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DOLSKA GAZETA LEKARSKA
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Uoc. Dr. N. GĄSIOROWSK1. LvMv.

O etjologji i ep idem iologii tw ardzieli *).
Państw ow y Zakład Higieny Filia we Lwowie.

Na z a s S z y tn e  wezwanie Komiteiu O rganizacyjnego 1-szego 
'■>"ólnego 'Z jazdu  L ekarzy  Słow iańskich  mam zamiar podać Szano
wnym Kolegom rzut historyczny na dotychczasowy tok badań nad 
ctiologją ; epidemiologią schorzenia, zwanego twardziela. Jak  wie- 
111 y, w r. 1882 badacz wiedeński F r i s c h  poraź pierwszy zauważył 
w 12 przypadkach twardzicli klinicznie stwierdzonej, obecność cha- 
r‘>ktery|N'cznych prątków w chorobowo zmienionej tkance ziarni- 
no-wej j w 'wydzielinie błony śluzowej nosa i gard ła  choeMch.

Póczątkowe stanowisko F r i s c h a, k tó ry  drobnoustrojom
t.vm Przypisywał znaczenie patogenetyczne, uległo z biegiem czasu
Zachwianiu. Bliższe bowiem badania (F r i c d 1 a n d e r, A b e l ,  L o- 
^  o i b e r s ,  P a l t a  u f, Eyt s e 1 s b e r g, B a b’e s, C o r n i 1, H a l  b- 
'v a c li s, A l s j a  r  -e' | ,  S t r u  b i n g ,  P  a u 1 s e n) w ykazały , że prąt- 
41 E r i s e h a pod yzgledem postaciowym i życiowym są bajrdzjł 
'bliżone do niektórych odmian z tak zwanej grupy F r i c d 1 a n d e- 
r' d> wobec czego wyodrębnienie ich, ąttemsameni ustalenie związku 
Ptjologicznego z choróbą, natrafia na trudności nieprzjezwyciężOjhe.

We wzajenuicin podobieństwie prą tków  F r i s c h a, F r i e d- 
a u d e r a, A b e 1 - L ó w e u b e r g a ijbzaena) i buc. capsulafm  

flcri możemy wyróżnić cechypupełn ie  identyczne, powtarzające 
■SN stale, a przez dótychczasoyje badania zgodnie potwierdzone.

Ostaciowo przedstawiają się one wsźjJstkie jako laseczki o w y-. 
' 'Parach zmiennych (14>—3 u długie, 0 '5—0 '8  f i  sS ro k ie ) ,  nicponi- 
g a jąc e  się, niewytwarzające zarodników i nicbarwiące się metodą 

1 r a  >11 a. Należąc do średnio odpornych drobnoustrojów, giną 
Szybko w ciepłocie 00" C. W  tkankach i wydzielinach ustroju p^isia- 

JUją wyraźną otoczkę, zan ika jraą  n a  póżywkach sztucznych. Nie- 
^Wykle łatwo rozwijaj^ się one na wszystkich niemal podlśzach, 
uk w warunkach tlenowych, jak beztlenowych, tworząc bujne lio- 
°\vle śluzowe. Żaden z wymienionych typów nie rozpuszcza że-

W  biocliemicznciii zącliowanin się ich na pożywkach, w od- 
w'Viiach serologicznych i w sp ^ o b ie  działania na-«zwierzęta wyła- 
l,IJią się już pewne różnice, na podstawie których W i l d e  starał 
Sle stworzyć szemat, umożliwiający zróżnicęwanic poszczególnych 
(-dnn;in. Usiłowania te' zaw iodly^skoro  przekonano się, żc cała gru- 
Kl kriedlandera jest nieustalona, chwiejną i zależnie od w inn ik ów  
/' KWiietrziiycli (jak światłcScieplota) łatwo zmienna*yvskutekRzego 
■^czepy tego sam ego typu mogą afiehowywać się odmiennie (d c 

" ' ^ n  i).
Na dowód pozwolę sobie zwrócić uwagę na niektóre fakia", 

''■siabiające podwalinę, na której poprzednio opierała się d .agnosty
ka różniczkowa. Otóż w biochenńczncm zacliowanin się grupy 

r ' c d 1 ii n d e r a n iezdohio |£ jw ytw ar3ai i ią  indolu, jako jedna 
cecli, której przypisyw aliśmy w ar td sć  zasadniczego znaczenia, nie 

Jest tak pewną i stalą, skoro istnieją szczepy prątka twardzicli du- 
Rec dodatni 1 odczyn indolowy ( N e i s s e r ) .

Zacliowanic się na pożywkach węglowodanowych wykazuje 
h' również silne wahania. P rą tek  F r i s c li k tóry z reguły wywo- 
f S  ty lko , k\\ asiią»»tenncntację cukru gronowego, może niekiedy 

spowodować i fenneiitację gazowat (M B-o n M ; póżywkę z cukrem 
"ilekowym pozostawia bta zmiany, czasem jednakże nadaje jej 

clczyn zasadow y (12 u s s), lub lekko k f i ś n y  ( W i l d e ) ;  a nawet 
silnie kwaśny (S ni a 11-1 u 1 i a u e 11 e ) ; Cukier t r z c i n o w i  fermen- 
hue kwaśno bez gazu (Sn i j d e r s), lub z gazem (B a b e s). Praicii 

rietlin/idera rów nież zachow uje Sic: różnorodnie. Z reguły w y w u i  
'Jt kwaśną i gazową fenneiitację cukru gronowego, jakkolwiek 

[Hoże i nie w y tw arzać  gazów (C 1 a i r i ni o n t s, g C i s s ) :  zdaniem 
)ednycli (K a b e l i  k) nie fermentuje cukru mlekowego, według in- 
"ycli wywołuje fermentację  kwaśiuA*(W i 1 d e), lub kw aśną i gąztf- 
wh (F r i c d b e r g e r-U nąg; e r m a n n).

Na podobne trudności natrafia się również p r™  odczynacli 
'Sen>l«ęicz!iycli. Metoda aglutynacyjna technicznie nie nadaje  się 
oo 'użytku z powodu śhrzowegi) cluirakteru hodowdi, u po tztucznem 
usunięciu-otoczki za  pomocą ogrzewania i zakw aszania  dale  w y

*) W j  klad w ygłoszony na I Ogólinmi Zjaździe L ekatóy  Slo- 
ziańskich w W arszaw ie  dnia 26 m aja  1927.

niki niepewne (E i s 1 e r-P  o r g e s). Co do wartości odczynu B o r -  
d e t-G e n g o u zdania są podzielone. G o l d z i e h e r  i N e u b e r g  
mieli wyodrębnić tą drogą prątki twardzieli, natomiast inni uzyskali 
wyniki niepewne (G a 11 i - V a 1 e r i o, B e r t a  r e 11 i, N a g y, 
S u e s * ,  a B a b e s  wobec braku innych cech trwałych, swoistych, 
odpowiadających postulatom K o c h a ,  odmawia samemu tylko od
czynowi wiązania dopełniacza wartości decydującęj, p on iew ażj 
każdy  drobnoustrój pobudzając organizm przez dłuższy czas do 
w ytw arzania  przeciwciał, może oddziaływać wobec nich swoiście, 
nie będąc koniecznie powodem (schorzenia.

W y p a d a  tu jeszcze wspomnieć o odczynie skłaczkowania po
lecanym przez P o r g e s a  i E i s l e r a  i odczynie skórnym  P  a- 
w ł o w s k i e g o i S o u k u p a ,  k tó ry  po śródskórnem w strzyknię
ciu wyciągu z hodowli prątków F r i s c h  a występuje tylko p rzy  
schorzeniu twardzieli a  przy  innych chorobdch dróg oddechowych 
w ypada ujemnie. Co do istotnej wartości tych odczynów na  razie 
b rak  potwierdzenia w dotychczasowem piśmiennictwie.

W  działaniu na zwierzęta można zauw ażyć w grupie F r i e d 
l a n d e r a  ty lko różnice ilościowej natury. Najwrażliwszą jest 
myszka bijlla, następnie świnka morska, a najodporniej zachowuje 
się królik. Nasilenie objawów zależne jest od dawki. Często już po 

'bardzo  małej dawce zaszczepionej podskórnie, m yszka  biała ginie 
do 48 Bodziu  a obraz sekcyjny wykazuje  powiększenie śledziony, 

tm ic z o l ó w  chłonnych i silne przekrwienie nadnerczy. Zwierzęta 
[zaszczepione hodowlą lub przeS B cm hodowli p rą tków  F r i s c li a 

i F  r i e d 1 ii n d e r a często giną wśród objawów kacheksji. Do
świadczenia S t a i  a n o w a, k tpry  po zaszczepieniu hodowli, lub 
tkanki twardzieli do przedniej kom ory  oka świnki morskiej mial 
stwierdzić odczyn pod formą bujania ziarninowego! z komórkami 
M i k u  l i c  z a, pozostają S z  swoistego znaczenia, ponieważ i p rą t 
ki F r i c d 1 a n d c r a mogą wyw/olać^te same zmiany, ponadto od- 
dzyiiK te jako przejściowe znikają bez śladu po upływie kilku ty 
godni ( B a b e s ) .  Również i doświadczenia K r a u s a  dwukrotnie 
powtórzone, w  których po powierzchownym z a s t ą p i e n i u  świeżych 
hodowli twardzicli miał wywołać swoiste zmiany na skórze myszy 
białych, stają się mniej przekonywające, skoro podobne zmiany 
otrzymał B a b e s  z prątkami F r i e d l a n d e r a .

Opierając się na przytoczonych faktach p rzew ażająca  liczba 
badaczy  (A b e 1-H a l b w a c l i s ,  B a b e s ,  L e jh  m a n n - N e u -  
m a i m ,  F r i e d b c r g' e r, U n g e r m a t i n )  dochodzi do przekona
nia, że'Avzajemnc pokrewieństwo prą tków  z grupy F r i e d 1 a n d e- 
r a jest zbyt silne a różnorodność zachowania sic tych samych od
mian zliyt daleko posunięta, b y  za pomocą dotychczasowej techniki 
rozpoznąKuzej można było określić i jasno wyodrębnić poszczegól
ne typy. Tcm samem w dalszej konsekwencji wynikałoby, że na 
razie brak  nam odpowiednich danych, któreby z  całą p e w n o ś c i  
mogły być dowodem etiologicznego związku zachodzącego między 
prątkiem F r i s c h a a schorzeniem twardzieli.

Spraw a więc zasadniczego znaczenia jako nierozwiązana po- 
zoslata niejako na  m ar tw ym  punkcie przez dłuższy okres czasu 
i dopiero badania ostatnich lat pobudziły ją  powtórnie do ż y c i i j  
P ierw szorzędną zasługę w  now o poczętej akcji należy przyznać  
badamOjn czeskim. P ie rw szy  K a b e 1 i k zauważył, że w diagnosty
ce różniczkowej p rą tków  z grupy F r i e d l a n d e r a  w ażną rolę 
odgryw ą sposób zachowania się ich wobec nalewki lakmusowej. 
Zdaniem jego za pomocą pożywek zaw ierających lakmus, cukier 
gronowy i mlekowy można zawszęM pewnie wyróżnić poszczegól
ne odmiany wedtug następującego szematu:

L a k m u s C u k ie r  g ro n o w y C u k ie r  m lek ow y

re d u k c ja
f e r m e n ta c ja

k w a ś n a g a z o w a k w a ś n a g a z o w a

p r ą t e k  F r i s c h a 0 + 0 0 0

Abel-Lowenberjra 0 + + 0 0

„ F r i e d l a n d e r a + + + 0 0

„ P fe i f fe ra + 0 0 0 0
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W obec  poprzednio już przy toczonych  zapatryw ań, mimo
wolnie nasuwają się poważne wątpliwości, czy na tym  sposobie 
różniczkowania, w  który  znów wchodzą w rachubę pożywki z cu
krem  gronow ym  i mlekowym, można polegać.

W ażniejsze zdaje się znaczenie przyznać  na leż jH osta tn im  
wynikom zyskanym  drogą serologiczną. Szereg badaczy  jak  K a- 
b e l i k ,  N i n g e r ,  T o  m a s e k ,  O u a s t ,  E b e r t ,  F e l d m a n  n 
i G e r k e s  — wykonując w większej ilości p rzypadków  odczyn 
wiązania dopełniacza z surowicami osób badanych, otrzymują zgo
dnie dodatnie wyniki w przypadkach klinicznie stwierdzonej twar- 
dzieli, podczas gdy  wszystkie próby kontrolne przy! innych scho
rzeniach dróg oddechowych i z surowicami osób zdrowych, jak 
również z hdterologicznymi w ywoływaczam i (F r j e d 1 ajii d e r, 
ozacna) w y pad a ły  im stale ujemnie.

W  odpowiedzi na pytanie, czy  na podstawie p o w y ż s ^ c h  
wyników można już z całą pewnością mówić o swoistem i patoge- 
netycznem znaczeniu prą tków  F  r i s c h a, byłoby bezpieczniej na 
razie zachow ać pew ną powściągliwość. Jak  E l b e r t ,  F e l d m a n a  
i G e r k e s  sami zw raca ją  uwagę, że w śród  szczepów twardzieli 

H 'icdne  z tą  samą surowicą chorego w ywołu ją ,  inne nie w yw ołu ją  od
czynu wiązania dopełniacza, w sk u tek  czego używ ają  w ielowarto- 
ściowego w yw o ływ acza .  Mimowoli więc nasuw a się pytanie, czy 
i w śró d  innych typów  z grupy  Friedlandera, uży tych  do kontroli, nie 
zachodzi podobna różnorodność serobiologicznego zachowania się. 
Z teoretycznego punktu widzenia dopiero gruntow na rew izja  w za 
jem nego stosunku w iększe j ilości szczepów  do siebie m ogłaby tę 
bardzo jeszczfi& aw ila  spraw ę rozw iązać. O ile badania te potwier
dzą wyniki E l b e r t  a, F e l d m a n n a  i G e r k e s  a, uzyskałoby 
się niezwykle wartościową metodę rozpoznawczą, zwłaszcza przy  
początkowych zmianach chorobowych, jak  również w przypadkach 
a typowo umiejscowionych i niedostępnych dla klinicznego zbadania.

Kończąc dział ten chciałbym jeszcze wspomnieć o dotych
czasowych wynikach badań w ykonyw anych  obecnie we Lwowie 
a poczętych i pozostawionych w spuściźnie przez wielce C zcigodne
go M ego P rofesora Dr. P. Kucerę i nieodżałow anej pam ięci Kol. Dr. 
Leona K rzem ickiego.

Pracow nicy  lwowskiej Filji Państwow ego Zakładu Higjeny 
Dr. M e i s e l  i M i k u l a s z e k  wyosobnili w  64°/o p rzypadków  kli
nicznie rozpoznanej twardzieli szczepy zupełnie odpowiadające tak 
zwanytn prątkom twardzieli opisanym przez K a b e 1 i k a. Ponie
waż równocześnie udało im się w yk azać  takie same prątki w  treści 
b ło n jJś luzo w ej"  gardła  osoby zupełnie zdrowej, postanowili pod 
wpływem pewnych wątpliwości, czy  szem at K a b e 1 i k a jest w y 
starczający, zastosować metodę oznaczania stężenia jonów wodoro- 
W3rch za pomocą błękitu bromotymolowego celem dalszego różni
cowania swych szczepów. W yniki uzyskane na pożywce peptono
wej czystej i z 1%  dodatkiem cukru gronowego, mlekowego, owo
cowego i gliceryny przedstawiają  się następująco:

a) szczepy w yosobnione z p rzypadków  twardzieli , a według 
K a b e l i k a  odpowiadające prątkom twardzieli r alkalizują wodę

„ peptonow ą  czystą o początkowem Ph 6'9 do 7'85; w  wodzie pepto
nowej z cukrem mlekowym rozpadają  się one na 2 grupy, z któ
rych jedna alkalizuje pożyw kę do Ph  7 '7  a druga nie zmienia po- 

K f y w k i ,  lub alkalizuje ją słabo do Ph  7-1.
b) prątki wyosobnione u osób zdrow ych a odpowiadające 

zachowaniem się wobec lakmusu i węglowodanów prątkom tw ar
dzieli, zakw asza ją  w odę peptonow ą czys tą  poniżej Ph  6-.15; w wo
dzie peptonowej z gliceryną i z cukrem mlekowym nie zmie
niają Ph ;

c) wszystkie inne odmiany grupy Friedlandera zachowują się 
rozmaicie wobec w ody peptonowej czystej, a w odę peptonow ą z  cu
krem  m lekow ym  zakw asza ją  do Ph  6 35;

d) wszystkie szczepy tak  zwane twardzielowe, jak również 
i inne z grupy F r i e d l a n d e r a  .zakw asza ją  wodę peptonową 
z cukrem gronowym, ow ocow ym  i gliceryną w  granicach P h  6 '7 — 
poniżej 6T5.

Dwa pierwsze ty py  prą tków  alkalizujących wodę peptonową 
(a) nie różnią się między sobąfpod  względem serologicznym; co 
do. trzeciego typu (b) zakw aszającego wodę peptonową brak bliż
szych danych, ponieważ w międzyczasie zaginął.

Interesująco przedstawiają  się dotychczasowe wyniki badań 
serobakterjologicznych.

Surowice wysokowartościowe, które M e i s e l  i M i k u l a 
s z e k  otrzymali z tak  zwanych szczepów twardzieli,  odpowiadaj ą- 

, cych szem atowi K a b e l i k a  alkalizujących w odę peptonową, dają 
dodatni odczyn B o r d e t-G e n g o u z wszystkimi szczepami tej 
grupy do wysokości miana; z innymi szczepami z grupy Friedlan
dera  odczyn w ypada  ujemnie.

W yją tek  stanowiłyby tu  tylko 2 szczepy, wywołujące kw aśną 
fermentację cukru gronowego i mlekowego, z którymi odczyn wią
zania dopełniacza dochodzi do połowy miana, względnie nawet i po

wyżej miana. Swoistość odczynu okazała się w tych przypadkach 
pozorną, skoro wysokowartościowe surowice o trzym ane z tych wła
śnie 2 szczepów, daw ały  wiązanie dopełniacza tylko z swoimi 
szczepami, natomiast zachowały się zupełnie biernie wobec tak  zwa
nych p rą tk ów  twardzieli i innych z grupy F r i e d l a i d e r a .

W ysokow artościow e surowice, o trzym ane z innych grup 
F r i e d l a n d e r a ,  w  odczynie wiązania dopełniacza wobec p rą t
ków odpowiadających twardzieli zachow ały  się obojętnie.

Z dotychczasowych spostrzeżeń M e i s l a  i M i k  u ł a s z k a  
wynikałoby, iż  drogą odczynu  wiązania dopełniacza, w ykonanego  
naprzem ian w ysokow artościow em i surowicami, m ożna wyodrębnić  
tak zw ane prą tki tw ardzielow e jako  grupę sw oistą t. j. nieredukującą  
nalew ki lakm usow ej, niezm ieniaiacą cukru m lekow ego, w yw ołującą  
ty lko  kw aśną  ferm entację cukru gronow ego a alkalizującą wodę 
peptonową.

Stanowisko to poparły  również próby aglutynacyjne. Zauwa
żyli bowiem, że znaczny procent szczepów po dłuższem przeszcze
pianiu na pożywkach stałych traci charakter hodowli śluzowej, 
dzięki czemu bez żadnych sztucznych zabiegów, jak ogrzewanie 
i zakwaszanie, nada ją  się bardzo dobrze do próby aglutynacyjnej. 
O dczyn  zlepny, w yko n a n y  naprzem ian z w ysokow artościow em i su
rowicam i, tak zw anem i tw ardzielow em i i innem i z grupy  Friedliin- 
deru, w ypada ł dodatnio do w ysokośc i miana z szczepam i grupy ho
m ologicznej.

Badania w kierunku zachowania się surowic osób chorych 
i zdrowych, następnie odczynu skórnego, jak również leczniczego 
działania przesaczów hodowlowych są obecnie w  toku.

P rzys tęp u jąc  do omówienia epidemiologii twardzieli w ypada 
z gó ry  zaznaczyć, że tem at ten jest bardziej niewdzięczny i p rzy 
sparza więcej ' trudności prelegentowi, aniżeli poprźedni. Otwarcie 
musimy się przyznać, że dotychczasowe wiadomości nasze zdobyte 
w tym kierunku są bardzo niedokładne, niemal znikome. Nieznane 
są nam źródła i drogi szerzenia się choroby, jak  również warunki 
usposabiające, brak  nam systematycznej obserwacji klinicznej i bak
teriologicznej chorych pozostających poza obrębem zakładów leczni
czych, kontrola osób z najbliższego otoczenia chorego zupełnie 
niedomaga a s ta ty s tyk a  wobec nieobowiązującego zgłaszania p rzy 
padków zachorowań jest nieścisłą, dorywczą.

