ul. 3-go 

M aja 1. 15 (oficyna lew a, p a rte r).

O becnych według listy  27 członków  i 2 gości.
P o  o tw arc iu  zebran ia  przez p rezesa  kol. K ozłow skiego i od ­

czytaniu protokołu  z ostatn iego zebran ia  przez  sek re ta rza , kol. 
P u term an  p rzed staw ił 31-letniego m ężczyznę, żonatego  od lat 11, 
pochodzącego z rodziny nie obarczonej żadnem  kalec tw em . N a­
rządy  w ew nętrzne  bez zmian. P oza  upośledzeniem  zm ysłu po­
w onienia o raz  k ró tkow zrocznością  innych zboczeń ze s tro n y  uk ła­
du nerw ow ego  w y k ry ć  się nie daje. Czucie, od ruchy  zachow ane. 
Głos nieco kobiecy. N ieznaczne g en u a w a lg a . Voluntas, yoluptus 
zachow ane. M iew a stosunki z żoną, co do ejakulacji m a w rażenie , 
że czasam i b y w a nieznaczna, aczkolw iek charak te ry sty czn e j sp e r­
m y post coitum  nie stw ierdził. Ani hom oseksualizm u, ani onanizmu 
nie upraw iał.

C echy płciow e p ierw szorzędne:
1) Ją d ra  w ielkości grochu, cho ry  utrzym uje, że czasam i b y ­

w ają one nieco w iększe.
2) B adanie per rectum  nic w y k ry w a  obecności m acicy, lub 

jajników.
C echy drugorzędne:
P en is m ały, nie o w iele w iększy  od łęeh taczk i kobiecej. 

Podczas erekcji w edług słów  pacjenta dochodzi do 3 cm wielkości.
2) M oszna w yraźn ie  zaznaczona, gruczoł ste rczow y , sznurki 

i pęcherzyk i nasienne nic w yczuw alne.
3) F ałdów  kobiecych niema.
4) K rocze bardzo  długie do 15 cm.
C echy  trzecio rzędne:
1) B udow a kośćca: górne kończyny  sięgają poniżej połow y 

bioder.
2) M iednica kostna jes t w ybitn ie kobieca. T alerze b iodrow e 

na boki odchylone, ku przodow i zw rócone. Ł uk  łonow y tw orzy  
k ą t do 90.

W ym iary  m iednicy: Dist. spinarum  —, 26 cm.
Dist. cristarum  — 31 — 32 cm.
Dist. tro ch an te rica  —i35  — 36 cm.
C oniugata ext. — 21 cm.
3) R ozm ieszczenie tkanki tłuszczow ej ma cechy kobiece: 

nagrom adzenie tłuszczu w  okolicy sutków , w  dolnej części b rzu ­
cha, w  okolicy bioder, na udach i pośladkach.

4) O w łosienie typu kobiecego: b rak  zarostu  na w argach  
i brodzie, b rak  ow łosienia w  okolicy su tków , m ostka i na  udach. 
W zgórek  łonow y p o k ry ty  w łosem  z ograniczeniem  ścisłem  w  po­
stac i linji rów nej ku górze. B rak kątów  n ieow łosionych na 
skroniach.

Badanie rocntgenologiczne s tw ierdza  niezrośnięcie linji epi- 
fizarnych; g łębsze i nieco szersze  siodełko tureckie.

O braz hem atologiczny k rw i: poza nieznaczną m ononukleozą 
i eozyuofilją zboczeń nie w yk ry to .

A spectus asexualis.
Na zasadzie pow yższych  danych dystro ficznych : n iedoroz­

w oju p łciow ych narządów , o tłuszczenia, defektu ow łosienia, kol. 
P u te rm an  rozpoznaje w  danym  przypadku  eunuclw idism us.