Endemicznem siedliskiem twardzieli jest środkowo-wschodnia 
część E uropy, zamieszkała p rzew ażnie przez Słowian. Schorzenie to 
wobec tak  ciekawego rozmieszczenia geograficznego — nazwane 
trądem  słow iańskim  — gnieździ się głównie w Polsce i południowej 
części Rosji, a ze znacznie słabszem nasileniem w  Czechosłowacji 
i północnej części Rumunji. Sporadyczne przypadki pojawiają się 
we Włoszech i w  południowej Fhśzpanji. Po za  obrębem Europy 
w ykazano  ogniska endemiczne — tylko wśród uchodźców — w  Sta
nach Zjednoczonych Ameryki Północnej i sporadyczne przypadki 
na Sumatrze i w Marokko ( P a w ł o w s k i ,  P a c h o ń s k i ,  Ż e 
b r o w s k i ,  E l b e r t ,  F e l d m a n  n, G e r k e s ,  S n i j d e r s ,  D e -  
k e s t e r-M a r t i n).

Jak  ze znanych mi dat wynika, naiwiększem środowiskiem 
endemicznie panującej twardzieli by łaby  Małopolska a zwłaszcza 
jej część wschodnia. Liczby notowanych tu p rzypadków  są prze
rażająco wyższe, niż gdzieindziej. I tak  w ostatnich kilkunastu la
tach przeciętna nowo przy ję tych  i leczonych chorych wynosi 
rocznie we Lwowie 41, w  Krakowie 18, Lublinie 13, Bernie mor. 5 
( Z a l e w s k i ,  P a c h o ń s k i ,  Ż e b r o w s k i ,  N i n g e r ) .

Chcąc odpowiedzieć przynajmniej na niektóre zagadnienia 
epidemiologiczne, dotyczące rozwoju twardzieli w Małopolsce, ko
rzystam  z jedynej sta tystyki, jaką  rozporządzam, zebranej i o d 
danej mi łaskawie do użytku przez inspektora sanitarnego Dr. A. 
K u h n a .  Otóż do r. 1910 liczba świeżo notowanych chorych, leczo
nych w  szpitalach w  15-letnim okresie czasu, wynosiła w całej M a
łopolsce 311 osób, z czego przeważna część (204) p rzypada  na 
wschodnią część kraju. W edług  miejsca zamieszkania i stałego po
bytu chorych, z pośród 81 powiatów, lwowski i skałacki wykazują 
na jw yższą  liczbę osób leczonych, w  innych powiatach liczba ta jest 
mniejszą, a  w  ośmiu (Kosów, Zborów, Biała, Gorlice, Grybów, Lima
nowa, Oświęcim, Wadowice) s ta ty s tyk a  w  ogóle nie w ykazuje  cho
rych leczonych (mapa epidemiologiczna). W obec braku obowiązko
wego donoszenia o świeżych przypadkach  twardzieli, d a ty  pow yż
sze tylko w  przybliżeniu podają  nam obraz rozm ieszczeniafc ie  
twardzieli w Małopolsce, ogólna natomiast liczba chorych w  kraju 
t. j. i tych, k tó rzy  w danym czasie nie zgłosili się do  szpitali, po
zostaje nieznana.

Z podziału według płci, narodowości i w yznania  p rzew aża ją 
ca część p rzypada łaby  na płeć [żeńską i Rusinów. Podobnie jak 
stwierdzają P a c h o ń s k i  i Z a l e w s k i ,  również i według s ta
tys tyki K u h n a  schorzeniu ulegają najczęściej osoby między 20—30 
rokiem życia (41'4(’/o), następnie między 10—20 rokiem (31 8%),
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Pozatein w innych okresach życia liczba zachorowań obniża się
znacznie.

W śród  chorych przeważnie zauważa się osoby pracujące fi- 
znie a szczególnie zajęte gospodarstwem wiejskiem (P a c h o ń- 

^  *> Z e b r o w s k i ,  E 1 b e r t, F  e 1 d m a n n, Q e r k e sj. W edtug 
l , hn-a na 311 chorych przypada  278 gospodarzy  i zarobników

vv‘ejskich.
Teszcze bardziej nieznane są nam drogi szerzenia  się choro- 

y- Nie mając dow odów  i gubiąc się w śród  przypuszczeń przyj- 
UJ< my na razie z zastrzeżeniem, że zarazek  prawdopodobnie; 
zedostaje się z chorego na osobę zdrową za pośrednictwem wdy- 
[Wanego powietrza ( B a u r o w i c z ,  P a c h o ń s k i ) .  Równocze- 

nie P a c h o ń s k i  zw raca uwagę na pewne momenta osłabiające 
! - j ż s z y  sposób tłumaczenia tej sp raw y . Jak  spostrzeżenia  kli- 
czne dowodzą, pierwotne zmiany' twardzielijr.stosunkowo często 

°)awiajd się w  krtani,  mimowoli więc nasuwa się pytanie, dlaczego 
razek przedostając się drogą wdychiwanego powietrza pomija tu 
er_Wsze odcinki dróg oddechowych, mianowicie błonę śluzową no- 

Sa > gardła.
W  ogóle co do sp raw y  przenoszenia się za razk a  z jednej 

p801, ia  drugą zachodzą poważne wątpliwości, skoro, jak podaje 
c h o ń s k i, na klinice krakowskiej w czasie długoletniej obser

wacji nie zauważono nigdy, by jednostki o innero schorzeniu prze
s t a j ą c e  wspólnie z chorymi na  twardziel uległy zakażeniu, 

k Badania kliniczne wskazują również ( P a c h o ń s k i ,  Ż e- 
r ° w s k i ) ,  że pojawienie się twardzieli u członków tej samej ro- 
Zlny należy do rzadkości.  Na 311 chorych w s ta tys tyce  K u h n a  
yiko pięć razy  stwierdzono twardziel w tej samej rodzinie u 2 

°sob. W ostatnich dopiero czasach znacznie lepsze wyniki uzyskali 
w tym kierunku E l b e r t ,  F e l d m a n n  i G e r k e s  badając m a
sowo za pomocą odczynu wiązania dopełniacza. Na 10 rodzin ba- 

,ych stwierdzili 8 r a zy  dodatni odczyn u kilku osób z najbliż- 
^ t g o  otoczenia chorego, u których badaniem klinicznem nie można 

y ' °  w ykazać  zmian żadnych. O ile spostrzeżenia te znajdą po- 
VVlcrdzenie, zyskalibyśm y metodę, k tóraby  w  dociekaniach epide- 

,r'logiczny C|1 twardzieli mogła oddać niezwykle cenne usługi.
Wobec braku dostatecznych dowodów przenoszenia się 

Wardzieli z osoby chorej na zdrową, zniewoleni jes teśm y szukać’ 
nwych źródeł i dróg szerzenia  się tej choroby. Z powodu dość 

często pojawiającej się twardzieli u hodowców bydła  i nierogacizny 
0 u k u p zw raca  uwagę, czy  też za razek  ten nie przedostaje się 

na człowieka ze zwierząt tern bardziej,  skoro D o r  i L e h  l a n c  
^yhodowali z błony śluzowej nosa świni drobnoustroje odpowiada
n e  prątkom F r i s c li a.

Na zakończenie sprawozdania z naszych skromnie przedsta
wiających się obecnie wiadomości z zakresu epidemjologji tw ar
dzieli nie mogę pominąć milczeniem jeszcze jednego faktu niezwykle 
doniosłego znaczenia. W edług obserwacji badaczy  polskich i cze
skich ( B a u r o w i c z ,  K u h n, Z a l e w s k i ,  N i n g e r, S o u k u p) 
schorzenie twardzieli za tacza  czem raz szersze kręgi. Jako  przy 
kład mogę przy toczyć cyfry  wykazujące, iż suma leczonych 
w szpitalach całej Małopolski, w ynosząca  od roku 1895 do 1910 — 
311 osób, wzrosła w następnem dziesięcioleciu t. j. do r. 1921 w  sa
mej tylko klinice otolaryngologicznej U. J. K. we Lwowie do 50(» 
przypadków  świeżo notowanych. Ponieważ w pierwszym i drugim 
okresie czasu technika rozpoznawania nie uległa zmianie i każcW 
przypadek  by ł tylko klinicznięlstwierdzony, następnie w obec brak.i 
innych momentów usprawiedliwiających tak  wysokie różnice, do
chodzimy do przekonania, że najprawdopodobniej i na  terenie M a
łopolski liczba nowych przypadków  twardzieli powiększyła się 
znacznie w  ostatnich latach. Niechaj spostrzeżenie to służy nam jako 
m em ento, iż na jw yższy  już czas, by  rozwiązaniu zagadnienia etjo- 
logji i epidemjologji twardzieli, jak również wyszukaniu środków 
obronnych poświęcić się planowo z całym  wysiłkiem.

Ze stanowiska bakteriologicznego i epidemiologicznego uw a
żałbym na razie jako niezbędnie w skazane  p rzed łożyć wnioski, 
które w  ogólnym zarysie  uchwaliło już w r. 1912 L w ow skie T ow a
rzy s tw o  Lekarskie  a w r. 1922 T ow arzys tw o  laryngologiczne  wc 
Lw owie, a  mianowicie:

1) W obec nieustalonej eljologji i n iew yjaśnionej do tychczas  
epidem jologji tw ardzieli należałoby s tw o rzyć  odpowiednią stae.lt 
badań we Lw owie, juko  iv punkcie centralnym  tej części kraju, k tó 
ra jes t głów nem  środowiskiem, twardzieli.

Zadaniem  tej stacji by łoby:
a) poddać dokładnej rew izji do tychczasow e zapatryw ania  na 

istotę zarazka  tw ardzieli;
b) p rzy  uw zględnieniu w szelkich m om entów  usposabiających  

zająć się badaniem źródeł pochodzenia i dróg szerzenia się choroby 
ze  szczegóinem  uw zględnieniem  roli. jaką tu m oże odgryw ać czło 
w iek, zw ierzę dom ow e, pokarm y, ziem ia i woda, jak  rów nież 'ża- 
wód i codzienne w arunki życ iow e;

c) dla uchw ycem a począ tkow ych  i u k ry tych  form  chorobo
w ych , przeprow adzać m asow ęi badania sero-bakterjologiczne osób 
zam ieszku jących  w  ogniskach endem icznie panującej tw ardzieli;

2) w celu u zyskan ia  dokładnej ew idencji chorych staja się 
koniecznem , by  przypadk i stw ierdzonej i podejrzanej tw ardzieli 
ustaw ow o w liczyć  do grupy  chorób zakaźnych , co do k tó rych  
istnieje obow iązek donoszenia;
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3) w zajem ne porozum iewanie się i donoszenie o przypadkach  
tw ardzieli pochodzących z  państw  oocych by łoby  w skazane.

Doceniając należycie powagę chwili obecnej, kiedy to na 
I Ogólnym Zjeździe L ekarzy  Słowiańskich m am y sposobność po 
raz  pierwszy wzajemnie się porozumieć i omówić sprawę schorze
nia twardzieli — tak nas szczególnie jako Słowian doiyezą-ca — 
mam pełną nadzieję, że akcja poczęta tu dzisiaj wspólnemi silami 
doprowadzi do pomyślnego rozwiązania i wyświetlenia niejasnych 
dotychczas zagadnień a tem samem da nam broń w rękę przeciwko 
tak zgubnej chorobie.

Piśm iennictw o.
1) A b e 1-H a 1 b w a c h s : K olle-W asserm . 1913. B. VI., tam że piśm ien

nictw o poprzednie. 2) B a b e " s :  K olle-W arsserm . 1913, B, V., tam że piśm ien
nictw o poprzednie. — 3) B a u r o w i c z  A .: 1909. — 4) C i s i  e r :  Cas. lek. 
Ces. 1924. — 5) D e k e s t e  r - M a r t i n :  Pol. Gaz. Lek. ref. 1922, p. 411. — 0) 
E l b e r t ,  F e l d m a n  n, G e r k e s :  C trb . f. B akt. Or. 1925, B. 26, 1927, 13. 
101. — 7) F r i e d b e r g e  r - U n g e r m a n n :  Hand. d, Hyg. R ubner-G rubcr- 
F icker 1913. — 8) K a  b e l i k : Senchenbekam pfung 1925. — 9) K r a u s  A :
Arch. f. Derm. 1924, S . 230. — 10) L e h m a n  n- N e n m a n n :  1920. — 11)
M e i s e 1-M i k u l a s z e k :  P o l. Gaz. Lek. 1927, Nr. 3. — 12) N e i s s e r :
L ehrb. Friedberger-P feifer 1919. — 13) N i n g e r :  Cas. lek. Cas. 1925. — 11) 
P a c h o ń s k i :  P rzegl. lek. 1910. — 15) O u a  s t :  C trb . f. B akt. Or. 1926. 13.
97. — 16) S m a l i  I.-J u 1 j a n e 1 I e A.: Journ. of. Inf. Dis. 1923, V. 32. — 17)
S n i j d e r s  E .: Buli. lnst. P a s t. 1925, T. 23. J 1S) S o u k u p: Cas. lek. Ces. 
1925, p. 121, 234. — 19) T o m a s c k :  C as. lek. Ces. 1924. — 20) Z a l e w s k i :  
Refer. na posiedź. Tow . laryngol. we Lwowie 1922. — 21) Ż e b r o w s k i :  
Pol. Gaz. Lek. 1922, s tr. 535.

Prof. Dr. Witold NOWICKI. Lwów.

Twardziel pod w zględem  anatom icznym *).

Jak  wiadomo, jeszcze w  r. 1870 p ie rw szy  H e b r a  zwrócił 
uw agę na zmiaps; tw ardzie low e i opisał je jako sęliorzenie błony 
śluzowej nosa, przechodzące na zew nątrz ,  na skórę w arg i górnej, 
pod postacią nacieczenia płaskiego lub w yniosłego W  następstw ie 
tego nacieczenia grubieje wejście do nosa i części p rzegrody  no
sowej, skrzyde łka  a w reszcie  w a rg a  górna. Nacieczenia,_ te, 
w edług p ierwotnego opisu H e b r y, są niebolesne, chrząs tkow ato  
tw arde  i nie mają dążności do rozmiękania, a tem bardziej do 
rozpadu. C harak te rys tyczne  jest dla twardzieli posuwanie się jej 
n iezwykle powolne, trwanie latami i nieuleczalność. H e b r a  
określił sp raw ę  nazw ą rhinoscleroma  i uw aża ł ją za dziwny no
wotwór, za  pewien rodzaj mięsaka, podobnie zresztą, jak K a p o- 
s i, M i  k u l i ć  z i inni. W  muzeum historii m edycyny  W ydziału 
lekarskiego U niw ersy te tu  Jagiellońskiego są odlewy nosów  i w a rg  
tw ardzie low ych, sporządzone jeszcze przez B i e^r k o w  s k i e g o* 
które  on uw aża ł  za przypadki raka  długo trwające. W  niedługi 
czas po p ierw szych  spostrzeżeniach G a 11 g li o i f e r stwierdził 
sekcyjnie, że tw ardziel nieogranicza się jedynie do nosa, ale może 
zajmować także inne odcinki dróg oddechowych, naw e t oskrzela, 
i w prow adził  nazw ę odpowiedniejszą — 'sekrom a.

W  r. 1882 w ykazuje  F  r i s c h w  prepara tach  rozcieranych, 
a następnie w hodowli z tkanki twardzielowej, laseczniki, które 
uw aża  za sw ois tą  p rzyczynę twardzieli . Następne badania P  a 1- 
t a u f a ,  E i s e l s b e r J u f f i n g e r a  potwierdziły spos tn^s l  
żenią F r i s c h a. Podobieństw o lasecznika F r i s c h a do l a s e c ^  
nika F r i e d l a n d e r a  i ozeny było  jednak bodźcem do p rzep ro 
w adzenia  szeregu badań, do tyczących  zarów no jego biologji, jak 
serologii, (u nas K u c e r a ,  L. K r z e m i c k i ,  M i k  u ł a s z e k  
i M e i s e 1). Nie pominięto w reszcie  badań doświadczalnych na 
zwierzętach, w  k tórych s tarano  się o trzym ać  zmiany tw ardz ie 
lowe p rzez  szczepienie im tkanki tw ardzielow ej lub hodowli la 
secznika samego. Doświadczenia te w ykonali S t e p a 11 o w, 
K r a u s ,  S c h u k o w  i i. Szczepiono więc je do kom ory  przedme® 
oka królika, morskich świnek do skóry, w grzebień koguta i t. p. 
Opisywano też bujanie tkanki tw ardzielow ej po szczepieniu. 
K r a u s  o trzym ał jednak wyniki podobne po szczepieniu laseczni
ka Friedlandera. De S i m o n i w ciera ł  lasecznika twardzieli 
w błonę ś luzową nosa, jednak bez wyniku dodatniego. W  poszu
kiwaniu za sposobami leczenia zastosował A. R y d y g i e r  poraź 
p ie rw szy  w  twardzieli promienie Roentgena, s tosow ane potem 
przez wielu innych. W ażną, a n ies tety  dziś jeszcze ciemną I t ro n ą  
badań nad twardziela, jest jej epidemjologja. Zapoczątkowaniem 
studjów nad nią są publikacje s ta tys tyczne  w  Rosji W o ł k o w i -

*) Referat, w yg łoszony  na I. Ogólnym Zjtódzie lekarzy  sło
wiańskich w  W arszaw ie  dnia 26. maja 1927.

c z a ,  J u r g ę  11 s a, w  Polsce  B a u r o w i c z  a, P i e n i ą ż k a ,  J u 
r a s z a ,  W  i e s e r  a,- L e h ra a, E i b r i c h a ,  Z e b r o w s k i e g o .  
Z a l e w s k i e g o ,  w  Jugosławii S e c c e r a ,  M a ś e k a ,  w  C ze
chosłowacji F r a n k e n b e r g e r a ,  P i c k a ,  pozatem S c h r o . t ł  
t e r a ,  G e r b e r a  i innych.

W7 referacie niniejszym mam zamiar p rzedstaw ić  w  k ró t 
kości obraą ,.anattomo-patołogiczny twardzieli . Z góry  mus‘żę zs j  
znaczyć, Bze twardziel jest procesem  chorobowym, dzisiaj pod 

iwzględem anatoinicżńym już dokładała  poznanym i określonym, 
że w łaściwie niczego nowego nie da się dedać. Dowodem na to 

® s t  piśmiennictwiM niemal w yłącznic  kazuistyczne, które aż do 
z n u d ^ n ia  pow tarza  jedno i to samo, a pojawienie i s ię  tego ro 
dzaju kazuistycznycii publikacyj należy, tłumaczyć chyba jeszcze 
do niedawna rzadkością  i sporadyczndścią  p rzypadków  tw ardzicli j  
na dalszym Zachodzie stw ierdzanych; dwlać jednak należy, że 

' Rozpatrzenie k ry tyczne  wskazuje  niewątpliwie na rozpoznaw a
nie twardzieli w  szeregu, przypadków , k tóre  by ły  wszy.stkiem 
innlm, a nie twardziela.

Twardziel jest, jak wiadomo, procesem ziarninowym, in
fekcyjnym; pod wzlędcm hismjogicznym p rzeds taw ia  się ona na- 
ogół tak charak terystyczn ie ,  że rozpoznanie twardzieli me p rzed 
staw ia  trudności.

W czesny  okres twardzieli zaczyna się zmianami klinicznemi 
i Hnatomicznemi, odpowiadająccmi nieżytowi błony śluzowej, na 
co zw raca  s^ze g ó l i i ie j s ią  uwagę P  i e n i a zTe k. Jes tto  zwykle 
nieżyt p re tw lek ly ,  przechodzący z nosa na gardło, a  następnie na 
k rtań  i tchawicę. Niebyt ten t rw a  kilka lat, panini się rozpoczną 
nacieki twardzielowe. Z czasem w y tw a rz a  się wydzielina ropna, 
coraz  bardziej gęsta i ciągnąca się i strupy, mające izapach nader 
charak te rys tyczny .

Następnie powstają  tuż pod nabłonkiem lub nieco głębiej 
nacieki ogniskowe lub rozlane, złożone niemal z sam ych komórek 
p lazmatyczn^eli a s |  one c h a rak te ry s ty y m e  szczególnie dla 
wczesnych okresów twardzieli. Już wkrótce pojawiająTsię wśród 
tego. utkania" obficie plazm atyczucgo komórki krągłe  lub owalne, 
wielkie, zawierające w sobie liczne wodniczki małe i arb też nie- 
liŁfSne wielkie oraz laseczniki; są to komórki Mikulicza Laseczni- 
ki są ułożone na obwodzie wodniczek i w yglądają  na wielkie 
ziarna. Nie w chodząc w  szczegóły  budow y tych komórek, za 
znaczę, że.^tłumaczenia ich pow staw ania  i pochodzenia do nie
dawna, a naw et jeszcze dziś, liieąsSl zgodne. P rzecież  niektórzy 
uważali je za tw ó r®  będące  w  związku z otoczka ślułzową ttyr 
licznych lascczników w tkance twardzielowej. Nie ulega jednak 
wątpliwości, ".je komórki Mikulicza są postaciami zwyrodniałemi 
komórek plazmatycznycli,  uszkodzonemi p rzez  zarazka  samego. 
Nie w sz y scy  jednak na to się godzą. A l  a g n a  sądzi, na podsta 
wie badań własffych, że pow stają  one z uszkodzonych komórek 
tkanki łącznej w  okresie makrofagow. Zapatrywanie, że komórki 
Mikulicza pow stają  w  następstw ie  pęcznienia śluzu sam ych la- 
seczników E ródkom órkow ycli ,  nie jest słuszne, choćby l i t e g o  
względu, że w  tych komórkach nic inożna o trzym ać odczynu 
charak te rys tycznego  dla śluzu.

Komórki w o d n S k o w e ,  tak charak te rys tyczne  dla tkanki 
twardzielowej, mogą być niekiedy tak  liczne£że  niemal wyłączni.S 
tw o rzą  utkanie twardzielowe, w sk u tek  czego pow stają  bardzo 
znamienne o b ra z y  histologiczne. Na podstawie w łasnego  dośw iad
czenia muszę zauw ażyć, że ilość komórek Mikulicza nic zaw sze  
jest miarodajna dla oznaczenia czasu trw ania  twardzieli , gdyż 
n aw e t  w  p rzypadkach  św ieżych mogą one zachodzić nieRiedy 
w  liczbie znacznej. W  tkance tw ardzielow ej zachodzą wreszcie  
komórki,  zaw ierające kule szkliste, eozynocliłonne,Bstwierdfanc 
także pozakomórkowo. Komórki te, opisane przez C o r n i 1 a, n a 
leży uw ażać  przedewszystkiem<'za’ zmienione komórki plazm atycz- 
ne. Zdaje się j e d n a k , p o c h o d z e n i e  tycli kul nie jest jednakie; 
p rzem aw ia  za tem, między innemi, icli różne barwienie  się. 
K o n s t a n t  y  n q'y i t  s c li uw aża  te komprki za śródbłonki 
zmienione, a  kule lwalinowe za tw ory ,  pow sta łe  z ciałek c ze r 
wonych.

Substancja  m iędzykom órkow a składa się z włókien klejo
wych, ulegających z czasem zcieńczeniu oraz z włókien sp rę 
żystych  i z naczyń, stosunkow o nielicznych. Podobnie, jak tkanka 
ziarmnowa nieswoista, tkanka tw ardzie low a przechodzi proces 
organizacji , zmieniając się stopniowo w  w łóknistą  tkankę blizno
w atą, p rzyczem  komórki jej stopniowo się wydłużają .  T a  dążność 
do bliznowacenia, natom iast b rak  zmian w stecznych , martwicy, 
jest właśnie nader ch a rak te ry s tyczn a  dla twardzieli . W^-guzowa- 
tycli postaciach twardzieli  może w y tw a rz a ć  się ch rząs tka  drogie 
p rzem iany lub od s tro ny  ochrzęstnej, a naw et tkanka kostna. P  e- 
t  e r  s  spos trzegał w  tchaw icy  i w  oskrzelach w p ros t  w yrośle  
kostne, p rzedew szystk iem  jednak chrzęstne.
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_ Nabłonek staje się stopniowo cieńszy, w a rs tw a  b ro d aw k o 
wa się wygładza, a w  oskrzelach może przechodzić naw et w 
błonek płaski.

W iększą rozmaitość przedstaw iają  ob razy  golem okiem w i
dziane. \Vedlus?rcbrazu gcłcm okiem widzianego, dzielę twardziel 
na trfcy postącie pierwotne. Tkanka tw ardz ie low a może tworzyć 
S u z k i  p ł a s k a w  e, początkowo czerw onaw e i miękkie, potem 
zoltawe i twarde, niekiedy, jak w tchawicK* wałeczkow e. Guzki 

są odosobnione lub ułożone grupami; wielkość ich jest rż f "a ,  
tak soczewica, a naw et fasola; usadowione są na podstawie śzjs- 
rokiej w śród  błony śluzowej golem okiem niezmienionej lub 
stwardniałej, r e s z k i  mogą mieć niekiedy także postać brodaw cza-  
kow *

Drugą postacią’ jest t w a r d z i e l  g u z o w a .  G u z jB m o e ą  
A c  wielkości naw et orzecha tureckiego i mają powierzchnię s to
sunkowo dyść gładką, a zaw sze  są tw arde  i tą tw ardością  od
różniają się od kilaków lub sp raw  now o tw oro w ych  złośliwych. 
l c Ko rodzaju pss taćitafspostrzegałem w  przypadkach sekcyjnych 
w krtani.

lTzecia postać — to p o s t a ć  r o z l a n a ,  a więc jednostźij- 
' 'S Zgrubienie błony śluzowej i podśliizowswl dochodzące naw et do 
A '  mm. Błona śluzowa jest sza raw o  czerwona, mniej lub bar-  
Z|ej g ładka,Izazw yczaj tu i ówdzie z zagłębieniami szczelinow a

tymi. r e rozlane postacie twardzieli  zachodzą najczęściej w  tcli.i- 
V/1cy’ i w  oskrzelach i powodują z n a S n e  zwężenie  ich światła.

Oczywiście postacie wyinienione*zwykle się ze sobą kom-
biiuiją.

W e w szystk ich  postaciach wymienionych nie s tw ierdza  się 
1 ()zpadu, co najwyżej ubytki powierzchowne, zwykle do nabłonka 
^graniczone. '•Nięrzadko stw ierdza  się ną powierzchni błony ślu- 
■iowej strupy  y  brzegach nieco podminowanych. Krwawienia  z no- 
Sa w twardzieli zachodzą ty lko w  świeżych ziarninach, a nie 
w bliznowaciejących, i nie są w yrazem  w yraźnego rozpadu.

Z b 1 i z n o w  a c e n i a t w a r d z i e l o w e  przypominają nie- 
Co blizny kilakowe, szczeTólnie w  krtani,  i w  tchawicy. Ścmgają 
one i zwężają  te odcinki dróg oddcchowVcli, niekiedy naw et  
w stopniu znacznym. W  postaciach guzkow atych  i guzowatych, 
nawet wcześnie, mogą p o w staw ać  nac iągan ia  tkanki od środka 
Suzków lub guzów, s tąd  pochodzi zapadanie /s ię  powierzchni gu- 
Za i guzka, k tó ry  Keż w  miejscu odu.ośncm jest białawy. Również 
sarna tkanka tw ardzielow a, gnzkow o lub guzow ato  bujająca, lubi 
Scińgać błonę ś luzową otoczenia najbliższego w  postaci fałdów, 
układających się promienisto w zględem  nacieku samego. F ałdy  te 
uLgają powoli zamkowi, s ta ją  się b iaławe i wraz* z b liznowacie
j ą  tkanką tw ardzie low ą w łaśc iw ą  przeds taw iają  obraz  promie- 
mstego bliznowacenia, Między bliznami, zw łaszcza  listewkow a- 
tci‘ii, mogą powstawać zagłębienia nchyikowąte a kieszonka Mor- 
Sagm‘ego i s t runy  głosowe, zw łaszcza  prawdziwy, w ygładzają  
j -  Jeżeli się doda, że wymienirme trzy  postacie twardzieli mogą 
SIC ze sobą kombinować, że do tych kombinacyj dochodzą zmia- 
ny bliznowate, zrozumiemy, że obrazy  twardzieli  mogą być  ro z 
maite.

Ze w zględów  klinicznych whżne jest umiejscowienie zmian 
twardzielowych. Jak  na wstępie  wspomniałem, w  tym czas;ie, gdy 
lószcie' bliżej nie znano procesu twardzielowego, uważano, że jest- 
A  sprawa, do tycząca  tylko nosa. Dziś wiemy, żc tak nie jest. 
tw ardziel Eajm uje niemal w yłączn ic  drogi oddechowe, w y ją tk o 
wo jamę ustna lub ^ ó r ę  tw arzy .

Najbardziej k lasycznem miejscem usadowienia twardzieli 
j t  jama nosow a i krtań, o raz jama nosow o-gard iowa. Należy 
tydnak podnieść, ż r  twardziel może być  procesem ograniczonym 
sciśle tylko do pewnego odcinka dróg oddechowych, tak kli
nicznie, jak p rzy  dokladnem badaniu anatomicznem pośmiertnem. 
Oczywiście fakt ten należałoby chyba tłumaczyć usposobieniem 
tUtejsca danego, mniejszą jogo opornością i w arunkam i zakażenia 
łatwiejszego. Mogłoby się tu rozchodzić o jakieś nieprawidłowości 
rozwojowe, jak u. p. w  przegrodzie  nosowej, choć nie jestto  
Pewne, lub ła twiejsze uszkodzenia poprzedzające, jak uszkodze- 
uia urazow e b łony  śluzowej przedsionka nosowego! N e u m a n  n 
uważa, że miejscami usposobionemi p j  miejsca najwęższe dróg 
oddechowych. Spraw a ta łączy się z epidemjologją twardzieli. P o 
suwanie się twardzieli odbyw a się zw ykle przez przeskakiwanie 
Jei z miejsca jednego na miejsce inne, dalej położone; twardziel 
może jednak posuw ać się w  sposób ciągły, jak n. p. z krtani na 
tchawicę, a  z niej na oskrzela. Aczkolwiek niektórzy przyjmują, 
2e sp raw a zaczyna się w  jamie nosow o-gard iow ej i stąd dopiero 
Przychodzi na odcinki inne ( G a n g h o f f e r ,  C li i a rń, J u f f i n- 
s  e i‘), jednak p rzew ażna  w iększość autorów  uw aża, że w  zn acz 
nej w iększości p rzypadków  początek  tw ardzie low ego procesu, to 
lama nosowa, a S t  r  e i t, opierając się na badaniu drobnowidowem, 
Jest zdania, że w  większości p rzypadków  sp raw a  zaczyna się

w  błonie śluzowej nosa i to początkowo, jak wspomniałem, jego 
nieżytem.

P rzedsionek nosowy jest tym odcinkiem jamy nosowej, 
w  k tórym  się najpierw s tw ierdza  zmiany twardzielowe, a poja
wiają s& one w bfonie ś lu jg y e j  skrzydełka, a takM  przegrody  
chrzestnej; w  miarę w zrostu  wybujałości mniej lub b a rd ^ ^ n  w i
docznie w ysta ją  z jednego otworu nosa lub z otworów obu, 
pod postacią tw o rów  nieco b rodaw czakow ych . W  dalszym ciągu 
posuw a twardziel w zdłuż pods taw y  jamy nosowej, rzadko zaj
mując konchę środkową. P rzegroda kostna jest w yjątkow o miej? 
scem -zmiM twardzielowych. Jam a  nosowo-ra.rd iowa należy do 
odcinków często zajętych twardziela,; przedew szystk iem  um&jsca- 
w ia \ .SS 5m a na tylnej części górnej (nosowej) powierzchni podnie
bienia miękkiego, a następnie, rzadziej na brzegach w e js i ia  do 
jamy nosowogardlowe.i (ehean). Zmiany tego wejścia mogą spn- 
wadowaić jego znaczne zwężenie i utrudnić komunikacie między 
jamą nosową, a ncsow ógard low ą. W  związku z podniebieniem 
linękkicm s tw ierdza1 się również zmiany swoiste w  błonie śluzowej 
języczka1,, k tó ry  niekiedy znacznie grubieje, k u r c z m s ję  i wyyyii.i 
ku górze tak, 2®  utrudnia wziernikowanie tylnej części jamy n o 
sowej. Zbliznowacenia w  zakresie  podniebienia miękkiego mog 1 
kończyć się przyrośnięciem jego do tylnej ściany jamy gardłowej 
i znowu utrudniać połączenie z odcinkami dalszemi tejże 'jamy. 
Poniżej nacieki twardzielowe w ydarza ją  się na lukach podniebien- 
nych i w y ją tkow o na migdalkacli. Ostatnie zmiany mogą s"m kom 
binować z rzadko stw ierdzaną  twardziela  jamy ustnej, t. j. pod
s taw y  i korren ia  języka, k tó ry  bliznowato od tylu p rzym ocow any 
do luków zmienionych, móże ulegEtc* unieruchomieniu (S c h r  6 *- 
t e r ) .  Język  jest z resz tą  w y ją tkow em  miejscem zmiany tw ardz ie 
lowej, k tóra  może tu pojawiać się w  postaci guza ( J u f f i n g e  
lub guzków mniejszych ( Ż e b r o  \ Hs ki ,  P a c h o l s k i  i inn .). 
Na podniebieniu tw ardem  zachodzą one nader rzadko, podobnie ; a 
podstawie jamy ustnej.

Zestawienia w ykazują ,  że jednak twardziel najczęściej z a 
chodzi w  krtani; w  zestawieniu P a c l n r ń s k i c g o  w  samej k r t a 
ni w  14.6°/o, w  krtani i w  innych odcinkach w 65.2‘Yo; zgodnie sjv 
też stwierdza, że okolica podgłośniowa, t. j. podwięzadłowa, je ;t 
najbardziej ulubionem miejscem zmian twardzielowych, dających 
obraz laryngitis subchordulis iub hypoglottica. Nacieki tw ardzie
lowe, tu umiejscowione, tw orzą w obrazie wziernikowym waiki 
lub fałdy, w ciskające się z pod więzadei pod szczelinę głosową, 
Mogą też pow staw ać  guzki lub tw o ry  b rodaw czakow e, k tó ie  
wciskają  się w  sam ą szczelinę i ją bardzo  znacznie zwężają. Nu 
ciek tw ardz ie low y  przechodzi na struny  giosowe p raw dziw e  i jo 
mniej lub bardziej zbezksztattnia. W  daleko posuniętej twardzieli 
ulega zmianom cała  s truna  g łosowa dolna, a  naw et  górna, a kie
szonka Morgagniego, wypchana tkanką twardzielową, niejako za
tr aca  się. Z drugiej strony, sp raw a  przechodzi na stożek sp rę 
żysty ;  w  stożku też lubią usadaw iać się postacie guzowe tw a r 
dzieli, zwężające  w  stopniu w ysokim  krtań  w  miejscu odpowied
niemu Autor spostrzegał sekcyjnie dw a przypadki guzowej postaci 
twardzieli . Jeden  z nich do tyczy ł murarza , k tó ry  w  toku p racy  
zaw odow ej nagle zmarł w śród  ob jaw ów  uduszenia. Sekcja  w y 
kaza ła  w  stożku krtan iow ym  w  nieznacznem oddaleniu od strun 
głosowych, guz wielkości orzecha tureckiego, usadow iony na 
szerokiej podstawie, na powierzchni dość giadki, tw ardy ,  zw ę 
żający w  bardzo znacznym stopniu św ia t ło 1 krtani; jeszcze drożna 
szczelinka zosta ła  zapchana przez śluz i zaschłe strupki n ader
wane.

Zbliznowacenie w ięzadei nietylko zmienia ich postać, lecz 
powoduje znaczne zwężenie szczeliny giiSowej. Pod samą głośnią 
może w y tw arzać  się, jako zejście twardzieli , przepona bliznowata 
i zam ykająca  w  różnym  stopniufszczelinę głosową.

W  przedsionku krtani pojawia się twardziel następowe) 
w  postaci guzków; na nagłośni ty lko na jej powierzchni dolnej, 
a zatem zwróconej do krtani. F a łdy  nagłośniowo nalew kow e 
rzadziej, niż nagłośnia, są zmienione twardzielowo.

Twardzieli  krtani to w arzy szy  zwykle twardziel tchawicy^ 
W  zestawieniu P  a c h o 11 s k i e g o w  przeszło 1U p rzypadków  
w szystkich  (27.4"/o), oczywiście znacznie częściej w  materjale 
sekcyjnym z daleko posuniętemi zmianami, bo w  moim materjale 
sekcyjnym na 26 p rzypadków  w  17, t. j. 65.34°/o. Tylko w  p r z \ -  
padkach w yją tk ow ych  zachodzi odosobniona twardziel tchawićjjJ  
Może ona pojawiać się pod postacią guzków płaskich, w ałeczko- 
watyclĄ poziomo biegnącycfi w zdłuż  ch rząs tek  tchaw icow ych . 
Mogą one być rozrzucone lub mogą usadawiać się w  grupkach 
i ze sobą się z lew ać Zmiany te lubią się usadaw iać szczególnie 
w  miejscu rozgałęzienia tchawicy. Znacznie rzadszą  jest ro.zlana 
postać twardzieli tchaw icy, pojawiająca się, jako dośt? jednostaj
ne zgrubienie jej ściany z sza roczerw oną  błoną śluzową i zupeł- 
nem zata rciem  budow y pierścieniowej tchaw icy. To jednostajne
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zajęcie tchaw icy  przechodzi zwyczajnie także na oskrzela, przy- 
czem oba odcinki, tchawica i oskrzela, ulegają znacznemu zwę
żeniu.

Najwybitniej i najbardziej typow o w  tchaw icy w ystępują  
zbliznowacenia potwardziclowc. Są to blizny promieniste, listew 
kowe, niekiedy faliste lub sia tkowate, w reszcie  płaskie p ły tkow a- 
te. Te blizny mogą zwężać światło tchawicy w sposób niejedno
stajny.

Z tchaw icy  przechodzi twardziel na óskrzela; w  naszym 
materjale sekcyjnym niemal w  %  (5) p rzypadków  twardzieli tcha
w icy zajęte by ty  także oskrzela  naogół w  19,23%^ w materjale 
klinicznym P a c h o ń s k i e g o  nieco ponad '/o ( 12) w  stosunku 
do tchawicy, a do cgótu p rzypadków  w 4.3 /o. Zajmuje ona zw ykle 
pilic główne, rzadziej drugo i trzeciorzędne, jako postać guzko
wa lub rozlana, zależnie od postaci w  tchawicy.

Tak więc przedstaw ia  się twardziel poszczególnych odcin- 
kód dróg oddechow ych i jamy. ustnej. W iadomo jednak, 'ze bu
janie tw ardzie low e m o żS  do tyczyć także skóry . Na początku 
wspomniano! B e  H e b r a  p ie rw szy  opisał przypadki twardzieli 
nosa, przechodzącej na w a rg ę  górną, uw ażane przez niego za 
mięsaka. Bezpośrednio z przedsionka nosow ego sp raw a przecho
dzi na w argę  górną w  sposób ciągły; powstaje  na niej p laskawa 
wynięslość, na powierzchni nierówna, tw arda , nieokazująca d ą 
żności do rozpadu. M i k u 1 i c z opisuje przypadek, w  którym  n a 
pieczenie tw ardzie low e nosa przeszło na okolice tw a rz y  z nim 
sąsiadujące, na w argę  dolną, w skutek  czego p ow sta ły  z w a rg  
niepodatne, tw arde  w ały , tak dalece zw ężające o tw ór ustny, że, 
z powodu utrudnienia w  przyjmowaniu pokarm ów, trz e b a  było 
uciec się do zabiegu operacyjnego. T w ardziel może przejść z ną,- 
sa na skórę czoła, a P a w ł ó w  opisał przypadek  twardzieli nosa 
i gardła, w  której zmiany pojawiły się naw et na ramieniu, nie
wątpliwie przez przeszczepienie. Zmiany tw ardzie low e tw a rz y  
mogą pow odow ać  n aw et  znaczne zeszpecenie.

Nader ch a ra k te ry s tyczn y  jest, jak wiadomo, w ygląd  nosa 
tw ardzielowego. Jes tto  nos już w e w czesnych  okresach procesu 
n iezwykle tw ardy ,  a tw ardość  ta jest dla jej rozpoznania bardzo 
znamienna. W  związku z zajęciem przedsionka zachodzi już 
w cześnie mniej lub bardziej widoczne spłaszczenie miękkiej czę 
ści nosa, poczem, w  miarę posuwania  się s p r a w i , , ca ły  nos ule
ga zgrubieniu znacznemu i powiększeniu, przybiera jąc  postać 
charak te rys tyczną .  S kóra  jest silnie zrośnięta z sw ą  podstawą. 
Niekiedy jednak nos może mieć postać praw idłową. Kostne ru 
sztowanie nosa  jest niezajete.

W  związku z twardzielą  jam y nosowej może zajść zajęcie 
p rzew odu nosow ego i w oreczka  łzowego. P  i c k zaś stwierdził 
w  przypadku twardzieli gard ła  i zajęcia nią trąbek, bujanie tkanki, 
podobnej do tkanki w  nosie, dotyczące  zew nętrznego  przew odu 
usznego.