II. T enże p rzedstaw ił drugi p rzypadek  eunuchoidyzm u. C ho­
ry  jako 20-letni m ężczyzna p rzedstaw iony  by ł w  roku 1919 na 
posiedzeniu naszego T o w arzy stw a  L ekarskiego. W ów czas s tw ie r­
dzono u niego następu jący  szereg  ob jaw ów  dystroficznych:

1) S w o isty  typ  defektu ow łosienia;
2) H ypoplasia narządów  p łciow ych;
3) Skupienie się tłuszczu  w  okolicach su tków , pow łok 

b rzusznych , w zgórka łonow ego, pośladków ;
4) D ysproporcję  w  budow ie kośćca: p rzew ag a  dolnego w y ­

m iaru nad górnym ;
5) Z lekka zaznaczone genua valga;
6) W ielkie stosunkow o rozm iary  dłoni i stóp;
7) P e w n , cechy  degeneracy jne: składki pom iędzy palcam i 

przypom inające p łe tw y , hyperextensio  palców rąk ;
8) A spectus asexualis i g a rażem  pewne cechy feminizmu;
9) O tw arte  linje epifizarne;
10) O braz hem atologiczny krw i sp o tykany  w  zaburzeniach 

rozw ojow ych w  zależności od zaburzeń  w ew nętrznej sek recji: 
lim focytoza o raz  nieznaczna m ononukleozą;

11) D olichocephalia.
Od la t 4 żonaty . M iewa stosunki z żoną, lecz ejakulacji nie­

ma. P o  om ów ieniu m ożliw ego udziału w  tym  obrazie klinicznym  
gruczołu tarczow ego, p rzysadki mózgowej i gruczołów  płciowych 
i po w ykluczeniu  udziału g ruczołu  ta rczo w eg o  na zasadzie braku 
ob jaw ów  tyreo idalnych  (m yxoedem a , k retyn izm ), m ów ca z a trz y ­
muje się nad różniczkow aniem  pom iędzy infatylizm em , dystropliia,
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adiposoginitalis i eunuchoidyzm em , B rak  proporcjonalności w  ro z ­
woju kośćca (w  danym  przypadku  prż.ew aga dolnego w ym iaru  
tu SÓrnYm^  oraz  brak  w strzym an ia  rozw oju psychicznego w y- 
1 iczają infantylizm . D ystrophia adiposo-genitalis może być w y­
kluczona na zasadzie braku ob jaw ów  uciskow ych na mózg, 
zw łaszcza na za sa d n e  braku  zaburzeń w zrokow ych, b raku  
wstrz., mania w zrostu , b raku  danych roentgenologicznych.

_ N atom iast hipoplasia narządów  p łciow ych z szeregiem  
w ym ienionych objaw ów  dystroficznych, zw łaszcza  dysproporcja  
w budowie kośćca przem aw ia i tu taj za eunuchoidyzm em .

Po om ówienu sposobu przeszczep ian ia  gruczo łów  płcio­
w ych  do tunica vaginalis propria  jąder ludzkich, m ów ca p rzed s ta ­
w ia chorego po operacji, dokonanej p rzez  W oronow a w  P a ry żu  
dnia 7 w rześn ia  1926 r.
. , J "Czepionki na jcdnem i drugiem  jądrze p rzy ję ły  się bez 
żadnych kom plikacyj, ran y  zagoiły  się per primam inteniionem.

C h o r y  utrzym uje, że jąd ra  po operacji b y ły  w iększe i że 
Ł cnie meoo się zm niejszyły, (resorbeja  częściow a szczepionek).

 ̂ Po  dem onstracji Koi. P u te rm ana  w ygłosił Kol. W itkow ski 
ooszerny odczyt „O niepłodności kobiecej i jej*leczeniu''. 
z W7 d ysku sji nad  odczytem  Kol. W itkow skiego kol. C zarski 

dża, że kol. p re legen t nie rozróżnjW sten/zY as od infertilitas, 
c° p rzy  ustalaniu rozpoznania jes t nader w ażne. Są w ypadki i to 

zę^ e> Sdzie zapłodnienie jaja m a m iejsce, ale zapłodnione jaja; 
- staje już w  zaraniu czy  to w essane, czy  to w ydalone na 
^ w n ą tr ją  Je s t to abortus habituaiis w  bardzo w czesnym  o k ra sę . 
(j ( ni°k :órych  w rażliw ych  kobiet w y s ta rc z y ->coitus, jako bodziec 