Z przedstaw ienia  pow yższego widać, jakie nas tęps tw a  w y 
wołują zmiany twardzielowe. Zależą oneVcczywiscie o d 'um ie jsco 
wienia i stopnia rozwoju. Najważniejsze — to zwężenia  dróg od
dechowych, zarów no odcinków górnych, jak krtani,  przyczem  
pojawiają się one w  okresie św ieżym  i bliznowacenia. B liznowa
cenie krtani i jej zwęzenie, czy to  w  postaci blizn w  samej błonie 
śluzowej, czyteż tw orzenia  się przepony  podgłośniowej, jes t na
stęps tw em  najważniejszem, bo najwybitniejszem zwężeniem dróg 
oddechowych. W  tern też miejscu należy podnieść wielki niesto- 

Bsunck między stopniem zwężenia głośni, a zdolnością oddechania. 
dusznością i podmiotowem uczuciem duszności ze s tro ny  chore
go. W  przypadkach sekcyjnych spostrzegałem  zwężenia  głośni 
bardzo  znacznego stopnia, a mimo tego chorzy  oddawali się p ra 
cy  fizycznej, naw e t  ciężkiej i w śród  niej nagle ginęli z powodu 
uduszenia. Zamkniecie pozostałej szczelinki p rzez  śluz, złuszczone 
nabłonki lub zaschłą wydzielinę by ły  bezpośrednią p rzyczyną 
zejścia.

O pisywane zwężenia  wejścia do gard ła  (U a u r o w  i c Z) 
P i | e n , i ą ż e k ,  P a c h o ń s k i ,  S c h r ó t t e r  i in.), połączone 
z utrudnieniem połykania, zw łaszcza  p rzy  zmianach rów noczes
nych na podniebieniu, nie należą do zmian częstych. W  przy p ad 
kach takich może w y darzyćB się ,  jako rzadkość, nawet wyżej 
wspomniane zesztywnienie i unieruchomienie tylnej części języka 
i s taw u  szczękowego.

Zmiany tw ardzie low e błon śluzowych powodują ich zanik 
z w szystkiemi następstwami. S tąd  pochodzi suchość błony ślu
zowej i to uczucie przykre , na jakie się chorzy  skarżą. Nabłonek, 
ulegający zcieńczeniu, w  oskrzelach może przechodzić w  nab ło
nek płaski. W  szeregu  p rzypadków  spostrzegałem  jednak rozros t  
nabłonka płaskiego w ie low ars tw ow ego  w śród  tkanki tw ardzie lo
wej, p rzypom inający mniej lub bardziej bujanie początkowe r a 
kowe. W  jednym przypadku  zaś bujanie to miało wszelkie cechy

bujania rakow ego, naw et z tworzeniem się pereł. W  przypadku 
tym klinicznie rozpoznano tylko twardziel.

P roces  tw ardzielow y, ze swemi bezpośredniemi następ
s twam i miejscowemi, powoduje zmiany w  narządach innych. D o 
tyczy  to  przedew szystk iem  płuc. W sku tek  zw ężenia  dróg odde
chowych rozwija się w  nich rozedma. W  moim materjale sekcy j
nym stwierdzono rozedmę płuc w  61.53%, w  połowie tych p rz y 
padków rozedm a p rzybra ła  charak te r  rozedm y ostrej.  Do trud
ności w  krążeniu płucnem i oddechaniu należy także odnieść 
przerost  serca  prawego, stw ierdzony  w  materjale naszym 
w  23.07% (6 przypadków ), i przekrwienie  żylne ogólne, s tw ie r
dzone w  50%, t. j. w  połowic p rzypadków  sekcyjnych twardzieli . 
W  trzech przypadkach  sekcyjnych należało odnieść śmierć naw et 
do niedomogi mięśnia sercow ego ; w  przypadkach tych nie było 
klinicznie i anatomicznie cech uduszenia, natomiast byt p rzerost  
i rozs trzeń  se rca  praw ego i ogólne przekrwienie żylne.

W obec zajmowania przez twardziel dróg oddechowych, z a 
chodziłoby pytanie,  jaki jest jej stosunek do gruźlicy, w szcze
gólności, jak często zachodzą zmiany gruźlicze u chorych  t w a r 
dzielowych. Jeżeli się przegląda odnośne piśmiennictwo, niema 
się wrażenia ,  że gruźlica często zachodzi u osobników tw ardzelo- 
wycli, a przynajmniej nie można jej uw ażać  za cha rak te rys tyczne  
powikłanie procesu twardzielowego. Nie mógłbym się pod tym 
względem zgodzić z J u f f i n g e r c m, k tóry  mówi o częstem za
padaniu tw ardzie low ych  na gruźlicę płuc, a ma to być  w  zw ią 
zku nie tyle z samemi zmianami twardzielowemi, ile raczej z czę- 
stemi nieżytami błon śluzowych u twardzielowego, lub z N e u m a li
ii e m, k tó ry  podaje n aw e t  10%  p rzypadków  równoczesnej tw a r 
dzieli i gruźlicy. Mój materja l sekcyjny, co p raw da,  niewielki, 
wcale tego nie potwierdza. W praw dzie  stwierdzono w nim 3 razy  
zajęcie gruźlicą gruczołów, 2 razy  płuc i gruczołów, 2 razy  tylko 
płuc; by ły  to jednak postacie ograniczonej gruźlicy miejscowej, 
i to starej, przew ażnie  włóknistej, gojącej się, nieokazującej wcale 
dążności do rozszerzenia  się; mogły one w  części istnieć naw et 
już przed powstaniem twardzieli . Również nie s tw ierdza  się 
zmian gruźliczych w  miejscu zmian tw ardzielow ych, co podnosi 
także S c h r ó t t e r .  Jestto zrozumiałe wobec zaburzenia w k rą 
żeniu, w  znaczeniu trudności w  odpływie krwi żylnej, które, jak 
wiadomo, niesprzyjają rozwojowi gruźlicy. Spostrzegano  powikła
nia twardzieli  z kiłą. N e u m a n n widział je w  3% sw ych  p rzy 
padków, L e s z c z y ń s k i  spos trzegał p rzypadek twardzieli nosa 
i w argi a w śród  niego owrzodzenie  o cechach kiłowych; odczyn 
W asse rm anna  by ł dodatni a po zastosowaniu leczenia przeciwki- 
łowego owrzodzenie  zagoiło się, zmiany tw ardzie low e nadal pozo
stały. Twardziel może się też wikłać z nowotworami. D o b r z a ń 
s k i  n iedawno p rzeds taw ia ł w  Lwowskiem Tow. lekarskiem p rzy 
padek twardzieli nosa z rów noczesnym  jego brodaw czakiem

Proces twardzielowy, mimo, że rozciąga się na lata długie, 
sam, jako taki, nie w yw ołu je  wyniszczenia lub cha r łac tw a  ustroju 
i anatomicznie nie s tw ierdza  się wybitniejszego zaniku tkanki tłu
szczowej, przeciwnie na sekcji stwierdzaliśm y u n iektórych iw ar-  
dziclowych naw et dobre odżywienie, w  narządach  zaś nie było 
zaniku. W  jednym tylko przypadku  było  charłac tw o. Choroba 
przeciąga się. W edług zestawień W o ł k o w i c z a ,  trwanie jej 
p rzez jeden rok stw ierdzono  w  24,3%, p rzez  2—4 lat w  30%, 
przez 5—20 lat w  46%. Samoistnie jest ona nieuleczalną i, gdy 
jedno ognisko bliznowacieje, w  innem tw orzą  się nacieki świeże; 
stąd pochodzi ta wielka rozmaitość o b razów  anatomicznych, na
w e t  w  tym sam ym  odcinku dróg oddechowych. C iekawe są, co 
p raw da, nieliczne przypadki ogłoszone, w  k tórych  zmiany tw a r 
dzielowe zupełnie ustąpiły  po przebyciu ostrego zakażenia ogólne
go lub miejscowego. L u b  l i  n e r  spostrzegał zupełne ustąpienie 
rozlanej postaci twardzieli  nosa po p rzebytym  durzę osutkowym, 
N e u m a n n zaś w  trzech przypadkach  po róży.

Ze sp raw  ostrych miejscowych, twardziel w ikłających, na
leży wymienić p rzedew szystk iem  zmiany w  płucach i w  klatce 
piersiowej; są  one w  związku z następstw am i miejscowemi t w a r 
dzieli, jak zwężeniem dróg oddechow ych lub tracheotomją, tak 
często  w y ko ny w an ą  w  przypadkach twardzieli krtani i tchawicy. 
Należy tu zapalenie odoskrzelowe płuc, ropienie i zgorzel płuc 
a dalej zapalenie ropne śródpiersia i otoczenia. W  materjale na
szym sekcyjnym mieliśmy 4 razy  zapalenie płuc zrazikowe, po 
t r z y  ra zy  zgorzel i ropienie płuc, raz  bardzo  silny obrzęk płuc. 
Zapalenie śiódpiers ia  s tw ierdzono dw a raz y  i to w  związku 
z tracheotomją. Raz  tylko by ło  zapalenie wsierdzia. W spom nę 
w reszcie  o jednem powikłaniu bardzo  nieprzyjemnem, w y darza -  
jąeem się niekiedy w  przypadkach  z niską tracheotomją, stwier-  
dzonem dwukrotnie. Mam na myśli przebicie  uby tków  odleżyno- 
w y ch  tchaw icy  z rurki tracheotomijnej do tę tn icy  bezimiennej z n a 
stępowym krwiotokiem śmiertelnym. Mogą one być następstwem 
nieodpowiedniego założenia rurki a  także w związku z zmianami
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w tchawicy, zachodzącemi w tchawicach zwężonych na tle ro 
żnem. Zmiany te, w ykazane  w  lwowskim instytucie i ogłoszone 
Przez S c h u s t e r  ó w  n ę, usposabiają ścianę tchaw icy  do tego 
rodzaju przebicia. W  naszym  materiale sekcyjnym w ykonano  10 
razy tracheotomię, w śród  nich owe dw a przypadki z przebiciem.

1 wardziclowi nie tyle giną z powodu twardzicli samej, ile 
z powodu innych spraw, pow sta tych  w  związku z nią lub zupełnie 
przypadkowych. P a c h o ń s k i  miał w  sw ym  materiale 1.83% 
Przypadków śmierci z powodu twardzieli lub zabiegów op eracy j
nych. Ogólna śmiertelność tw ardzie low ych  w ynosiła  na 273 clio- 
r J'ch 16 t. j. 86%.

■ ak więc twardziel anatomicznie jest procesem ziarnino- 
wym, roczątkowo obficie plazm atycznym , miejscowo kończącym  
"ł bliznowaceniem, natom iast nieokazującym dążności do rozpa
du. W łaściwością  swoistą  twardzieli jes t usadowienie się jej 
w drogach oddechowych, p rzedew szystk iem  w  jamie nosowej 
m -J krtani, gdzie powoduje mniej lub bardziej znaczne zwężenia, 
''limo, że t rw a  latami, niepowoduje charłac tw a ,  natomiast może 
tjyć przyczyną powikłań bezpośrednich lub pośrednich, p ro w a 
dzących do śmierci. Usadawianie się twardzieli w  drogach odde- 
-tiuwych jest w  związku z właściwościami biologicznemi samego 
zarazka a charak te r  p lazm atyczny /ziarniny tw ardzielow ej odpo
wiada procesom w ytw órczym  w tych drogach, obfitujących w ko
mórki plazmatyczne. p rzedew szystk iem  w  błonie śluzowej jamy 
nosowej. Nie w  badaniach anatomicznych jednak, lecz na pozna- 
niu doKladnem biologji za razka  twardzieli polegać będzie zarówno 
celowe leczenie jej, jak wyświetlenie dotąd niejasnej cpidemjologji 
,aSo uporczyw ego procesu chorobowego, co raz  bardziej rozsze
rzającego się.

Wt- ARCISZEWSKI. W arszaw a.

Przyczynek do spraw y etjologji ziarriicy złośliwej.

2 oddziału chorób w ew nętrznych dra P o d k ó l i ń s k i e g o  w  szpitalu 
Ewangelickim .

Dnia 12. XII. zgłosiła się do szpitala p. H. lat 24, urzędniczka 
Ze skargami na duże osłabienie, kaszel, swędzenie s k ó r y j  Choroba 
zaczęia się przed 1%  rokiem silnem swędzeniem górnych kończyn 
Które następnie rozszerzyło się na całą powierzchnię ciała. W krótce 
zauważyła guzy pod praw ą szczęką, na szyi i pod praw ą pacha,
; >ora udata  się na klinikę gdzie miano rozpoznać świerzbiączkaj
1 Po parotygodniowej kuracji w ypisała  się. Stan chorej szybko po- 
garszął się, wystąpił suchy, męczący kaszel, obfite poty, gorączka, 
'-aczęta chudnąć, straciła perjody. Pozatem, jak  twierdziła, byta za- 
Wsze zdrową, na płuca nie zapadała ,  nie kaszlała, nie gorączkowała, 
Pod względem gruźlicy dziedzicznie nie obarczona. P rz yb y ła  do na-

ego szpitala w stanie ogromnego wyniszczenia. Badanie fizykalne 
Wykazało: skóra wiotka, śniada, liczne świeże zadrapania  i blizny 
Po starych, brak zupełny podściółki tłuszczowej, silnie przerzedzone 
""dosienie. Nad orawem płucem stłumienie odgłosu wypukowego
2 tyłu od szczytu do kąta  łopatki, z przodu — do 3-go żebrał&zme- 
ry oddechowe i drżenie głosowe b. osłabione. Badanie lewego płuca

Han chorobowych nie stwierdziło. Nad wierzchołkiem serca szmer 
końca skurczu. W ątroba  znacznie powiększona, gładka, niebolesna, 
s,edziona duża, twarda. P od  dolną szczęką z prawej strony, na szyi, 
nad j pocj obojczykiem duże pakiety tw ardych gruczołów chłonnych, 
^e lk o śc i  kurzego jaja, niebolesnych, niezrośniętych z otaczającemi 
tkankami; takież gruczoły pod praw ą pachą i w prawej pachwinie.

O rgany  płciowe w zaniku. Wielokrotne badania plwociny p rą 
tków Koch‘a nie w ykry ły .  Odczyn B orde t-W asserm anna  ujemny, 
ktadanie moczu poza śladami białka nic nie w ykryło . Prześwietlenie 
Promieniami Roentgena w ykazało  guz wielkości dwóch pięści, w y 
chodzący ze śródpiersia  środkowego, przechodzący bez w yraźnych  
•u lian w guz szyi. powodując zaciemnienie prawego szczytu. B a d a 
nie krwi nie wykazało  nic charak terystycznego: Hb. 7-5%, wskaźnik 
oarwn. 0,78, czerwonych białek 4,824,000, białych ciałek 5000: wzór 
L '-kocytarny przedstawiał się: eozynofilów % % , wielojądrzastych 
Puutrofilów 77V2%, limfocytów 15% i monocytów 7%.

W  przebiegu spostrzegania klinicznego w ystąp iła  gorączką
0 typie pow rotnym : okresy  bezgorączkowe następowały  po okre
sach gorączkowych i naodwrót, przytem  ciepłota wznosiła się do

i wyżej.  Naogół, okresy gorączkowe trwały tygodniami, bezgo
rączkowe były krótkie  1—2—3-dniowe. Stan chorej stopniowo po- 
Rarszał się, stosowane prepara ty  arszenikowe przynosiły  nieznaczną
1 chwilową tylko ulgę. W  ostatnim tygodniu choroby wystąpiły  
objawy zamroczenia, chora nie odpowiadała w yraźnie  na pytania, 
była senna, pomimo braku wszelkich objawów zajęcia opon mózgo

wych, jak sztywność^ karku, zwolnienie tętna, pdrażenia nerwów 
czaszkowych, i t. d. Sekcja w ykaza ła  tw ardy, z razow aty  guz 
w  górnym płacie p raw ego  płuca, rozsianą, p rosów kow ą gruźlicę 
płuc, wątroby, śledziony i nerek, dużą stłuszczoną wątrobę i dużą 
tw ardą  śledzionę. W ynik  badania histologicznego: Podściclisko guza 
stanowi włóknista tkanka łączna, tw orząca  oka rozmaitej wielkości 
i formy. W  świetle tych ok widać siatkę delikatną, włóknistą i liczne 
kemórki bądź to okrągłe z intenzywnie zatiarwionem jądrem i le 
dwie dostrzegalnym rąbkiem zarodzi, bądź też komórki dość duże
0 pęcherzykowatem jądrze  stosunkowo słabo zabarwionem i szero
kim rąbku zarodzi. Spotyka  się również w nieznacznej ilości k ó j  
morki wrzecionowate Pośród tych drobnych komórek widać liczne 
komórki olbrzymie o formie okrągłej, owalnej lub nieprawidłowej, 
zaw ierające po kilka dobrze zabarw ionych jąder (komórki S t e r n -  
b e r g a ) .  Takie same elementy komórkowe spotyka się, chou 
w mniejszej ilości, w tkance łącznej podścieliska, tworzącej tu i ów
dzie szerokie i diugie pasma..

W ynik  badania anatomo-pat. i objawy kliniczne odpowiadają 
obrazowi schorzenia w ziarnicy złośliwej. Pojęcie ziarnicy złośliwej 
co do jej pochodzenia nic jest jeszcze ustalone, przebieg zaś  klini
czny jak również zmiany chorobowe często nabierają cech wspól
nych z innemi ziarnicami, jak granuloma syphih ticum , lym phJśar  
coma i granuloma tuberculosum  toteż zróżniczkowanie może przed
stawiać duże trudności.

Granuloma syphil. występuje najczęściej w 11-gim, rzadziej 
w III-cim okresie kiiy pod postacią rozsianych, powiększonych 
gruczołów chłonnych, przeważnie w pachwinach i w  stawie iokcipT 
wym. Gruczoły zwykle nie są duże, nie zras ta ją  się z otaczającemi 
tkankami Zwykle tow arzyszą  tej sprawie i inne objawy kitowe na 
skórze i śluzówkach. W ątrob a  i śledziona byw ają  powiększone. Go
rączki nie bywa, odczyn W asse rm anna  - -  dodatni. W e krwi brak 
w yraźnych  zmian. Histopatologicznie — przerost tkanki limfatyczj ' 
nej z liabtonkowatemi, plazmatycznemi komórkami i z łącznotkan- 
kowym przerostem. Pod  wpływem kuracji specyficznej objawy ustę
pują. Lym phosarcom a  występuje w gruczołach chloiinych i w u tka
niu chłonnem śluzówek. Przebieg choroby dość ostry. Guzy now o
tworowe przerasta ją  otoczkę gruczołów, dając wypustki wzdiuz 
naczyń, wskutek c z e g ^  objawy uciskowe: sinica, rozszerzenie żyt, 
obrzęKi. Często dochodzi do rozpadu guza i wtedy zjawia się go
rączka. któęej pozatem nie bywa. Spraw a toczy się również w ślu
zówkach, powodując wybitne ich zgrubienie. W e krwi brak  widocz
nych zmian, w ątroba  i śledziona nie byw ają  powiększone. Histopa
tologicznie m am y komórki limfatyczne, większe od zwykłych, z du- 
żem jądrem, z małą ilością zarodzi, lub typow e komórki limfa- 
tyczne, czasami komórki olbrzymie.

Granuloma tuberculosum  przebiega w dwóch postaciach: 
umiejscowionej i rozsianej. Gruczoły w ystępują  zwykle na szyi, ko- 
tojrobojczyka, pod pachami, zwiększają się bardzo powoli i nic do
chodzą do dużych rozmiarów. Spoistość ich byw a zmienna: tw ar
da lub miękka zależnie od tego, czy ulegają one zscrowaceniu i roz
padowi, czy też p rzerasta ją  tkankę łączną. Często z ras ta ją  się 
z otaczającemi tkankami i stanowią źródło powstawania w tórnych 
schorzeń skóry, kości i różnych organów wewnętrznych. Gorączka 
n ietypowa o charakterze statym lub przemijającym. W ątroba  i śle
dziona mogą być powiększone. W e krwi — limfocytoza, przy, 
iącznotkankowym przeroście —  eozynofilja, w  ciężkich przebie
gach — neutrofilowa leukocytoza i monocytoza. Lym phogranulom a  
malignum  przebiega w dwóch okresach, początkowo jako sprawa 
miejscowa; występują powiększone gruczoły na szyi, kolo oboj
czyka, pod pachą, występuje swędzenie skóry, podrażnienie prze
wodu pokarmowego, nudności, wymioty. W  drugim okresie spra
wa rozszerza się na inne gruczoły (śródpiersic), które mogą docho
dzić do dużych rozm iarów, nie zrastają  się ze skórą, natom iast 
w rasta ją  w mięśnie i są nieholesne. W ątroba  i śledziona są zwykle 
powiększone. Następuje ogólne wyniszczenie, objawy uciskowe na 
naczynia i nerwy, uporczyw y kaszel, poty, zanik skóry  i włosów. 
W e krwi — nsutrofilowa leukocytoza, eozynofilja, monocytoza. 
Ciepłota nieprawidłowa, często o typie powrotnym.

Histopatologicznie — komórki olbrzymie z jeduem lub wielo
ma jądrami (Sternberga), komórki plazmatyczne, limfocyty, cozy- 
nofile, tkanka łączna.

Zestawia jąc nasz przypadek  z w yżej wymienionemi ziarn i
cami, musimy w ykluczyć dwie p ierwsze. Granuluma syplnliticum  
wykluczony, ponieważ nie mieliśmy żadnych ob jaw ów  kity, odczyn 
W a sse rm an na  by t ujemny, mieliśmy w y sok ą  ciepiotę, gruczoły 
występow ały  w miejscach dla granuloma syph . nietypowych. L ym -  
phosarcom a  — gdyż  mieliśmy w ysoką ciepłotę bez rozpadu gru
czołów, znaczne powiększenie w ą tro b y  i śledziony, zanik skóry
1 uwtosienia, czyli objawy, jakich w  tein schorzeniu nie b yw a i nie 
mieliśmy zajęcia śluzówek. Co się za.ą tyczy  dwóch następnych 
schorzeń, granul, t. b. c. i lym phogranul. malig. to w ogólnej cha
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rak te rys tyce  granul, t. b. c. spostrzegamy pewne wspólne cechy 
z n&źfym przypadkiem jak umiejscowienie powiększonych gruczo
łów, wolny^jch wzrost ,  zachpw am e się ciepłoty i t. d., największe 
jednak podobieństwo znajdujemy w  ostatniej sprawie  lym phogra- 
nutoma malig., gdzie m am y szereg] wspólnych cech jak swędzenie 
skóry, objawy .zaniku skóry, ciepłotę o typie powro.tnym, umiejsco
wienie gruczołów, ich wielkość, zachowanie się i spoistość, a w re
szcie, co najważniejsze, tpbraz hisio-patologiczny. Nie mieliśmy ty l
ko typow ej dla lym phogranul. mai. epzynofilji, ale to się zdarza 
zw łaszcza  przy  tak długotrw ałej gorączce, jaką obserwow aliśm y 
przez ca ły  c z S  pobytu chorej w  szpitalu. Rozpożńame ziarnicy 
złośliwej nie podlega w  naszym przypadku wątpliwości, natomiast 
bardziej zastanawiającem jest pochodzenie p rosów kow ej gruźlicy 
jako końcowej sp ra w y  w  przebiegu omaw ianego schorzenia, a to 
ze względu na nieznaną jeszeże, jego istotę. Jedni badacze (Aschoff, 
Lubarsch) gotowi są w yodrębnić  ziarnicę ztósliwą w  swoistą  jed- 
fflfftkę chorobową, niemającą n ic^wspólnego z gruźlicą, inni zaś 
(Baumgarten, Dietrich, Much) — .są  skłonni do unifikacyjnego po
glądu, zaliczającego ziarnicę złośliwą do zmodyfikowanych postaci 
gruźlicy. Z w fayw śjw , iż różnica poglądów co do is toty tego scho
rzenia pozostawia kwjestję o tw artą ,  nabiera  nasz  przypadek" zna
czenia jako p r z y r y n e k  do etjologfl ziarnicy złośliwej p rzy  zes ta 
wieniu obrazu klinicznego i anatomicznego z -końcowa sprawą — 
gruźlicą p rosówkow ą.

Jeżeli uwzględnimy, iż w  naszym  przypadku badanie)klinicz
ne zmian gruźliczych nie wykazało-; kilkakrotne badanie plwocrify 
p rą tków  Koclda nie w ykry ło ,  w y w ia d y lw  kierunku gruźlicy były  
ujemne, dziedzicznego obarczenia nie by łó^  sekcja zaś nie \vykJJ) 
za-ta nigdzie ognisk gruźliczych, to, w obec braku pierw otnego  ź ró 
dła wyjścia  dla prosów kow ej gruźlicy, musimy w j a  uzależnić od 
zmsadniczcgoRchorzenia — ziarnicy złośliwej.

Jak  do-wiodly badania doświadczalne nad zwierzętami tkan
ka pozornie ziarnicowa często  w ykazuje  typow ą gruźlicę, n a to 
miast nie udało się jeszcze w yw ołać  ziarn icy  złośliwej dęogą 
przeszczepienia. Much i Frankcl w ykry li  w  przypadkach  a a rn ic y  
złośliwej obecność ziarenkow atych  laseczników gram-dodatnich, 
które Much, a następnie i inni badacze zaliczyli do-,zarazków p o 
k rew nych  lase tznikowi Koclda. W  wielu przypadkach  gruźlicy 
u zw ierzą t  znajdyw ano takie gram-dodatnie laseczniki. Jak  w ia 
domo, lasecznik Koch‘a jest tylko jedną z form rozw ojow ych  za
razka  gruź-liczągo. Istnieją postac.1 za razka  przesąc-zalne, niewidzial
ne dla oka- rinyniez w yw ołu jące  zmiany g r u ^ c z c .  Inne s c h o rz e j  
nie o przebiegu również od typowej gruźlicy różnym, w  t. zw. poly- 

fa s e r o s i t im są skłonni obecnie uw ażać również żą^zm odyfikow aną  
postać gruźlicy (Rosnowski).

Analogicznie do powyższego można przypuścić, że i "zJarniSa 
z łoś liwa^jest zmodyfikowaną postacią gruźlicy układu chłonnego 
w skutek  odmiennej postaci ewolucyjnej za razka  [gruźliczego. Na
wiązując do naszego przypadku można mniemać, p .  ta  forma scho
rzenia układu chłonnego, k tó /ą  mieliśmy m o m e ść  obse^waSwania, 
byla*lwywołana pr-zez pew ną rozw ojow ą postM ^zarazka  g ru ź l iS e -  
go. k tóry  pod w pływ em  pew nych czynników jak n. p. ogólne w y 
niszczenie i zmniejszenie;, odporności organizmu w  całości i jegp 
układu .chłonnego w  sz-ejęgdle, lub też z innych przyczyn  bliżej 
n iezbadanych -  przeistoczył się w  inną postać ewolucyjną, która 
spow odow ała  p rosów kow ą gruźlicę.

Opierając si.ę na w yże j w ypowiedzianem  przypuszczeniu 
i w obec faktu, żc s a m i c a  złośliwa ma często  dużo wspólnych 
cech z innemi ziarnicami, oględniej będzie zdaniem n.aszcm nie w y 
odrębniać ziann&y złośliwej w osobną jednostkę chorobową, lecz 
uw ażać  ją za pew en rzaspół objaw ów  chorobowych.

Jeden przypadek  ry e^ rozs trzyg a  kwgf&fji, lecz zestawieniej 
'faktów w  opisanym ppzebiegu ziarnicy złośliwej przem aw ia  za po
glądem unif ikacyjnym, łączącym to schorzenie ze zmodyfikowaną 

•gruźlicą .

SPR A W O Z D A N IA  PO G L Ą D O W E .

Dr. ZYGMUNT WJELSKI. Kraków.

Leczenie w łókniaków macicy promieniami Roentgena *),
(Na podstawie 20-letnicgo doświadczenia).

L ecz tn . i t*w łókniaków  macicy promieniami Roentgena sp o 
gląda już prawie na ćw ierćw iekow ą przeszłość. Od czasu, gdy  nic -

*) Odczyt, w y g łoszony  na p o je d z e n iu  Tow. Ginekol. 
w  K rakowie w  dniu 17. maja 1.927 r.

zlJ^Kne badania histologiczne naświetlanych jajników i macicy, ż e l  
wspomnę tu ty lko n S w is k a  H albers tadtera ,  Albers Schonberga 
i Reifferscheida, ug run tow ały  teore tyczne podstaw y leczniczego 
srosowania promieni X oraz sumienna obserwacja  kliniczna na 
dziesiątkach tysięcy  chorych potwierdziła słuszność zasady  o, nie
mal stuprocentow ej ulcczalnosci tej choroby za pomocą promieni 
R o e n ^ e n a ,  to wszelkie p rzeszkodjad la  rozpowszechnienia tej m eto
dy ,zostaly właściwie usunięte.

A jednak dtKwiadczenie z praktyki codziennej poucza nas, 
Że sp raw a  ta nie zapuściła  dość głęboko korzeni w  umysłach gi
nekologów i że dłuższy c^as jeszcze przejdzie, zanim będziemy 
mogli powiedzieć, ^  akta  jej są już zamknięte.

Jak  wiadomo, jeszcze w  roku 1904 pierwsi w y ua lazcy  tej 
metody, Foveau  de Courinelles w  Paryżu  i Deutsch w  Mo- 
nachjum, niemal równocześnie i niezależnie jeden od drugiego, po ' 
(■głrazeniu swoich spostrzeżeń nie znaleźli godnego tej sp raw y  
entuzjazmu i dopiero w  5 lat później rzecz praw ic na nowo zosta 
ła ' odkry ta  p rzez Albersa Schónberga  i na w łaśc iw e pchnięta 
tejfy, tak  i te rąz  jeszcze w  codziennej p rak tyce  n iezawszc spo
tykam y się z należytem dła rentgcno-terapji uznaniem.

Materja ł mój, na k tórym  się opieram, urósł w  ciągu tych 2i)| 
lat, do blisko półtora tysiąca przypadków . Zawdzięczam to wiel
kiej życzliwości ginekologów krakow skich  i zamiejscowych, 
a w  pierwszej linjj życzliwości prof. Rosnera, u których znalazłem 
w&gole wielkie zain teresowanie i zrozumienie dla znaczenia całej 
rcGntgencterapji ginekologicznej.

N iechatjm i będzie wolu® na tern miejscu złożyć im za to 
serdeczne podziękowanie.

Oprć^nwanie tak wielkiego materiału z wszystkiemi, doty 
czacemi szczegółami jest rzeczą nicmożebnu, a przytem i niepu-J 
t rzebną; dlatego ograniczę $ię do p r z y t g z e n ia i . z  tego obfitego 
materjahi tylk&Lnajbardziej ch a rak te rys tycznych  przypadków, k tó 
re odnośne, w  mowie będące^śzcjżegóty będą objaSniać.

W  ciągu tych 20 lat rentgenoteriurja w łókniaków przecho
dziła r H c z  naturalna, różne etapy w  sw ym  rozwoju. W ystarczy^  
p o w ie d ż łc ć r ż e \w  chwili jej n a ro dza i ia  stosowaffśmy jS z c z e  prrf- 
micnie zupełnie niefil trowane z małych induktcuTiw, jakich dzisiaj 
nic n a w a  się naw et do diagnostyki. P oprzez  filtr s rebrny  Jakschćy 
p ^ n i e j  filtr aluminję]vy£grubości 1 mm, potem dwu i trzymilime-’ 
tr®ivy, wreszcie cynkowy i w  końcu miedziany z dodaakiem 3 mm. 
aluminium szedł postęp nauki naprzód. T o ż s a m o  dotyczy i rozwoju 
lamp od małych ęgzc inp laraY jk tóryrch używano równocześnie d a  
zdjęć, do obecnie używ anych  wielkich typów  Cobdge‘a, zwanych 
G ross Metro i inne. W  pierwszej linji naturalnie postęp roentgena"-^ 
terapji zaw dzięczam y budowie apara tów , które w y rSJ ły  na wiel
kie m aszyny  tragsfonrialjjTowe o napięciu ponad 21)0 tysięcy  Y olt . '

P iśmiennictwo w  ciągu tego czasu w  zakresie roentgenctc- 
rapjt ginekologicznej u ro sH  do w ie lk ich , rozm iarów, gdyż) prawdę 
każdy  ginekolog i rcjehtgenolog, ktffiy rozporządza] w iększym  
odnośnym materiałem, oglaszalKwctje wyniki, nieraz po kilka razy.

To też pisma tygodniowy} i archiwalne r o j ą c e  od a r ty k u 
łów  w  tej materji.

Na zjeździć lekarzy  i p rzyrodników  polskich w  r. 1911 p rzed 
stawiłem \tfyniki w łasne  iia podstawie trzechletniego doświadczę-, 
nia, dzisiaj na zaproszennS p rezesa  T o w arzy s tw a  Ginekologiczne
go, kol. Zubrzyckiego, pragnę przedstaw ić Panom  wyniki n i  pod
stawie 2->-letniej p racy  na tern polu.

J ąd ro  ptoblemir s tan S v i  przedew szystk iem  ustalenie w s k a 
zań i p rzóciw w skazan  do rentgnoterapji.  Rzecz ta jest w y cze rp u 
jąco i w  spogób Ijasuy o-pracowana w  Ginekologjrprof. Rosnera.

Jeżeli ją wogóle dzisiaj poruszam jYysz^ę, to tylko dlatego, 
ż e . w  myśl moich doświadczeń z biegiem lat doszedłem do p rze
konania, że te w skazania  dałoby  się jeszcze w  pewnych granicach 
rozszerzyć  i u torow ać drogę drJrozleglcjszego stosowania* promie 
ni X, zanim przystąpi się do zabiegu operacyjnego.

Najbardziej rozpowszechnione jest w śród  ginekologów za 
patrywanie, że nie należy naświetlać p rzedew szystk iem  ’ f l izó w  
pcdśluzowych. Otpż^naturaln ie ,  żc uszypulowanych guzów, myn- 
matycziiych, nikt nie będzie leczył Roentgenem, gdyjfflm ekji!  p rę 
dzej można je usunąć drobnym zabiegiem operacyjnym, przez 
pochwę. Ale guzy podśluzowe, w  zamkniętej jamie macicy, na sze 
rokiej podstawie położone, duże, kurrSą się równie dobrze, jak 
wlókniaki podsurowicze i śródścienne po naświetlaniu promieniami 
Roentgena; a»że powodują największe k rw aw icnu K w ięc  też i efekt 
ldrczetiia jest najbardziej wydatn.;.  W p ro s t  rewolucyjne stanowisko 
zajęli ginekolodzy niemieccy z Seitzcm i Wintzem na czele w obec 

; guzów złośliwych maćicy.
Mam tu na myśli tylko mięsaki, rozwijające się pierwotnie 

w  ścianie m a c ic a  oraz  miesaki, pow sta łe  prz-ez degenerację 
w łókniaków ; sp raw a raka macicy nie wchodzi tu wjŁrachubę,
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Ad-V ra k test procesom, toczącym  się nie w  ścianie macicy, lecz 
w cuvwii uteri, na błonie śluzow ej. Omówiony być winien odrębnie.
_ Otoż według Seitza i W intza tam, gdzie guzy! macicy po n a 
świetlaniach niezwykle (fzybko znikają, tam są to  zaw sze fguZl; 
nnęsakowe, natomiast, powolne znikanie p rzem awia za mięsnia- 
v|cm; pcsługują się więc tym sposobem, jako różniczkowo-roz- 
W-znawczym, gdyźlrtpostrzeżono, że wycięcie próbne guza, podej- 
z; nego o zwyrcdnicnii mięsakowe, może mieć fatalne następstwa, 
jzez otwarcie dróg limtatycznych i wysianie komórek no w o tw o

rowych w ranie, po wycięciu nowotwór bardzo szybko się roz
e t a ,  tworzą się groźne p rzerzu ty  i jako wynik osta teczny  zejście 
Mniortelne. Dlatego też szkoły niemieckie p rzes trzegają  p rzed w y 
cięciem pióbnem, uważając guzy takie za „noli m c tangere", a na- 
P T ł J  W w* tpli® Ł h w ypadkach  posługują się promieniami 
\ ('ęiiigcna. O ile w  grę wchodzi mięsak, to powinien rzeczy- 

wiście w  ciągu 2—3 tygodni po zastosowaniu odpowiedniej dawki 
zniknąć.

i<ownież i wielkie kliniki chirurgiczne, jak Schmiedena 
! . erthesa (Hohlfeldcr i J tingling) odnośnie do tak  zwanych mięsa- 

°w  chirurgiczny cli stoją na tem samem stanowisku.
Tak pięknych wyników, jak tw ierdzi Seitz, nigdy zabiegiem 

^ r a c y j n y m  sję n;e osiąga. N awet w  tych w ypadkach, gdy łapa
li tn_mja w yk aza ła  obecność mięsaka, nienadającego się do o p s t

ićszcze można uzyskać wyleczenie. D w a tak i®  niezwykłe 
Spadki miałem sposobność przedstaw ić  w  roku bieżącym w  kra- 

°wskicm T ow arzystw ie  lekaKkiem. P ie rw szy ^d o ty czy ł  p rzy pad 
ku sarcoma retrobulbare oeuli siuistri, a drugi lym phosarcom a eolli.

chorej pierwszej było w ysadzenie  gałki ocznej, podwójne wi- 
•zeruc i porażenie mięśni locznych (s tw ierdzone przez prof. M a

r s k i e g o ) ,  k tóre  po naświetleniu daw ką 70°/o HF.D. k zw. Sarkom- 
csis zniKło bez śladu i w  oku nastąpiła [całkowita restitutio ad in- 
Sril>H; do dnia dzisiejszego t. j. po roku naw rotu  niema.

2-gi chory  przys łany  został z tutejszej kliniki chirurgicznej 
j rpzPoznaniem lym phosarcom a colli. Guz na szyi wielkości dużych 

°ch pięści, s ięgający od w y ro s tk a  sutkowego poprzez praw ą 
mowę szyi i przechodzący  przez p ra w y  obojczyk na p raw ą  po- 
w<? klatki piersiowej; p rzerzu t wielkości jaja kurzego w  p asźe ’

Prawej. C h a r ła c tw o .
Gałą powierzchnię, zajętą przez now otw ór, podzieliłem na 

noIpTi każde pole naświetliłem jeden raz  tylko daw ką po 70'7u 
clJ z wynikiem takim, że w  14 dni później mogłem przcdsTdwić 

^lorego w  tow arzys tw ie  lekarskiem, jako zupełnie wyleczonego, 
"owotworu nie było naw et śladu.

W  ten sam sposób znikają również i ntięsaki macicy. Od- 
"''■Mie przypadki będą ogłoszone oddzielnie.
, -leszcze przed wojna przedstaw ił prof. W ertheim  w  wie- 
. nskiem tow arzys tw ie  lekarskiem w ycię tą  macicę sarkomatyczną, 
,d 0 manę tekel fares dla roentgenologów. Macica ta, jako myoma- 
L- 'zna, była leczona promieniami Roentgena, zas ta ła  potem jednak 

yjęta i zbadana histologicznie. Badanie w ykaza ło  obecność 
' /co iiia !  P o dów czas  w ypadek  ten w y d a w a ł  się groźnem upomnie- 
"'ein dla roentgenologów i do pewnego stopnia oznaczał ban- 
‘ "ctwo rcntgenoterapji.  Wielki orędownik rentgenoterapji,  Kronig, 

SpraWę tę wyjaśnił i na innem polu; polecił na podstawie bogatego 
materjab, swej kliniki w  F ryburgu  za ostatnie 10 lat zebrać s ta 
t y c z n e  dane, jak często  w ystępują  mięsaki w  stosunku do 

^/ókniaków. A systent jego, Miller, w ykazał,  że na 1000 przypad- 
guzów macicy 992 razy  b y w ają  włókniaki, a 8 razy  m ię ^ k .  

ezcli więc, uwzględniając s ta tys tykę  śmiertelności prżTl Poperac.i 
^ lókniaków , przyjął,  że jest 5% przepad kó w  śmierci; p rzy  najlep 
S2ej technice i przy  idealnych w arunkach  operacyjnych, to, o f lS  
thjąc w szystkie  do tyczące chore, s t rac iłby  50 pacjentek, a od- 

1 'tnie, lecząc w szystk ie  Roentgenem, strac iłby  tylko 8j posito 
Casu, że Roentgen na te mięsaki nie b y łby  zadziałał,  co przy  
' Pcnym stanic nauki o wrażliwości mięsaków na promienie 
Roentgena i obecnej technice naświetlań jest z gó ry  w ykluczone 

1'try  te mówią same za siebie!
Dlatego uw ażałbym  za właśnie w s k a z a n f t a b y  te guzy, które 

^ h u d z a j ą  podejrzenie, że są mięsakowe, aby je o ile możncśai 
* najwcześniej poddać intenzywnej rcntgenizacji,1 ,!> w ted y  można 

11( ć po bardzo  krótkim czasie, bo n ieraz już po 2—3 tygodniach, 
■' hiespodziewany efekt, że z guza nie pozostanie naw et śladu.

- statecznie odłożenie naw et operacji na 2—3 tygodnie nie zJszko-i 
zi chorej tyle, ile niepotrzebna operacja: ■

Zwapnienie w łókniaków  uwa*ż*me b y w a  za dalsze p rzec iw 
wskazanie do naśw ietlań: p rzedew szystk iem  należy on.ol dó
‘Zadkości, może być łatwo w ykazane  za pomocą radjografji i by- 
Wą najczęściej częściowe tylko. Promienie Roentgena nie mogą 
Wpr iwdzie sprowadzić  zaniku już zwapniałych guzów, ale przez 
''Posiedzenie funkcji jajników mogą doprowadzić  do zaniku części 
Suza jeszcze niezwapnialcj.

A zatem o ścistcm przeciwwskazaniu  do R-terapji i tu m ó
wić nie można.

Również i guzy uwięzie bezwzględnie nie zmuszają do za
biegu operacyjnego, lecz tylko w  tych w ypadkach, gdy objawy 
uwięzgnięcia stają się groźne. Świadczą o tem 3 przypadki, które 
w roku ubiegłym leczyłem, dwa na polecenie prof. R osnera  i jeden 
na polecenie Dra Suchodolskiego z Sosnowca. U pierwszej chorej 
rozpoznanie ginekologiczne brzmiało: M yom ata  incarcerata cum
retentione urinae, u drugiej: M yom a intram urale incarceratuin,
u trzeciej: M yom a uteri interligam entosum , incarceratum.
U w szystk ich  trzech uzyskałem całkowitą  menopauzę, a guzy 
i objawy uwięzgnięcia  znikły.