w ydalenia zapłodnionego jaja. P ow strzym an ie  się od stosun- 
w po zajściu w  ciąże byw a n ieraz skutecznym  śródkiem  w  l S  

czenm^ tej infertiktas.
^ rozpoznaniem  sterilifa^ n i c  nalcżS j się spieszyć. W iem y,
rok ^ 0,ln m afzeustw  zachodzą kobiety już w  pierw szym
10 la t^ ł f " ^  P°  ^ w  3"/o po 5 latach, a nierzadko dopiero‘po

dziet W . P» R uw ażać należy  m ałżeństw a po 2—5 la t bez- 
orifi P.osc’ za niepłodne. Co do przyczyn  jatow ości, to stknosis  
z g e s U P rzeS k o d ą  nie sam ą p rzez  się, lecz pow oduje ona 
wi Zczen'e czopu śluzow ego w  szyjce i nie pozw ala tem u czopo- 
dosta 'ySU-B ^  s ' ę r^ e p ta c u lu m  i napow ró t w raz  z nasieniem  
Wani ° S*? • C*° cavum  y m S  L-latego tełzjj n ieraz w y s ta rcza  sondo- 
uienią m acicy’ aby  stenosis  p rzes ta ła  być p rzeszkodą do zapłod-

°d , VC° c*° dysm snorrhea  należy rozróżniać . Algom ennnorrhoe 
v/icniQS'^ f norr ,̂oe- P ie rw sza  postać, jako w skazu jąca  na umiejsco- 
D ySm w  sam ej m acicy m oże być uw ażana za objaw  stenozy. 
niedn e,l0rrl10e ie s t pojęciem zbiorow em , i obejm uje ca łokszta łt 

uiagań i bólów  p rzy  perjodzie. 
starcz . ° ^ ex i°  nt. jeH  dość częstym  pow odem  niepłodności. W y- 
usuni a . n ieraz założenie w ianka, aby  zapłodnienie nastąpiło , a po 
Płodn -U « N ° t g0 znów u tej sam ej pacjentki następuje nie- 
szkod°SC'i ^ a*ą zw raca  się uw agę na lateropositio ut., jako prze- 
ońfich  s zapl°d n ienia, a jest to p rzeszkoda dość częsta , gdyż 
u t r u d ź  n*e êzy  w os' pockw y ' dostanie się doń sperm y jest 
ra c z ę 'lane" sip ty czy  Eiulom etritis, to Elidom, chronica byw a 
stica J' p° W0(lem do Infertilitas. N atom iast endom etritis hyperpia- 
zatem ^t âk w iadom o skutkiem  dysfunkcji jajnikow ej, jałow ość 

ej ostatniej zaw dzięcza sw e istnienie, 
równo Pa^ ^ czne zjaw isko m am y p rzy  m yom atosis uteri. Za- 
B in ik o w p j^ ^ M  >SL̂  ' m yom atosis  pow staje na tle dysfunkcji

Ze c]10̂ pom’naiac o Appendicitis  i Sigm oiditis należy podkreślić, 
z Z1. tu n >e ty lko o bezpośrednie p rzejście procesu zapalnego 
P°Wod na są s‘Rdnią trąbkę, lecz o w ysięk  surow iczy , k tó ry  
Zarośn'UJ6' P0< razn ' cnle o trzew nej w  całej m iednicy i przychodzi do 
1° brak -f- oky<?wu trąbek . Co do m om entów  psychoseksualnych, 
sze w  . nigdy  nie pow oduje jatow ości, dyspareunia  nie zaw - 
kaińy reszcj.e _co do w ypadków  niejasnych, to rzeczyw iśc ie  spoty- 

osobniki z k tó rych  każd y  z oddzielna je s t p ło d n i. a k tó re  
Pożyciu ze g b ą  są  bezdzietne.

które d°ł J eczenia. to zachw alane „F ru c tn le t‘y “ N akam era
iedr ą a y  dw ukrotnie dobre i szybkie w yniki, na leży  uw ażać
2nam niRbęzpicczne, gdyż znów  z w łasnego  dośw iadczenia 
Przym acicza Sc*zie wywP° ły w a ły  bardzo  ciężkie zapalenia

2—3 drrePSZe u z .sa  ru rki szklane F rehlinga, k tó re  zak łada  się na 
1 1 Po w yjęciu przepłukuje m acicę.

P rzecież°WCa • n ' e- WbDomniał 0 sztucznem  zapłodnieniu, k tórego 
w ias z a h F  w ypadkach  nie m ożna postaw ić poza na-

egow  leczniczych p rzy  bezdzietności.

n0ść w°rn ? acb°ó°Jski po tw ierdza  spostrzeżen ia  znane, iż nieptod- 
Pozostałe a zebstw 'e w  r/a w ypadków  leży  po stron ie  m ężczyzny, 
kobiet t o - "  P° stronie kobiety . T rzy  g łów ne typy  niepłodności

1) n iedokształt i niedom oga;
2) zakażenie — zapalenie;
3) p rzeszkody mechaniczne.
Na oddziale ginekologicznym  szpitala sicleckiego „Hr. R e­

nard" w  ciągu 5K iolecia 1921— 1925: w ykonano:
salp ingostom ję-plastykę jajow odu w  w ypadkach  zarośnięcia 

tegoż około (50 razy .
discisio colli uteri =  rozcięcie szyjki m acicznej częściow o
sposobem  P ozzi‘ego, częściej ty lne przecięcie — około 150

razy .
Z eszy c ie lszy jk i — rzadziej niską jej am putację — pow yżej 

50 razy .
S tosunkow o jefecze m etodyczne rozszerzan ie  i prostow anie 

szyjki hegaram i i przedm uchiw ania trąbek  — razem  około 50 
razy .

Znaczna — przew ażna  — część pow yższych  zabiegów  zo­
sta ła  w ykonane j w  celu sp row adzenia  ciąży  często  po długich la­
tach  (do kilkunastu) niepłodności.

Dla braku  danych nieda się określić dodatnich w yników  
procen tow o .' B ardzo często  następow ała  ciąża po rozcięciach 
szyjki i to‘ ty lnych , a stosow anych  przew ażnie p rzy  częściow ym  
niedokształcie macicy.

S tw ierdzano  też  ciążę po p lastyce jajow odu, ro z sz e rz e n ia c h  
Szyjki i p rz ed m u ch iw a n iu  trąbek .

Nie spostrzeżono  ciąży  zam acicznej po p lastyce  jajow odu. 
W  jednym  w ypadku w yłuszczcn ia  w łókniaka m acicy, p rzyczem  
m acica sam a uległa znacznem u zm niejszeniu w  pięć m iesięcy na­
stąp iła  ciąża p raw id łow a, obecnie w  IX mies. kst -

O dpow iedzi udziela! Kol. W itkow ski.
Z pow odu spóźnionej po ry  odczy ty  Kol. P u te rm an a:
a) „O  zaburzeniach sercow ych  iv zależności od zaburzeń ze  

strony)narządów  traw iennych",
b) ,,0  przew lekłej niedokrw istości zakaźnej i je j etjologji"; 

odłożono do jednego z następnych  zebrań, a nie m ogąc z b raku  
ciuoriim om aw iać wniosku Z arządu w  sp raw ie  D ra M etery  p o sta ­
now iono na. w niosek Kol. W ołkow ic,za«odpow iedzieć panu D rowi 
M eterze w  m yśl tekstu  podanego p rzez  Kol. Suchodolskiego 
a m ianow icie:

Z arząd  T o w arzy stw a  L ekarsk iego  Z agłębia D ąbrow skiego 
komunikuje P anu  D o k to ro w i|że :

1) O trzym ał list Jego z dnia 5 lipca 1926 r.
2) O dczytał list w ym ieniony na sw em  posiedzeniu dnia 

października 1926 r. i pow ziął odpow iedni w niosekj
3) W niosek ten w niesie na porządek  dzienny Ogólnego Ze­

bran ia  T w a; Lek. w  mies. grudniu 1926 r.;
4) U chw ałę, jaka zapadnie na podanem  — w  w y^ej w ym ie­

nionym  term inie o Zebraniu Ogólnem poda do w iadom ości Panu 
D oktorow i.