Przechodzę  obecnie do omówienia s tanowiska naszego 
w  sprawie guzów, powikłanych sprawam i zapalnemi i naw et 
ropnemi w  sąsiedztwie, a zatem w  przydatkach . Z serji tej p rz y 
taczam z ostatniego roku dwie historje choroby, z k tórych jedna 
do tyczy  p. M ar ty  F., pacjentki prof. R osnera  z  rozpoznaniem 
Sactosalpinx cum  adhaesionibus, m yom ata , o raz p. Janinę M. 
rów nie2Wpacjentkę prof. Rosnera, u k tórej rozpoznanie ginekolo
giczne brzmiało: M yom a uteri wielkości 5 miesięcy ciąży, adne- 
xitis, menorrhagiae. W  obu przypadkach osiągnięto pełny efekt. 
W reszcie  i guzy m artw icze nie s tanowią przeciww skazania  dla 
R-terapji , jak św iadczy  piękny wynik, osiągnięty u p. B., pacjentki 
prof. Rosnera, której historję choroby  z  r. 1917 pokrótce p rzy 
taczam:

48-letnia chora, żona prof. uniwersytetu , duże włókniaki, 
k rw aw i praw ie  bez p rze rw y  bardzo obficie, p rzy tem  gorączka 
stała ponad 38° C. Od roku, napady  dusznicy oskrzelowej, silne 
i bardzo  częste, wyniszczenie i upadek sił. W  dw a tygodnie poi 
pierwszej serji naświetlań gorączka  ustąpiła o raz  znikły napady^ 
dusznicy — do chwili obecnej bezpow rotn ie ;  guzy szybko zaczęły  

'się zmniejszać, obecnie nie w y czuw a  się ich już ponad spojeniem 
łonowem; naturalnie k rw aw ien ia  ustąpiły  radykalnie.

P rzy p a d e k  ten najlepiej potw ierdza  fakt, że i guzy m ar tw i
cze dadzą się opanować promieniami R oentgena w  sposób w y 
godny i dla chorej zupełnie bezpieczny.

W reszcie  pozostaje do omówienia kw estja  leczenia w łóknia
ków  u kobiet poniżej lat 40, — najbardziej sporna, gdzie R-te- 
rapja natrafia na najw iększy opór ze s trony  ginekologów-opera- 
torów. Jako  powód podaje się zazw yczaj w zgląd  na  ewentualną 
ciążę, z jajka, k tóre  mogło b y  być uszkodzone przez silne na
świetlanie. Otóż, że przy toczę  tu tylko s tanowisko Docderleina, 
znakomitego ginekologa monachijskiego, k tó ry  z całym  spokojem 
poleca naświetlać nietylko pacjentki poniżej lat 40, ale i poniżej 
lat 30, poniewafż p rzy  obecnej technice naświetlań można być 
pewnym, że osiągnięta amenorrhea  będzie trwałą. Również i Seitz 
i W intz  nie w idzą w  młodym wieku p rzeciw w skazania  do na
świetlań. Poza tem  sprzeciwiają się ginekolodzy ze względu na 
n iezwykle silne objaw y w yp ado w e  i ciężki przebieg okresu klima- 
kterycznego. Otóż na podstawie mego, w łasnego  doświadczenia po
wiedzieć mogę, że nie mogłem ani u jednej z moich młodych 
pacjentek zauw ażyć, aby  te objaw y klimakteryczne, Dorentgenicz- 
ne?  p rzek racza ły  pew ną dopuszczalną granicę. Niewątpliwie tkwi 
w tem trochę przesady.

A oto jedna z wielu historyj choroby odnośnej grupy, doty,- 
cząca jednej z najmłodszych moich pacjentek, jeszcze z roku 1910. 
pacjentki ś. p. prof. B rauna; 26-letnia nauczycielka, k rw aw i bez 
przerw y od 2 lat, musiała wobec tego porzucić swój zawód na
uczycielski, i skazana jes t na stałe leżenie w  .łóżku, już drugi rok. 
Virgo. Macica powiększona, dochodzi do pępka. Roentgen i me- 
nopauza, [osiągnięta w norm alnym czasie. P rzeb ieg  okresu klima- 
kterycznego bez zarzutu. Kontrola po roku. Macicy nie wyczuwa 
się już ponad spojeniem łonowem, krw aw ień  nie miewa i uw aża 
się za zupełnie wyleczoną. Chora w róciła  do sw ego zawodu.

Również na wzmiankę zasługuje druga chora, pacjentka kol. 
Drc. Zubrzyckiego. Chora lat 28. Macica ponad pępkiem. Me- 
uorrhagiae, vitium  cordis. Osiągnięto zupełne ustanie miesiączek, 
p rzy  badaniu zaś kontrolnem, po lis roku, macica ledwie macalna 
ponad spojeniem łonowem; okres k lim akteryczny bez  najmniej- 
:zych zaburzeń.

Bardzo w ażne znaczerfie dla leczenia zaburzeń okresu prze- 
kwitania mają doświadczenia Boraka z zakładu prof. Holzknechta 
w  Wiedniu.

Opierając Się na tem, 'ż-e po ustaniu czynności jajników 
przysadka m ózgow a i ta rczyca  okazują w zm ożoną funkcję, autor 
ten przeprow adził  naświetlania rentgenicznc u 35 kobiet, które 
o kazy w ały  różne przypadłości okresu przekwitania jak uderzenia 
krwi do głowy, napadow e poty, napady  duszności, z a w ro ty  gło
wy, a naw e t 'zaburzen ia  wzroku i pruritus vnlvae. Po naświetlaniach 
przysadki z 2 bram w pad ow y ch  na obu skroniach objawy te bez 
śladu ustępowały.
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Że nie wchodzi tu w  grę suggestja lub działanie promieni na 
stan ogólny, to dowodzi fakt, że te ło b ja w y  nie znikały, gdy na- 
św ietlano‘4w ątro bę  lub kończyny, lub robiono naświetlania fikcyjne. 
W  roku ubiegłym ogłosił w  Journal de Radiologie znakomity radio 
log francuski i s łynny  w ynalazca najlepszego ionometru, Solomon, 
w  zeszycie listopadowym analogiczne doświadczenia na 7 pacjent
kach. Otóż i ten autor potwierdził doświadczenia Boraka  i gorąco 
je poleca. W łasnych  doświadczeń w  tym kierunku nie posiadam, 
gdyż;, jak już wspomniałem, u moich chorych  tak  przesadnie sil- 
nychCnbjawów w ypad ow ych  dotychczas nie spostrzegałem, p ra 
wdopodobnie skutkiem nieco odmiennej techniki naświetlań. Do
świadczenie jednak pewne co do w p ły w u  naświetlań na prz y s a dkę 
posiadam u pacjentek z A krom egalją. Mianowicie pacjentki te mia
ły s ta łą  um enorrheę, natomiast,  gdy  po leczeniu rentgenicznem obja
wy akrome’galiczne cofały się, znikała stopniowo budowa akromc- 
galiczna oraz  zaburzenia wzroku, a naw et całkowita  ślepota, (p rzy
padki ogłoszone w  polskiej Gazecie Lekarskiej w  r. 1925. wspólnie 
z Doc. Artwińskim), to równocześnie w raca ła  i miesiączka.

Dowodzi to, że po zmniejszeniu przysadki, czyto now otw o- 
row o zmienionej, czy  też tylko ńiperplastycznej,  pod w pływ em  
Roentgena, w raca ją  jajniki do normalnej funkcji.

Jednym z motywów, k tó ry  podnoszą przeciwnicy leczenia 
raentgenologicznego u młodych kobiet jest konieczność ̂ zachowania 
dużej, •ayG(oJ\vej energji jajników w tym wieku, ze względu na 
późniejszą niepłodność i silne objawi' przekwitania. Co do objawów 
przekwitania, jak je leczyć, już o tern wspominałem, a co do nie
płodności, to rzeczywiście  z faktem tym te chore, które decydują 
się na lecżenie rentgenowe, pogodzić ślę muszą. Naturalnie, wielką 
rolę odgryw ają  tu i wierzenia religijne i wychowanie i cały stan 
psy chicznyloshorej

Tam, gdzie z tych czy innych po,wodów wchodzi w grę 
pragnienie dziecka, które, jak wiadomo, może by-w u kobiet uczu
ciem niesłychani^silnem, tam należy z Roentgena zrezygnować. P o 
zostaje t j  lko jedyna droga t. j. wyłifszczęnie włókniaków. Ale czy 
p ozm taw icn iB  blizny pooperacyjnej \y ścianie macicy, juz pozci 
zawsze Wi-elkiem ryzykiem  każdej operacji włókniaków, o czem j u r  
wspominałem, — nie wzbudza obaw o pęknięcie macicy przy  po
rodzie, to już pozostawiam uznaniu fachowych ginekologów.

A te raz  chciałbym poruszyć  jeszcze sp raw ę  hipertonji, k tórą  
także obciążają sumienie rentgenologów przeważnie interniści.

Otóż tu muszę pnę pow olaSjna  bardzo ciekawe doświadcze
nia prof. S trassm anna z Berlina, ogłoszone w Archiy fiir G y n a k ^  
logie, tom 126.

Autor ten na podstawie bardzo su m ie n n S h  doświadczeń 
w yprowadza następujące wnioski:

Ustanie miesiiKzki naturalne wywołuje podniesienie ciśnienia 
przeciętnie o 20 mm, z następowym przerostem serca, wytrzebienie 
operacyjne podnosi ciśnienie przeciętnie o 33 mm ; konserwatywne 
operacje z pozostawieniem macicy' i przynajmniej jednego jajnika 
nie wywołują  wcale hipertonji; również nie wywołuje jej dawka 
roenageniczna, jaką  stosujemy zwykle przy  leczeniu włókniaków 
i metropatji , ponieważ nie zostaje naruszona wydzielina wewnętrzna 
jajników; natomiast podnoszą ‘ ciśnienie wielkie dawki, jakie sto-B 
sujemy przy' leczeniu nowotworów złośliwych. R ó w n i e j  i Groedel 
poleca właśnie w przypadkach hipertonji i p rzy  bardzo obfityc-h 
krwawieniach okresu przekwitania leczenie promieniami Roentgena. 
Na podstawie własnej obserwacji u 2 pacjentek z Wysokiem ciśnie
niem f f l i T i m )  i rów noczesnych  menorrhagjach nie zauw ażyłem  
żadnego u pływu leczenia rentgenowego, na w ysokość ciśnienia, 
które u trzym yw ało  się w tej samej wysokości t. j. 230 mm po 
leczeniu, jak  i przed zniknięciem miesiączki.

Reasumując To w szys tk o ,C o  powiedziałem o przeciwwskaza
niach do leczenia Roentgenem, należy  postawić kwestję jasno. De
cyzja  co do wyboru metody' leczenia musi i powinna w każdym 
poszczególnym wypadku leżeć w ręku ginekologa. On tylko jest 
jedymym kompetentnymi sędzią, rezy dany  przypadek kwalifikuje 
się do leczenia Roentgenem, Ł?/Ar też powinien być bezwzględnie 
operowany.

W spom niałem jednak i o tern, ż S  wskazania^ dotychczasow e 
mus"zą by'ć poddane rewizji w  myśl postępów  nauki, a w sz c S g ó l -  
ności postępów  techniki roentgenicznej; w ykaza łem  dalój na m a
teriale moim w  ciągu 20-letniej praktyki, że wiele z tych p rzy 
padków, k tóre  ginekolog dotychczas uw aża ł za jedynie w skazane  
do operacji, w  bardzo  dużym procencie dają się jeszcze w  sprwób 
bezkrw aw y, zupełnie bezpieczny dla chorej i w y godny  lecz;/ć lia 
drodze R.-tcrapji.

Jedynie w ięc bezwzględnie kwalifikują się pod nóż chirurga 
przypadki włókniaków, w  k tórych grozi bezpośrednio niebezpie
czeństw o dla’jzycia chorej, jak przto skręceniu szypuły  guza, przy 
bardzo  ciężkich krw otokach, k tó rych  opanow ać nie można naśw ie
tleniem śledziony oraz  p rzy  powikłaniach septycznych i ropnych.

Ponadto  liczyć się należy w  najszerszych granicach z żądaniem 
chorej, aby  pozostawić jej nienaruszoną możność zajścia w  ciążę. fl

W e  wszystkich, innych przypadkach  powinien ginekolog 
dobrze rozw ażyćj i zastanowić się, zanim zdecyduje się na tak 
ciężki zabieg, czyby  R-terapją  nie dało się jeszcze osiągnąć w yle
czenia chorej. Tylko sumienna w spó łp raca  z roentgenologiern 
i obserw acja  w  ciągu leczenia i d łuższy okres czasu po ustaniu 
perjodu uchronić może od przykrych  komplikacyj i zarzutów.

Jeszcze  jedna prośba, z k tórą  się zw racam  do P a n ó w : Nie 
nadawajcie, Panowie, nigdy na określenie leczenia Roentgenem 
n azw y  kastracji  lub dawki kastracyjnej. P rzcdew szystk iem  leczenie 
Roentgenem nie je^J żadną kastracją . Tą niefortunną nomenklaturą 
sieje się ty lko niepotrzebnie popłoch o raz  fatalnie działa się na 
pjftchę choryóh, które u w a£ łją  się potem za skas trow ane i okale
czone. A poza tern i nie odpowiada zupełnie rzeczywistości. Seitz, 
k tó ry  tę nazw ę podał, w prow adził  właściwie tylko w  ca le jK pra -  
wie zamęt. Jako  zupełną kastrac ję  określił zniszczenie całego apa
ratu  follikularnego, a zatem pęcherzyków  pierwotnych łącznie 
z gruczołem średm iąższowym . Ponadto  odróżnia kastrac ję  trwałą  
od kastracji czasowej, w  której zniszczony b y w a  tylko apa ra t  folii- 
kularny z pozostawieniem pewnej ilości pęcherzyków  pierwotnych, 
mało w raż liw ych  na promienie Roentgena. A w  końcu przyjmuje I  
jeszcze t. zw. exovulację, w  której niszczy t-ylko ap ą ra t  follikularny 
z p o s t a w i e n i e m  gruczołu śródmiąższowego. P ie rw szą  t. .i. k a s t ra 
cję zupełną osiąga przez zastosowanie 35°/o HED., licząc naturalnie 
pro ovario, d rugą przy  26"/o, a dla trzeciej dawki nie określa. P r z ®  
takie ryczałtowe postawienie kwestji popada w. szereg sprzeczności. 
P r z e d e w ^ y s tk ie m  nie liczy się z zasadniczym problemem nauki 

H  konstytucji.  Nie w szystk ie  kobiety są jednakowe, i nie w szystk ie  I 
jajniki m atematycznie  jednakowo reagują na tę samą daw kę pro
mieni. Już  przecie w  średnich w iekach maw iano: „tota mulier in 
ovarjis“ , a szczególnie dobitnie w ystępuje  to p rzy  stosowaniu p r o - J  
mieni R. T;s£sama dawka, k tóra  u jednej kobiety  w y w o ła  już ustanie 
perjodu, u drugiej będzie małą lub za dużą. T rzym ając  sję -zawsze 
tej samej łićzby 35%, aplikujemy nieraz niepotrzebnie nieoboriętuy 
środek, w  daw ce zbyt dużej. W ykluczam y możność leczenia i n d y  
widualnegcBB

Dla ilustracji p rzytoczę pokrótce historię choroby pacjentki 
kok doc. Szymanowicza, z rozpoznaniem Salpingitis tuberculosa, 
k tó rą  w  ubiegłym roku Jeczyłem promieniami Roentgena, dawkami 
niesłychanie mafemi, bo w ynosząccm i zaledwie około 5%  HED- 
w  głębi t. j. pro ovario.

Pomimo to w ystąp i ła  amenorrhea, k tó ra  trw a ła  już przeszło i 
rok z w yraźn ie  zaznaczouemi objawami w ypadow em i; a była  to 
ośo-ba jeszcze bardzo młoda, bo liczącaEzSlicdwie 22 lata. W  tVm 
przypadku dłuższa sterylizaoja chorej może jej w yjść  tylko na  do
bre, gdyż uwalnia ją cd w ahań  cyklu menstruacyjnego, co t y l k o *  
korzystnie  w p ły w a  na sam proces gruźliczy, k tó ry  już całkowicie 
według opinji doc. Szym anow icza  został w yleczony, ale w  każdym 
razie nic była  ona na tak długi okres zamierzona.

Dalej powiada Seitz, [że po zastosowaniu tej dawki kastra-  I  
cyjnej jeszcze jednak w_&% przypadków  przyjść może jeden, a na
w et kilka perjodów z powodu niedostatecznego zniszczenia pęcher I  
rzy kó w  pierwotnych, a naw et i menorrhagiae. Te pęcherzyki pier 
w otne są wogóle mało w rażliw e na działanie promieni i mogu 
z biegiem czasu odzysktfa  żyw otność i dać pow ód do szeregu perjo- I 
dów. Ale w te d j i  radzi, aby  daw ką mniejszą od kastracyjnej dopr<> 1 
wadzić je do całkow itego zaniku.

Na jedno musimy się zgodzić: albo promienie Roentgena | 
w  ilości 35% pro ovurio  kładą pokotem w szystk ie  ^elementy skła 
dowe jajnika, a y a t c m  pęcherzyki Graffa i pęcherzyki pierwotne 
i gruczoł śródmiąższowy^ i w ted y  można mówić o kastra.cji, albo 

fezynią to  tylko częściowo, t. j. niszczą tylko ap a ra t  follikukin’V 
W mniejszym lub w iększym  stopniu pozostawiają  gruczoł śród
miąższowy,, a z nim i wydzielinę w ew nę trzną  w  stanic normalnym, 
w  takim razie niema m ow y  o kastracji i niema po trzeby  w prow a 
dzania tej odstraszającej naz w y  do- terminologii lekarskiej.  N as tę 
pujące ogóln i^  spostrzegane  i niewątpliwe fakty przem awiają  p rze
ciw pierwszej suppozycji: b rak  po leczeniu roen tgeuow em  zaniku 1 
s tarczego  części rodnych zew nętrznych , pochw y i macicy, jak wo 
gólc b rak  wszelkich zmian cielesnych i psychicznych, b rak  tycia, 
jak po kastracji operacyjnej, u trzymanie libido sexiutlis, k tóra bodaj 
i*; u wiciu pacjentek staje się jeszcze silniejsza niż była  przed lecze
niem, oraz w końcu brak  wpływu na hipertonję. 'W szy s tk ie  te ■ 
spostrzeżenia razem dowodzą, że wydzielina wewnętrzna jajników ■ 
po leczeniu roentgenowem pozostaje w stanie nienaruszonym, zatem 
nazw a: kastrac ja  zupełnie nic jest usprawiedliwiona, a tern samem 
jest zbyteczna.



Nr. 28 i 29. 1927. PO LSK A GAZETA LEKARSKA 535

SPR A W O Z DA N IA  I K O RESPO NDENCJE.

List z Utrechtu.
Utrecht, 7. V. 1927.

Ł głębokiego południa szybką drogą, bo tylko z krótkiem 
^ m a n . c m  się w  P a ryżu  zdążałem do Holand.ii. Celem tej mojej 
,, rozy był U trecht i chęć naocznego poznania p repa ra tó w  proj. 
C ^ k eg o ,  które poniekąd z gruntu zmieniły nasze pojęcia o za- 
^ 0|iozepjach nerw ow ych  mianowicie o stosunku ich do tkane!?, 

u o iy ch  się kończą. Po drodze nie mogłem się tylko opi^bć po
kusie zatrzymania się na parę  godzin w  Amsterdamie, aby  raz 
JC'SZCZC oglądnąć i nasycić s!ę widokiem sławnego obrazu Rem- 
^ a n d ta  „Straż nocna11, k tór j już z przed lat znałem, k tóry  jednak 
‘ wsge wywołuje  wrażenie  jakiegoś nadziemskiego zjawaslea. 

ł W  Utrechcie oddalonym o godzinę od Amsterdamu ż&bawi- 
wMif- ^n '- zS0.bił na mnie b. d c d a tn i iy w ra ż e n S  M iS to  nie

c ic, liczące około 150.000 mieszkańców, typow o holenderskie, 
■Przecinane kanałami.