W  S y n o w c u , dnia 3 listopada 1926 r.
S ek re ta rz : Dr. Krognlski. ■ P rezes : Dr. K ozłow ski.

SPRAW Y ZAWODOWE.

Sprawozdanie z działalności Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 1926.

Rok sp raw ozdaw czy  jest p ierw szym  rokiem  drugiej kadencji 
N. I. L. Po  posiedzeniu organizacyjnem  now o ob rany  Z arząd  odbył 
26 posiedzeń w  ciągu roku. PcKsa' tem w  dniu 2-im i 3-cim m aja 
odbył się Zjazd M iędzyizbow y. U chw ały  Zjazdu M iędzyizbow ego 
jako ogłoszone w  pism ach i rozesłane  do Izb nie w ejdą w  niniej­
sze spraw ozdanie . N ow a Izba sk ładała  się z 28 członków , w  ciągu 
roku zm arł członek N. I. L. Dr. Ignacy  S o c h a c k i .  Na posiedze­
niu organizacyjnem  N. I. L. w  dniu 28 lutego 1926 r. oprócz w y ­
borów  podniesiono ca ły  sze reg  sp raw . W  zw iązku z w nioskiem  
Lira ' S t e r l i n g a - O k u n i e w s k i e g o  co do w ydaw an ia  s tre sz ­
czeń p rac  lekarsk ich  w  obcych językach  b y ła  w zię ta  pod uw agę 
rów nież następująca nadesłana  uchw ala XII-go Zjazdu lekarzy  
i p rzy rodn ików  polskich w  W arszaw ie  w  lipcu 1925 r.: „Zjazd 
uznaje konieczność założenia b iura propagandy  polskiej m edycyny  
za granicą, na ten cel pow inny być nałożone drobne o p ła ty  na 
w szystk ich  lekarzy . S p raw ę tę pow ierza  Z jazd N aczelnej Izbie Le- 
lekarskiej". Z arząd  N. I. L. zgodnie z  uchw ałą N. I. L. odpow iedział, 
że w obec ciężkiego stanu  ekonom icznego ogólnego, a w  szczegól­
ności stanu  lekarsk iego  N. I .L. nie u w aża za m ożliw e obciążać 
lekarzy  now ym  podatkiem  i że sp raw ę należałoby  p rzekazać  Ka­
sie M ianow skiego.

W  spraw ie  ubezpieczeń w zajem nych  zgodnie z  uchw ałam i 
Izby  i Zjazdu M iędzyizbow ego, p raco w ała  kom isja pod p rzew o­
dnictw em  D ra K r z y c z k o w s k i e g o .  S ta tu t w zajem nych ubez­
pieczeń poruczono opracow ać Dr. T adeuszow i P o z n a ń s k i  e- 
m u, za um ów ioną z g ó ry  sum ą SOO złotych.
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W  spraw ie  ustalenia w arunków  na praw o  do ty tu łu  specja­
listy, Izba Lwow ska zw róciła się bezpośrednio do Generalnej D y­
rekcji S łużby  Zdrow ia z go tow ością do złożenia Jej sw ych  w nios­
ków  po uprzedniem otrzym aniu od G eneralnej D yrekcji m aterjałów  
do tyczących  tej sp raw y . Na pism o to G eneralna D yrekcja  n ade­
s ła ła  odpow iedź do N. I. L., że p ro jek t u staw y  o używ aniu  ty tu łu  
sp e c ja lis ta  jest w  chwili obecnej w  fazie opracow yw ania , w obec 
czego M inisterstw o nie jest w  m ożności udzielić go na raz ie  do 
w iadom ości Izby L ekarskiej w e Lw ow ie, skłonne jest jednak za­
poznać się z projektem  Izby Lw ow skiej.