7 , Spotkałem się tu z n iezw ykłą  gościnnością i uprzejmością, 
p rr.fW!I ze s t rony samego prof. Boekego, jak i jego asys tentów , 
do' ’ ■ ° e^ G’ w y 11111 zatulcfonowałem, że p rzybyłem, przyjechał
l . -mnie do hotelu na row erze . Wspominam o tern dlatego, żeby  po- 

jad° S*e w ’act*m°ścią, iż p ierw sze  co uderza przybysza  to masa 
s n p ^ ^ l 1 na row erach. W  Holandji całej w  ogó le j  a w  Utrechcie -' 
\vz°i n' 6 gotowa praw ie  mieszkańców  używ a stale ro w e ró w  bez 
Po na P^oó i wiek. Widzi sję też mnóstwo kobiet, w  tern także 
m-Waznifisze wiekiem. StaWHyczffie ^MjierdBfflp, iż z 7.000.000 
n eszkantfów 3,000.000 używ a stale row erów . A żeby oglądnąć część 

asta poszliśmy piechotą do zakładu, k tó ry  zw rócił moją uwagęfc 
ur ^  a | w n 9trziran  wejrzeniem, czystością  i praw ie  a r tys tycznem  

rdzeniem wewnętrziicin, co św iadczy niewątpliwie o kulturze 
stŁ'tycznych tendencjach umysłu tego uczonego. 

z P rc f j feo ek e  (czytaj Bukę) człowiek 52 lat liczący robi nad-
ń . yczai miłe wrażenie. Porozum ieć się z nim można ła two po nie- 
nuecku.

Instytut liistologji i embrjologji mieści się w  ulicy zacisznej, 
W iP,ryw atne i kamienicy i jest rozłożony na trzech piętrach, 
nie C*1C1C DracowaIeln w  czasie mego krótkiego pobytu energicz- 
j w tow arzys tw ie  prof. Boekego do godziny 11-ej w  nocy ogląda- 
t jG dziesiątki jego prepara tów , które narobiły  wiele w rz a w y  'wśród 
jjj* °I°Ków, clicialem bowiem na tej podstawieJSyyrobić sobie zda- 

0 słuszności jego zapa tryw ań.
■ - 'eden z a s y s t e n tó w  w p r o w a d z i ł  nmie w  tajniki m e to d  u ż y 
t y c h  y  in s ty tuc ie  dla b a rw ie n ia  p ie rw o tn y c h  w łók ie i iek  n e r w o -  

to l  ' ^ c u r °I>brille). j e d n a  z n ich je s t  n iez n ac z n ą  m o d y f ik ac ją  m e- 
V B ie lschow sk iego ,  d ru g a  zas  G ro s só w n e j  z n a s tę p o w e m  z ło 

ceniem.
lOf, . ' j P 'w ie n 5  te dają obrazy  wspaniałe, uwidaczniając przebieg 

Pkienck nerw o w ych  jak naR chem acie .  W ycliodzą onoLnoż.e na-!'.
I Piękniej niż na p repara tach  uzyskanych metodami Ramón y 

aiala. Oglądając tc p r e p a r a t ^  nie mogłem jednak niestety  usunąć
szczętnie wątpliwości, k tóre  a priori, znając tylko rysunki i tekst
II ", mi się nasuw ały . Bezpośredniej łączności ostatnich k o rp ów  
irofibril z t. zw. wlókienkami ultraterminowemi z całą pewnością

0|>atrzeć się nie mogłem.
£  W  tych właśnie wlókienkach ultra terminalnych widzi Prof.
I ebe pośrednika, k tóry  łączy wlókienka nerw ow e z substancją 

llrczliwą w zakończeniach motOTycznych, względnie końcow e tatr- ' 
-e nerw owe z protoplasmą komórek do tykow ych  w  czTftiowych 

' ‘ ‘Kaoli końcowycli.
Miałem szczęście , że pow ró t  mój do kraju w ypad ł  z po- 

tl' Iklem maja. W  trzy tygodnie bowiem później byłoby moje wi- 
me się z Prof. Boekem już niemożliwe, gdyż p ierwszego czer-

Wca miał on wyjechać  na 15 miesięc^ do lndyj holenderskich

Pana, z obawfe że spełnienie jej mogłoby przysporzyć  P anu  wiele 
kłopotu i eachodu. Chodzi o to, że byłem zmuszony przepędzać 
w  zimie cale dnie w  pracowni p rzy  tem pera tu rze  —2, —3° G;- 
resz tę  zaś czasu w  mcm słabo opalonem mieszkaniu, przyezem jed
nak nie jestćm w  posiadaniu cieplej wełnianej bielizny (jak w ełn ia
nej koszuli albo R w e te ru ,  wełnianych skarpetek etc.); zaknpno 
tych r z e c z ą  jest u nas bardzo trudne a w  dodatku w  cenie ledwo- 
dostępne. Wzgląd ten skłonił mnie trudzić P an a  i zwrócić s ię1 do 
Niego z prośbą, czy  me byłoby  możliwe o trzym ać te przedmioty 
z Pańską  łaskaw ą pomocą. W ydatk i stara łbym  się p okryć  w jakiś 
sposób picniądzmi zagranicznemu

Z arów no ja, jak i nnjja rodzina cierpimy na wielki brak pe
w nych a r tykułów  spożyw czych  (cukier, mąka itd.), leez nie mam 
już całkiem odwagi zw racać  się z takiemi prośjfami do Pana.

Z serdecznern pozdrowieniem 
oddany Panu

A. S. Dogiel'1.

List by ł bez daty, na kopercie jednak była  pieczęć; Stock 
liclm 25. 5. 1922.

Zanim Prof .ygoeke zdążył w ystać  żądane rzeczy, daszliijgo 
wiadomość o śmierci Prof. Dogiela (październik 1922). Smutne te 
nad w y ra z  sJowa, podaje do publicznej wiadomości,  gdyż  wydaje 
mi się, że powinny one przejść do historii iiinysłowości polskiej.

W . Szym onow icz.

Prof. BROW1CZ.

PORADNIK JĘZYKOW Y.

O słow nictw ie lekarskietn.

Kraków.

^  celu założenia fakultetu lekarskiego w  Batavii (na Jawie). 
.Przyszłym roku szkolnym ma on prowadzić  w ykłady '.anatom ii 
'nstytucie p rzed la ty  już zbudowanym. W  Indiach holenderskich 

9 b y ł o  dotychczas wydziału lekarskiego, mimo, że liczą one około 
,000.000 ludności.
. W  końcu nie mogę pominąć milczeniem zdarzenia, k tó re tżu -  

P rzypadkow o miało miejsce w  zakładzie Prof. Boekego. Oto 
°wiło się o badaniach prof. Dogiela, o k tórym  mało kto wie, że 

Polakiem. Na to odpowiedział mi Prof. B .g iż  w  ostatnich mie- 
3 CacJł Przed śmiercią Prof. Dogiel pozostaw ał z nim w  koresponden
ci która rzuca  światło  na ten ostatni, ba rdzo  sm utny  okres ży t ia  

Isk. :go uczonego-. , Prof. Boeke w yszukał mi w  biurku ostatni list 
Dogiela, pisany w  języku niemieckim i od czy ta ł 'u s tęp ,  

Ktoiym dziękuje za nadesłaną pracę i p rosT o  przyjęcie swoich 
p  r 'tek, następnie zaś pisze wten sposób: „Prócz  tego mam do 

ana jeszcze jedną prośbę, lecz w stydzę  się p rzystąpić  z nią do

W  numerze* 21-ym Polskiej G azety  Lekarskiej z r. Ir. po
mieścił Prof. G ieszczykiewicz rzecz o polskiem słownictwie bukter- 
jclogicziicin.

Polskie s łownictwo rnikrołliologiczncg-tak s^mo i serologiczne 
było podówczas, gdy  pow staw ał  słownik lekarski z r. 1905 jeszcze 
nie obrobione, dopiero niejako w  zawiązku.

C ały  ten dział w  słowniku*? r. 1905 w ym aga  niety-lko bardzo 
znacznego uzupełnienia, ale naw et gruntownego przerobienia.

W  ogóle słownictwo lekarskie , nietylko polskie, w ym aga  
gruntownej reformy w obec tego, że wiele mian now ych od lego 
c^asu przybyło, że wiele mian dawniejszych, w  miarę coraz do
kładniejszej znajomości p raw  fizjolpgicznjSh i patologicznych nie 

E d p o w ia d a  dzisiejszym pojęciom, istocie rzeczy, przjj§tarzalc.
O reformę słownictw a lekarskiego zabiegam od szeregu kit.
Nieodpowiednia, n iew łaściw a nazw a sp row adza  nieporozu

mienia, ba tam uctw a, wiedzie mniej krytjfezne um ysły  na manowce.
Dębór w yrazu ,  mającego określać, oznaczać jakiś stan, czy 

K praw ę nie jest obojętny. Coś p raw dy  tkwi w powiedzeniu: Prudcns 
noininatio dimidium scientiae.

Dobór nazw y  jak i dobre definicje to konieczne warunki 
r.ezwoju w  każdej naucejf chronią od wiciu próżnych dyskusyj.

W  tym duchu przemawia! u nas Jędrzej Śniadecki.
Prof. Gieszczykiewicz podaje szereg  uw ag co' do mian do

tąd używ anych, do tego dołączam i moje uwagi: Dyskusji? poży
teczna i p o trzeb i ia jD ^^

Schizophyta, schizomycetes, Spaltpilze, według Prof. (ł iesz- 
cz^kiewicM? najlepiej by łoby  określać mianem: bakterje. Tak n a z y 
w a  je także słownik z r. 1905.

Miano bakter je  nie określa jednak gatuiikowęści mikrob u, 
sposobu rozmnażania.

Czy  nie lepiej, odpowiedniej n azy lrać  je mikrobami rozszezep- 
kcwemi, nazw a dawna, albo w p ro s t  rozszczepkami.

Rozszczepić znaczy rozłupać nic na całej długości, rozdwoić, 
rozciąć, a to się właśnie dzreje w  tym  sposobie-rózmniramia.

Coccaceae n a a w a  słownik z r. 1905 ziarenkowettm i. Nazwa 
ogólna tworów z  ziarn złożonych .

Micrećoccum nazy w a  słownik ziurcnkow cem , mianem po
dobnie urobionem jak paciorkowiec, gronkowicc, wicwiórowiec. 
Czy  tchnie  lepsza na^Wa aniżeli p roponow any i przez Prof. 
G is^ z y k ie w ic z a  zalecany ziarnik.

*) Zebrałem z biegiem lat około 4500 L ian , po części dawniej- ' 
szych, niepomieszczonycli w  słowniku z  r. 1905, w  znacznej części 
now o powstałych. M aterjat do druku gote\Vy, abecadlowo ulRżoiiy, 
chodzi tylko o nakładcę.
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Końcówki „ak“ uży w am y  w  patologii zazw ycza j do oznacza
nia tw o ró w  guzow atych jak tętniak, wtókniak, kilak, gruźliczak, 
ziarniniak (granuloma, nazw ano go także niewłaściwie ziarniakiem) 
i t. p.

Ziarnikiem nazyw am  coccidium, ziarniczością coccidiosis. 
Sarcina czwórniak. TaK się przeds taw ia  na p ie rw szy  rzut oka mi
kroskopijny obraz  tw oru tego złożonego z cz te rech  cząstek. Czy 
nie lepsze to  miano aniżeli nazw a sześcianka polecona p rzez  Prot. 
G ieszczykiewicza ze względu na b ry łow atość  tw oru, przecież k a 
żdy  tw ó r  stały , m ateria lny  jest bryłowaty. '  Lepszym już w  każdym 
razie by łb y  pakietowiec (Eisenberga).

Bacteriaceae, czy  nie lepiej p rą tkow ce aniżeli pałeczkowce.
Bacterium, lepiej p rą tek  aniżeli pałeczka.
Bacillus, lepiej p rą tek  aniżeli laseczka.
Bez względu, co zresz tą  rzecz podrzędna, czy tw ó r  dłuższy 

czy  k ró tszy  — na tem opierać się ma różnica między pałeczką 
a laseczką — chodzi tu o kształt,  a ten w y ra ż a  miano prątek.

Miano prą tek  lepsze i ze względu na w y ra z y  pochodne, 
szczegół nie małego znaczenia, n. p.: zaprątczyć, zaprą tkow ać, od- 
p rą tkow ać. C zy  to nie lepiej brzmi aniżeli w y ra z  zapałeczczenie, 
zapałeczkowanie, zalaseczkowanie.

W y ra z  prą tek  daw no używ any, dokładnie określa kształt  
mikrobu, niema powodu i po trzeby  usuw ać go teraz.

N azw a krę tkow ce  (Spirillaceac, Spirobacter iae,  Schrauben- 
bakterien) lepsza aniżeli krętki,  jakkolwiek jeszcze lepsza, zdaniem 
mojem, nazw a śrubowce, dokładniej bowiem określa wielokrętność 
mikrobu.

Na miano spirochaete, miasto dosłownego tłumaczenia kręto- 
włos, w ydaje  mi się w y ra z  śrubowiec odpowiedniejszy, jako miano 
gatunkowe.

Niezawsze dosłowne tłumaczenie w y razu  obcego konieczne, 
właściwe, a naw et niekiedy szkodliwe, błędne, jak n. p. tłumaczenie 
dosłowne miana haemolysis — krwiobójczość (Eisenberga). Chodzi 
bowiem głównie o istotę rzeczy, pojęcia,

P rzepatru jąc , jako niejako p rzygo tow yw anie  do nowego w y 
dania słownika, z roku 1905, zmieniłem miano actinomyces na p ro 
m iennik, actinomycetes na prom ienniki, actinomycoma na promien- 
niak, actinomycosis na prom iennica, actinomycesrasen na pilśń pro- 
mienniczą, actinomyceskolben na pałeczkę prom iennicza.

Na miano actinomyces zaleca Prof. Gieszczykiewicz znowu 
prętek, co zw iększy łoby  chyba bałam uctw a.

Na miano Antistoff. Antikorper, Antitoksin podałem Pror. 
G ieszczykiewiczowi obok nazw y  niwecznik, także miano zobojętnik, 
nierozumiem dlaczego je odrzucił.

Miano niwecznik (lysinum) mieści także pojęcie niszczenia, 
usuwania przez związek chemiczny czynnika szkodliwego, a o- to 
właśnie chodzi.

Haemolysis, to miano zasadniczo błędne, bo nie chodzi o ro z 
puszczanie, niszczenie krwi, jako takiej, tylko o pozbawianie c ze r
w onych krw inek hemoglobiny z pozostawianiem osnow y krwinek, 
potem także niszczejącej.

O w yraz ie  odhemoglobinienie powiada Prof. Gieszczykiewicz 
że może lepiej opisuje sam o zjawisko, a więc widocznie mało z ro 
zumiałe. Dlatego nierozumiem dlaczego Prof. Gieszczykiewicz po
wiada, że każdy  rozumie, co to  jes t hemoliza, k tórej miano- z a 
trzym ać zaleca, ale nie każdy  wie, co to jest odhemoglobinienie — 
ja dodaję — ale się dowie.

A czyż miano hemoliza bez objaśnienia odrazu rozumie k a 
żdy ?  Odnosi się to do niemal w szystk ich  mian we w szystk ich  dzia
łach nauki, że dopiero po objaśnieniu stają się zrozumiałe, nie w y 
łączając zalecanego przez Prof. Gieszczykiewicza: z iarn iaki,  sze- 
ścianki.

P rzed ros tek  (czy  to od razu  zrozumiałe bez  ćbjaśnienia?) 
„od“ nie nadaje jednakiego znaczenia w yrazom , jak o tem św iad
czą n. p. w y ra zy :  odwodnić, odtłuścić, odkościć t. j. pozbawić: 
wody, tłuszczu, kości, a w y ra z y :  odfermentować, odmintralizować. 
odfotografować i t. p.

P ow iada  Prof. Gieszczykiewicz, że nazw a Wadhemoglobinie- 
nie“ to nie spolszczenie, lecz podstawienie jednego w yrazu  obcego 
za drugi, ależ to rzecz  zwykła, używ ana, jak o tem św iadczą  jako 
p rzyk ład  przytoczone pow yżej w yrazy .

C zy  spolszczanie polegać m a  na dosłownem tłumaczeniu ob
cego w y razu ?

C zy  dostosowanie w y razu  obcego do odmiany rzeczow niko
wej, czasow nikow ej nie- jest spolszczeniem?

C zy  w y ra z y :  odfermentować, odmineralizować, odtuberkuli- 
nić i t. p. nie są spolszczone?

Na w y ra z  hemoglobina m am y w praw dzie  w y ra z  polski, b a r 
wik krwi, ale od tej na zw y  polskiej nie u tw o rzy  się bez  określenia 
słownego, niekoniecznie w ygodnego  w  użyciu, w y ra z ó w  pochod
nych, a potrzebnych, używanych, jak n, p, hemoglobinienie.

Czerwonokrwinki nabierają hemoglobiny, n iezawierają od 
początku barw ika  krwi, a w ięc hemoglcbinieją, są w  końcu zahe- 
mcglobinione.

Czy  to złe w yrażen ie :  mocz zahemoglobiniony, osocze zalic- 
moglobinionc? Miano hemoglobinYfcść, t. j. ilość '< hcm oglobin i |  
w  krwinkach, nazw ja ledn ow y razow ej nie u tw o rzym y  z nazw y  pol
skiej: barw ik  krwi.

Haemolysinum odhemoglcbinnik, czynnik pozbaw iający h.e-| 
moglebiny, w y ra z  urobiony jak zlepnik (agglutininum),. przynętnii 
(attraxinum), przyspesobnik  (opsoninum), znowu bez określenia sło
w nego nie da się u tw orzyć  od nazw y  polskiej.

Haemolyticus cdhemoglobiniający, krw inkegubny.
Nie jestem zwolennikiem bezwzględnego usuwania i spolsz

c z an ia  nazw  obcych, ogólnie przyjętych, wszędzie w  świecio uży
w anych  i rozumianych jak n. p. mikrob (w yraz  lepszy aniżeli b ak 
teria, bo ogólniejszy), od k tórego nadto tw o rzy  się łatwo w yrazy  
pochodne, potrzebne, jak n. p. zamikrobić/^odmikrobić, domikrobić, 
p^zemikrobić.

W y ra z  m ikroskopow y a mikroskopijny niejednakiego znacze
nia. W y raz u  takiego od nieszczęsnego w y razu  polskiego d r o b n o w i d  
u tw orzyć  nie można.

W y ra z y  takie jak: telegraf, telefon, mikroskop (nic drobno
wid), mikrob (nic drobnoustrój), koloidy (nie rozpylki,  z czem siu 
już spotkałem) zatrzymajmy? naszemu językowi »ic pizyniesie to 
ujmy.

Nie naśladujmy w  tej mieize (w niektórych innych rzeczach 
i owszem) Niemców.

Prof. Dr. T. Brow icz  nadsy ła  następujące wnioski mianowni- 
cze i językowe:

E pipharynx  —  R hinopliarynx, po polsku — zanosie (górna 
część gardła).

M esopharynx M undrachen ,,A rrw re bouche“ — po polsku 
zauście (środkowa część gardła).

H ypopharynx  — po polsku — zakrtanie (dolna część gardła).
Scorbut — po polsku — dziąślica (nie gnilec, bo spraw a nie 

z gniciem niema wspólnego).
Epulis — po polsku — aziąślak (nie mięsak dziąsła, bo s k ł a d  

nie zawsze jednaki).
Serunihohle — po polsku — jam a surowicówkowa (nic su 

rowicza, bo to niema nic wspólnego z surowicą).
Saprophyt — po polsku — dosłownie mikrob gnilny, trup 

(właściwe znaczenie). W y ra z  ten niewłaściwie byw a używ any, dla 
oznaczania mikrobów pasorzytujących, nieczynnych, nieszkodliwych 
na razie, nazyw am  je pasorzy tow cam i (Parasite  Schm afo tzer)  nie 
roztoczami, bo to  paso rzy ty  zwierzęce). W yrazu  saprofit używaćby 
chyba można we właściwem znaczeniu.

OCENY.

S i m o n  i R e d e k e r :  P raktisches Lchrbuch der R indcrtubcr- 
kulose. Lipsk, wyd. Kabicza 1926, str. 425, rys. 144, tabl. 20.

W  tym niepowszedniej wartości podręczniku odnajdujemy na 
stępujące ustępy godne odnotowania. W  pierwszej części, dotyczącej 
ogólnej nauki o gruźlicy i jej rozpoznawaniu, autorzy  krótko i do
stępnie w ykładają  podstaw y przebiegu gruźlicy — podług podziału 
Rankego, oraz współczesne poglądy na istotę odporności i allergji- 
W  dziale epidemjologji szczególną uwagę zw racają  na infekcjo ma
sowe i pow tarzające się supcrinfekcjc w czesne, jako na czynniki po- 
w oaujące  cięższy przebieg gruźlicy u dziecka. W  dokładnym i ży 
w ym  w ykładzie  opisują działalność poradni przeciwgruźliczych i ich 
zadanie. W  dziale o sposobach rozpoznaw ania  gruźlicy u dzieci 
obszernie jest m ow a o s tosowaniu odczynów  tuberkulinowych, któ
re przyczyniają  się nie tylko do możności rozpoznania, czy  dziecko' 
jest zainfekowane, ale niekiedy pozwalają łącznie z innemi m etoda
mi badania na rozpoznanie okresu choroby. Z innych metod po
mocniczych żadne badania serologiczne nie nadają się do stałego 
stosowania, za w yjątk iem  odczynu opadania krw inek czerwonych,- 
k tó ry  w edług  au to rów  niekiedy zbliża nas do rozpoznania. Brak 
ob jaw ów  klinicznych p rzy  dodatniej próbie tuberkulinowej i nor- 
malnem opadaniu p rzem aw ia  za tem, że dziecko nie jest na gruźli
cę chore. O w artośc i  rokowniczej ostatniej p róby  au to rzy  w y ra 
żają się z pewną oględnością. Zrozumiała się staje ta  oględność, 
jeśli w ziąść pod uwagę, że w  niektórych przypadkach  gruźlicy 
perifokalnej wysiękowo-zapalnej (typu epituberculosis) spostrzegać
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można przyśpieszenie opadania k rw inek; a 'jest to sp raw a  patolo
giczna, k tóra  daje najczęściej rokowanie dobre. Dodatni wynik od
czynu Biernackiego przy  obecności klinicznych ob jaw ów  praw ie — 
ze pneumoiiicznych należy do ob jaw ów  mogących przechylić ro z 
poznanie w  stronę pneumonji, k tóra jednak względnie rzadko po
wstaje na tle zapalenia obwodowego.