S tosow nie do postanow ienia N. I. L. Z arząd  N. I. L. zw rócił 
sSę do G eneralnej D yrekcji S łużby  Z drow ia z zapytaniem  co należy 
rozum ieć pod „organem  rządow ym  Izb“, nie o trzym ał jednak do­
tychczas odpowiedzi.

W  s p r a w ia  leczenia w  szpitalach w ojskow ych  p ryw atnych  
chorych  i w ykonyw ania  przez  labo ra to ria  rządow e p ryw atnych  
analiz ze w zględu na pauperyzację  stanu lekarskiego, zw rócono 
się do w szystk ich  Izb o-'zebranie i p rzysłan ie  odnośnych danych. 
Pon iew aż In s ty tu t H igjeny P aństw ow ej zw lekał z odpow iedzią 
zw rócono się do G eneralnej D yrekcji S łużby  Z drow ia z  prośbą
0 in terw encję  na skutek czego o trzym ano od P aństw ow ego  Z a­
kładu H igjeny zaw iadom ienie, że na m ocy now ego regulam inu 
analizy  w  p rzypadkach  nie o strych  chorób zakaźnych  mają być 
w ykonyw ane jedynie dla instytucji społecznych, kom unalnych
1 Kas chorych  za zw ro tem  kosztów , dla pacjentów  zaś p ryw atnych  
analizy w  p rzypadkach  tych  chorób nie m ają być w ykonyw ane 
w cale.

W  w ykonaniu  do tyczącej uchw ały  N. I. L. rozesłano  okólnik 
do w szystk ich  Izb, aby  lekarz  opuszczający  teren  Izby i zg łasza­
jący  się w  drugiej posiadał bezw arunkow o ka rtę  w ym eldow ania 
się z tej Izby, k tó rą  opuszcza.

Zgodnie z a rtyku łem  4-ym  ustaw y, N aczelna I. L. za tw ie rdz i­
ła 1) S ta tu t K asy ubezpieczeniow ej na w ypadek  śm ierci p rzy  Izbie 
L ekarskiej W arszaw skc-B ia łostock ie j, 2) dodatkow e 4 punkty  re ­
gulam inu sądu Izby L ekarskiej, 3) zm iany w  sta tucie  K asy pom ocy 
koleżeńskiej p rzy  Izbie Lubelskiej.

Do R ady D yscyplinarnej na m iejsce ^  p. D ra S o c h a c k i e ­
g o  przedstaw iono D ra R. O r ł o w s k i e g f f . i  jako zastępcę D ra 
S k ł o d o w s k i e g o .

W  m yśl rozporządzen ia  R ady  M inistrów  o P aństw ow ej N a­
czelnej R adzie Z drow ia uchw alono na w ezw anie G eneralnej D y­
rekcji S łużby  Z drow ia p rzedstaw ić  jako kandydata  na członka Dr. 
B ą c z k i e w i c z a  i jako kandydata  na zastępcę  D ra S m i e -  
c h o w s k i e g o .

W  zakresie  p rac  do tyczących  p raw odaw stw a san itarnego  
N. I. L. op racow ała  now elę do u s taw y  o w ykonyw aniu  prak tyk i 
felczerskiej, ogólne uw agi i popraw ki do projektu  u s taw y  o zak ła ­
dach leczniczych, uw agi do pro jek tu  u staw y  o dozorze jjad  a rty k u ­
łam i żyw ności i przedm iotam i użytku, uw agi ogólne do projektu  
zapobiegania chorobom  zaw odow ym  i ich zw alczania, uw agi do 
p rojektu  u staw y  o ubezpieczeniu od w ypadków  w  zatrudnieniu 
i chorobach  zaw odow ych  i to ostatn ie  na podstaw ie opinji w sz y s t­
kich Izb. N adto w y d a ła  opinję w  sp raw ie  specyfików  farm aceu­
tycznych  dozw olonych do sp rzed aży  po za aptekam i, w  spraw ie 
zapisyw ania p rzez  lek a rzy  specyfików  niedozw olonych do obrotu 
(na skutek  zw rócen ia  się w  tej sp raw ie  Polskiego P o w szech n eg o  
Tow . F arm aceu tycznego  do G eneralnej D yrekcji S łużby  Z drow ia) 
poparła  m em orjał D ra R a d z i  w  i ł ł o w i c z a  w  spraw ie  o rgan i­
zacji szp ita ln ictw a dla um ysłow o chorych. M em orjał D ra P o z n a ń ­
s k i e g o  w  sp raw ie  szkodliw ej łączności ap tek  hom eooatycznych  
z lecznicam i, podanie s to w arzy szen ia  op tyków  w e Lw ow ie, o zali­
czenie zaw odu op tyków  do zaw odów  koncesjonow anych  zgodnie 
z życzeniem  Izby Lw ow skiej.

P rzedstaw iono  P. G eneralnem u D yrek to row i konieczną po­
trzebę  zbudow ania „Domu Z dro jow ego11 w  C iechocinku, w ydano  
opinję w  spraw ie przyw ozu wód m ineralnych niem ieckich w łącz­
ności z p ro jek tow anym  trak ta tem  handlow ym .

W  zakresie  p raw o d aw stw a , m ającego łączność z by tem  
stanu lekarsk iego  na  w ezw anie  G eneralnej D yrekcji S łużby  Z dro­
w ia p rzedstaw iono  uw agi co do now elizacji n iek tórych  arty k u łó w  
u staw y  o w ykonyw aniu  p rak tyk i lekarskiej. U łożono p ro jek t no ­
w eli u staw y  o obow iązkow em  ubezpieczeniu na w ypadek  cho­
roby , złożono P rezesow i R ady  M inistrów  i M inistrow i S p raw  W e ­
w nętrznych  m em orjał w  sp raw ie  pro jek tow anego  p rzy łączen ia  
G eneralnej D yrekcji S. Z. do M inisterstw a P ra c y  i Opieki Spo łecz­
nej, odm ów iono w zięcia udziału w  p racach  p ro jek tow anej przez 
M inistra P ra c y  i O pieki Społecznej R ady  ubezpieczeń spo łecz­
nych, w ychodząc  z założenia, że sp raw y  zd row o tne  w inny  być 
ro zp a try w an e  p rzez  P ań s tw o w ą  R adę Zdrow ia. Z dyskw alifikow ano 
p rzy s łan y  do oceny  p rzez  G eneralną D yrekcję  S łużby  Z drow ia 
regulam in służbow y  d la  lekarzy  Kas chorych  w  Łucku, a to mie­
dzy innemi i z teg o  pow odu, że stosunek  lek a rzy  do Z arządu  Kas

chorych  ustala  się tia zasadzie  obustronnej dobrow olnej um ow y, 
a ni,S| na podstaw ie regulam inów  służbow ych.

W  spraw ie  przy łączen ia  Ś ląska do Izby L ekarskiej P oznań- 
sko-Pom orskiej ingerow ano w  G eneralnej 'D yrekcji na podstaw ie 
m em oriału Zw iązku tO bspodarczego P o laków  na Śląsku. Izba P o- 
znańsko-Pom orska w yraz iła  na p rzy łączenie  zgodę. W  tej sam ej 
sp raw ie  konferow ał p rzew odniczący  w  K atow ićach z p rzed s taw i­
cielami lekarzy  Śląskich.

Izbie W ileńskiej zgodnie z jej życzeniem  przesłano  dane 
i w skazów ki po trzebne do organizacji Izby.

Dok. nast.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Kraków.
L e k a r z e  s ł o w i a ń s c y ,  pow racający  ze Zjazdu lekarzy 

słow iańskich w W arszaw ie i następujących po nim w ycieczek, 
przybyw ali do K rakow a małemi grupam i. N ajliczniejsza grupa 
p rzyby ła  3 b. m., p rzy ję ta  na dw orcu przez przedstaw icieli w ładz, 
kom itet m iejscowy i prezesaT T ow arzystw a lekarskiego P rof. L a t­
kow skiego, zw iedzała przez dw a dni m iasto i zak łady  lekarskie 
i podejm ow ana by ła  4 b. m. przez kom itet i T ow arzystw o lekarskie.

U c z e s t n i c y  m i ę d z y n a r o d o w e j  K o n f e r e n c j i  
l e k a r z y  w o j s k o w y c h  w W a r s z a w i e  przybyli do K ra­
kow a 6 b. m. na dw udniow y pobyt, przyjm ow ani byli przez kom itet 
m iejscowy, w ładze rządow e i R eprezentację M iasta.

Lw ów
T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  L w o w s k i e .  XVIII p o ­

siedzenie odbyło  się w  piątek, dn. 3 czerw ca. Dr. E 1 m e r omówił 
kilka p rzypadków  cukrzycy , pow ikłanej gruźlicą. Dr. A d a- 
m ó w  n a w yg łosiła  odczy t „O narkolepsji11.

P oznań.

D o  l e k a r z y ,  h i g i e n i s t ó w ,  d z i a ł a c z y  s a n i t a r ­
n y c h ,  p r z e d s t a w i c i e l i  m i a s t ,  t o w a r z y s t w  s p o ­
ł e c z n y c h  i w o g ó l e  m i ł o ś n i k ó w  h i g j e n y .  V. Ogólny 
Z jazd H igienistów  Polskich odbędzie się w Poznaniu w czasie od 
28 czerw ca do 1 lipca b. r. Głównemi tem atam i obrad będą dw a 
aktualne zagadnienia, a m ianowicie organizacja  san itarna  sam orzą­
dów  i w alka z klęską m ieszkaniow ą. Składkę zjazdow ą uchwalono 
na 15 zł (osoby tow arzyszące  uczestnikom  płacą 10 zł), w  czem 
op ła ta  za  pam iętnik ^ jazdow y, bankiet, ra u t i kom unikację w  o b rę ­
bie m iasta. Ze względu na konieczność wczesnego przygotow ania 
kw ater u p rasza  się o zgłoszenie uczestnictw a najdalej do dn, 15. 
b. m., listownie lub telegr. pod adresem  generalnego sek re ta rza  
z jazdu p. w yższego rad cy  Cybulskiego, Poznań , Aleje M arcinkow ­
skiego 29 lub pod adresem  skarbnika p. d y rek to ra  dr. Damma, 
Poznań, Aleje M arcinkow skiego 26, B ank Związku Spółek Z arobko­
wych, konto P . K. O. Poznań  204715. B liższe szczegóły  zjazdu 
ujaw nią późniejsze kom unikaty.

W ilno.

III. Z j a z d  P e d j a t r ó w  P o l s k i c h  odbędzie się w  W il­
nie od 26 do 29 czerw ca b. r.. P rog ram  obejm uje 5 posiedzeń, na 
k tóre  zgłoszono 56 referatów . T)nia 29 czerw ca odbędzie się jedno­
dniow a w ycieczka do Druskienik.

Ze świata.

C z e c h o s ł o w a c c y  l e k a r z e  p r z e c i w  p o l s k i m  
l e k a r z o m .  Jak  wiadom o, polsko-czechosłow acka um ow a han­
dlowa umożliw ia obu stronom  prak tykow anie w  uzdrow iskach obu 
państw . W  październiku 1926 r. S tow arzyszen ie  L ekarzy  w  M a- 
rjenbadzie, obejm ujące tak  czeskich jak  i niemieckich lekarzy , po­
w zięło rezolucję przeciw ko dopuszczeniu lekarzy  polskich do prak  
tyki w czechosłow ackich uzdrow iskach!

Zmarli.
Ś . p. Dr. M aksym ilian  Cercha, senior lekarzy  p rak ty k u ją ­

cych K rynicy, zm arł 14 m aja  1927 w K rynicy  po krótkiej chorobie.

R edakcja  o trzym ała :

R okuro Takauo, Itsnya  Ohtsubo e t Zenjuro Inonye: „Etude 
du cholera au Japon. —  W ydaw n. Societe des nations O rganisation 
d‘hygiene. Geneve 1927.

Prof. Dr. T rzeb iński: „Blanc, O esterlen i B iegański .3 „Logiki 
m edycyny11. Odb. z Nowin lekarskich, rok  38, zeszy t 23 z r, 1926.