Duże znaczenie rozpoznaw czt '  przypisują au torzy  morfolo
gicznemu badaniu krwi i w zorom ScliiHinga. P rzy  badaniu p lw o
cin zw racają  uw agę na morfologję komórek, na . 'ogó lny  wygląd  
Plwocin, ieli spoistość. Rozdział o rozpoznawaniu Rentgenowskicm 
jest o p r a g w a n y  szczegółowo; uwzględnione są tu wszelkie od 
rębncści dotyczące techniki rozpoznaw ania  zmian płucnych u dzie
ci- Autorzy wielką w agę  przypisują badaniu rentgenowskiemu 
i używają w  przychodni tej metody naw et do wykryciarzr-ódln 
zainfekowania dziecka, a  to p rzez m asow e prześwietlania ludzi 
z otoczenia chorego dziecka. U trzym ując każde dziecko przychodni 
Pod stałą kontrolą apara tu  Roentgena, au to rzy  spostrzegają  chwilę 
zUn,’wiiia się nacieczenia okołoogniskowejgo, k tóre  uw ażają  za w y-  
■m?’ superinfekcji i k tó ry  ma być objaw em pow sta jącym  bezpo
średnio po zakażeniu dodatkowem, a w zm agającym  się w  sw em  
natężeniu i niebezpieczeństwie za każdem now em  wtargnięciem 
laseczników do ustroju dziecka. W ykry c ie  w  tej właśnie chwili 
-modłą superinfekcji i odgrodzenie tego źródła  od dziecka jest lo 
giczną drogą złagodzenia rozwoju choroby. Taka  akcja przychodni 
stanowi jeden z przekonyw ujących  p rzykładów  rozmaitych możli
wości walki z gruźlicą przy  pomocy tych instytucji.

Z czynników w p ływ ających  na przebieg zakażenia u danego 
dziecka au torzy  szczególną uw agę przypisują konstytucji.  Zgodnie 
7j  Coerperem s ta ra ją  się w  każdym  przypadku  określić; wrodzone 
tlub odziedziczone) w łasności sposobu reagow ania  na zarażenia, 
sposobu w  jaki ustrój w alczy ł z zarazkiem, aż do chwili badania; 
2- typ habitus dziecka (schemat Sigaud); 3. zachow yw anie  się 
dziecka, t. j. jego zdolność p rzys tosow yw ania  się do w arunków  
życiowych — i w yciągają  stąd pew ne wnioski rokownicze. Z z e 
stawienia typu dziecka i postaci gruźlicy, zestawienia opartego ną  
spostrzeżeniach przeszło tys iąca  przypadków , au torzy  wnioskują, 
ze ż iden  z typ ów  nie jest specjalnie do gruźlicy predysponowany. 
Stwierdzają jednak, że dzieci typu „ digestivus“ i „mnscularis'' 
skłonne są do postaci tuberkulotoksycznych.

C zęść druga książki poświęcona jest klinice i rozpoznawaniu 
różnych postaci gruźlicy płucnej i pozapłucnej.  P od s taw ą  jest po
dział Rankego. Szczególnie szeroko omawiane jest rozpoznawanie 
kliniczne poszczególnych okresów. Okres p ie r w s z ^  zespół pier
wotny, dotąd rozpoznaw any dopiero na zasadzie zmian is tnieją
cych w  okresie  zwapnienia — au to rzy  rozpoznają już w  jego stanie 
czynnym, opierając się na typow ym  dla niego obrazie ren tge
nowskim dwubiegunowego zarysu  cienia („Bipolaritat"), na typo- 
Wcm nacicczeniu okołoogniskowem. Autorzy  nazyw ają  naciecze- 
nie to p ierwotnem  w  odróżnieniu od nacieczenia w tórnego, spo
tykanego w  okresie generalizacji (Rankę II). Nacieczenia pierwotne 
i wtórne według tych autorów są to właściwie zapalenia okołoognisko- 
We Tendeloo; jest to gruźlica zapalna. W  okresie II Rankego, okresie 
uczulenia na jady gruźlicze, w ystępow anie  podobnych infiltracji 
dokoła ogniska gruźliczego gruczołowego lub opłucnego jest b. 
częste i dla tego okresu charak te rys tyczne .  Je s t  to  jedyny  p rze 
jaw w y ra ź n y  nie dającej się inną drogą stwierdzić czynnej gruźli
cy gruczołów w nękowych. Dla tego au to rzy  odróżniają: I. gru- 
dicę gruczołów  w nęk ow y ch  guzowatą, 2. gruźlicę tych gruczo
łów niewidoczną, k tóra  ujawnia się dopiero dzięki powyżej opisa
nym stanom zapalnym.

.0 ’ ile nacieczenie wtórne, k tóre  zwykle rozchodzi sip bez 
śladu, serowacieje wzgl. przechodzi w  jamę — jest to postać opi
sana p rzez  Racha, jako w ew nątrzp tucna  gruźlica wnęki. Naciecze
nia zapalne w tó rne  niewielkie nie mogą być rozpoznane; średnie 
dają obraz przez Slukę opisanej postaci gruźlicy w nękowej w po
staci tró jkąta; b. duże — rów noznaczne są z epituberkulozą 
E liasberg i Neulanda. Opisy w szystk ich  pow yższych  postaci ilu
s trow ane są  p rzez liczne zdjęcia  rentgenowskie.

Do postaci okresu  II zaliczają au to rzy  pła towe i rozsiane 
Pncumonje, mające tendencje do serowacenia ,  pow stałe  przez do
stanie się mas infekcyjnych do oskrzela  lub tę tn icy  płucnej. Dotąd 
wszystkie postacie se row ate  zaliczane by ły  do okresu III (Lieber- 
meister). Rozpoznanie okresu II jest wogóle b trudne. W ytyeznem i 
w  tym kierunku służyć mogą; o s t ry  wzgl. p odostry  początek, je
dnoczesne powstanie nacieku zapalnego, jego rozsypanie się lub 
Przejście do induracji, umiejscowienie w  dolnych lub środkow ych  
^łatach, b rak  char łac tw a  i k rw aw ień ;  jednoczesne w ystępow anie  
1'mych przerzu tów  drogą krwionośną (kości, oczy, gruczoły), w y 
bitna allergja skórna, gorączka  nie ustępująca na zadziałanie py ra-  
midunu. Rokowanie ty c h  postaci klinicznych jest w  okresie II 
lepsze, aniżeli w  III, i jeśli n a w e t  dochodzi do w ytw arzan ia  jam

szybko  postępujących, mają one zdolność do szybkiego zabliźniani, 
się. Autor n azyw a je jamami zapalnemi w  odróżnieniu od jan 
rozpadow ych  III okresu. Jedyną  rzeczow ą metodą leczenia tych 
jam jest edma. Jako zejście tych jam, mających zdolność gojenia 
się, megą pozostać duze zmiany włókniste z przeciągnięciem serca, 
tchaw icy  i rozstrzeniami oskrzeli.

Zależnie cd zjadliwości mas infekcyjnych przedosta jących się 
z ogniska gruczołowego do krwi i zależnie od odporności ustroju 
i miejsca wtargnięcia powstają  różne postacie hematogennej g ru
źlicy płuc, a mianowicie:

1. Postać  lekka (M iliaris upiculis discreta  Neumanna, T n b cr-\ 
culusis lanm ta Hollo. Tuberculosis ju w n ilis  Kocha).

2. Postać  średniociężka (The. iibrosi; densm  Neumanna).
3. Postać  b. ciężka (prosówka ogólna).
Pojęcie gruźlicy rozsianej przeciwstaw iają  au torzy  — gru- 

glicy płuc przerzu tow ej,  opisanej p rzez Simona. Dla tej postaci 
ch arak te rys tyczne  są  oddzielne ogniska, k tóre  trudno jest odróż
nić od ogniska wzgl. ognisk pierwotnych. Te ogniska przerzu tow e 
'umiejscowione są często w  szczytach i to odróżnia je od ognisk 
pierwotnych. Zwykle serowacieją one, wapnieją  lub przechodzą 
w jamy, które również mają tendencję do gojenia się. Ogniska 
p rzerzu tow e w  szczytach nie należą u dzieci do rzadkości,  o ile 
się na nie zw raca  uw agę Hiibschmann objaśnia ich powstanie p rze 
dostaniem się nielicznych bak tery j do krwiobiegu. Czy te ogniska 
są źródłem szerzenia się gruźlicy drogą kana łow ą w  okresie III — 
dotąd nie stwierdzono.

W iększość p rzypadków  suchot płucnych u dzieci powstaje 
z dalszego rozwoju gruźlicy hematogennej w raz  ze stopniowym 
zanikiem właściwości anafilaktycznych okresu II. Jako postać dla 
dzieci ty po w ą ,5,szerzącą się w  kierunku apico-candalis z zajęciem 
gruczołów  w nęk ow y ch  podaje autor postać suchot wieku pokwi- 
tania (Aschoff).

Naogół rokowanie sp ra w  płucnych II okresu jest lepsze, niż 
okresu  III. P rzypadk i naw et  gruźlicy płuc o tw arte j przebiegające 
przewlekle, mogą należeć, zdaniem autorów, do okresu II. Stan 
rzeczy  może być n. p. taki, że w koło  małego ogniska g ru d icy  
o tw arte j  w  płucach powstaje  zapalenie obw odow e; badanie płuc 
w y k ry w a jące  ognisko, nieraz znaczne nacieczenia i współcześnie 
obecność laseczników Kocha w  plwocinach przem awiało  b y  z-a 
z łow różbnem  zapaleniem płuc gruźliczem; taka  sp raw a może jed
nak skończyć się zupełnie pomyślnie.

W  następnym  rozdziale au torzy  rozpatru ją  inne postaci g ru 
źlicy pozapłucnej: kostnej, gruczołowej; gruźlicy otrzewnej i n a 
rządów  jamy brzusznej.

III-cia część książki zajmuje się leczeniem gruźlicy dziecię
cej. Bardzo  dokładnie podane są metody leczenia tuberkuliną.

Książka w ydana  wykwintnie, teks t jest poparty  dużą ilością 
czysto  odbitych rentgenogram ów. Je s t  to doskonały podręcznik 
gruźl icy  dziecięcej.

Dr. A . M argolisowa  (Łódź).
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R. LXVI. 1. 23—24.

Dr. V a c l a v  A n t o n i n  (I. Klin. chirurg, w  P r a d z e  
P rzy c zy n e k  do terapii zw ichnięć górnych  kręgów  szy jn ych . Na I. 
klinikę chirurg, w  P rad ze  został 27 stycznia b. r. przy ję ty  1:1 letni 
chory, k tó ry  w  listopadzie zeszłego roku uległ urazowi. Żelazne 
w ro ta  pad ły  mu na kark. Klinicznie i roentgenologicznie s tw ie r
dzono hixatio atlantis yentralis. Ś ladów  złamania k ręgów  nic można 
było z całą pewnością w ykazać . Podług  mechanizmu jednak i spo
sobu zwichnięcia, oraz  obrazu klinicznego m ężna było p rzypusz
czać odłamanie dentis epistrophei. Badaniem neurologiczneni 
'stw ierdzono niewątpliwie objawy ucisku rdzeniowego. 20. lutego b. 
r. chory  upadł nagle w  sieni, s tracił przytomność i by ł asfiktycz- 
ny? Od tego dnia ciuadruplegia spastica. Anatomiczny charakter 
zwichnięcia i objaw y uciskowe rdzenia zm uszały  do zabiegu 
uwalniającego rdzeń od ucisku, k tó ry  w  tym  p r z y p a d k u  dał 
się uskutecznić usunięciem łuków I kręgu szyjnego. Toteż '23. II. 
1927 w ykonano  zabieg. Po operacji chory  czuł się dobrze przez 4 
godziny, a potem nagłe ustało oddychanie a chory  umiera za kilka 
godzin mimo sztucznego oddychania  w śró d  objawów rosnącego 
ucisku rdzenia przedłużonego. Sekcja  przypadku  nie zdołała w y 
jaśnić.

Doc. Dr. J. D i v i s  i Dr. P. S I a n i n a (II. kiin. Chirurg, 
w  P radze) :  P rzy c zy n e k  do kom binow anej terapii chirurgiczno-in- 
te rn is ty& nei p rzy  arrophiu hepatis f!uva subacuta. Podostra  for
ma żółtego zaniku w ą tro b y  stanowi wdzięczne pole dla działał - 
nbści chirurga o tyle, że można drenażem d u d u ś  hepatici i cza 
sow em  zupełnem odprowadzeniem żółci na ze w n ą trz  p rze rw ać  
błędne kołj^ jakie powstaje  w  obiegu w ą tro b o w y m  p r i v  tej cho
robie. P ie rw otne  zaburzenie kom órek w ą trob ow y ch  spow odow ane 
infekcją lub intoksykacją (najczęściej ptomainami z zepsutego mię
sa), w yw ołu je  zaburzenie w antytoksycznej działalności w ątrob y

(Beucliard) i w  ten smńśób przyspiesza  m artw icę komórek w ą 
trobowych. P rod uk ty  powstające z rozpadu tkanki . w ątrobow ej 
wchłaniają się w  jelicie i obiegiemf^yły wrotnej dostają się z po
w ro tem  do w ątroby .  W  ten sposób zamyka się koło błędne. D re
naż d u d u ś  hepatici sprawia ulgę najdelikatnijszym przewodom żół
ciowym, pozbawia w ątrobę  produktów toks jcznycl i  i nie pozwała 
na wchłanianie tychże w  jelicie. W  przypadku obserw ow anym  
przez au to ró w  chodzi o 17-letniego chłopca dotkniętego atroj/hia 
hepatis ilava subacuta po spożyciu zepsutego mięsa. Leczenie in
ternistyczne nie pomogło i dlatego w ykonano drenaż d u d u ś  hepa
tici i ca łą  żółć odprow adzono na zew nątrz .  Żółtaczka znikła, a ogól- 
n j j s t a n  się polepszył,  lecz nastała  acholia, k tó rą  usunięto później, 
w  ten sposób, że część Izółci w prow adzono  z pow rotem do żo
łądka. P rócz  tego pomogło się regeneracji w ątrob y  przez w s t r z y 
kiwanie glukozy i insuliny. W  ten sposób wyleczono pacjenta 
w zupełności i dziś — dw a lata po operacji czuje się zupełnie 
zdrow ym  i zdolnym do pracy.

Dr. Fr. H r o m a d k a :  P rzy 'czynek  do oceny norm alnego ci
śnienia krw i u żo łn ierzy . Praca sta ty styczn a . Przeprowadzę-no 
zmierzenie ciśnienia krwi u 1070 żołnierzy apara tem  (teiisioplum) 
V aquez-Laubry  i s twierdzono jako najczęściej w y a ę p u ją c e  w ar- 
tdści m aksymalnego ciśnienia 120— 140, minimalnego róO—90, tętna 
70—80. Autor zw raca  uwagę na dosjć, ' wielką ilość żołnierzy 
z wartościam i maksymalnego ciśnienia 95 i 195. Żaden z żołnierze 
tych nie w ykazuje  patologicznych zmian w  organach, a tylko nie
znaczna ich część z hypertensją  ma pow iększany gruczoł tarczy- 
kowy, m ały  zaśj odsetek  ma objaw y miernej neurasthenii.  Etjologja 
tych hipo- i hipertonicznych s tanów  jest niejasna; możliwe jest, 

fśc w  niektórych przypadkach chodzi o naby tą  lub odziedziczoną 
anomalję  konstytucjonalną.

Dr. H r o m a d k o: l u k i e r  we krw i i praca m ięśniowa. Autor, 
w ykonując ca ły  szereg  doświadczeń, dochodzi do następujących, 
w yników :

1. P o  p racy  mięśniowej zachowuje się po'zjom cukru we 
k rw i u zdrow ych  w edług  wielkości zużytej energji i zapasów  gly- 
kegenu.

2. P rz y  dostatecznych zapasacli glykogcnu nastaje bezpo
średnio po skończeniu prąSy przemijające podwyższenie, a w kró tce  
potem obniżenie cukru we krwi. Po  kilku minutach znowu Się 
miernie podw yższa  ilośćjcukru. A z a te m E  fazy. P rz y  n iedostatecz
nych zapasach  glykogenu można na k rzyw ce  zauw azyć  tylko 2-gą 
i 3-cią fazę.

3. P rz y  zużyciu rów nej ilości energji jest zwyższenie  cukru 
w  1 fazie pow odow ane dostatecznym zapasem glykogenu. Obniże
nie cukru bezpośrednio po wykonaniu pracy  (brak  1 fazy) św iad
czy o n iedostaecznym zapasie glykogenu.

4. Zwjiższenic lub obniżenie cukru po p racy  mają w artość  
pomocniczą dla osądzenia zdatności danego organizmu do pracy 
fizyczne].

5. W yczerpująca  p raca  fizyczna obniża zdolności asymilacyj- 
ną organizmu dla glukozy.

6. Zachowanie się cukru we krwi łyżw iarzy  podczas za w o 
dów jest podobne jak u ludzi, u k tórych  w ykonano  doświadczeniu 
i należy je w  tenże sprisob in terpre tow ać.

C a m i l l e  L i a n  (Prof.  a  la facultć dc Medecine dc Paris ) :  
Des A ngines de poitrine avec fieyre. Podczas stud.iów nad infarktern 
mięśnia sercowego obserwował autor u tych chorych angina pectoris 
z gorączką i dochodzi do następujących rezultatów:

1. P rz y  angina pectoris gorączka nie jest wcale rzadkim obja
wem i to nawet wtedy, kiedy chory nie jest obserwowany z powodu 
procesu infekcyjnego z lokalizacją w  sercu.

2. Z tą okolicznością spo tykam y się głównie w dwóch s ta 
nach:

a) p rzy  tych klinicznych jednostkach, które autor nazwał 
1'etat de mai cardio-gastro-angineux  I  które wiodą nas do rozpozna
nia infarktu mięśnia sercowego;

b) jeżeli crisis anginosa  w ywołana zmęczeniem, jest ostra 
i t rw a  parę godzin oraz  ma tendencję do pow tarzania  się w dniach 
następnych w takicm nasileniu, że p rzykuw a chorego do łóżka.

W  tych dwu stanach ciepłota p odw yższa  się do  38° C, a w y 
jątkowo do 39", by po 3—4 dniach zniknąć. T a  ciepłota nie jest 
wynikiem zaburzeń sym patycznych  powstających p rzy  każdym a ta 
ku. W  przypadkach  infarktu mięśnia*sercowego jest uwarunkowana 
obcem białkiem, które z infarktu dostało się do obiegu krwionośne
go. Ponicw aż: jednak gorączka przy  angina pectoris występuje czę
ściej, niż in fa rd u s  inyocardii, sądził autor, że jest ona w yrazem  
arteritis acutae coronuriae.

Doc. Dr. Z a h r a d n i c k y :  O rozpoznaniu i leczenia k iły  żo 
łądku. Diagnoza kiły żołądka jest bardzo trudna i trzeba cały sze
reg badań w ykonać, by  ją z jakąś pewnością stwierdzić. Musz? 
być w ykazane następujące objawy: stuła unuciditas p rzy  charakte-
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rzc wrzodowym choroby żołądka, brak  baktcrji kwasu mlekowego 
mimo obecności kwasu mlekowego, radiologiczne rozpoznanie mno
gich wrzodów w górnej połowie żołądka, o raz zwężeń jelita cien
kiego wysoko osadzonych, zmiany specyficzne na wątrobie i śle
dzionie, niestosunkowo długie trwanie choroby o obrazie klinicz
nym rakowym, remisje po leczeniu swoistem dające się stwierdzić 
radiologicznie, wykazanie lues i wynik operacji oraz histologiczne 
badania części nowotworowych. Za najlepsze leczenie uważa autor 
Leżenie specyficzne kombinowane (jod, rtęć i arsen). Podług  Locpe- 
ra salwarsan należy podawać domięśniowo dla uniknięcia krwawień 
żołądka. Gdzie zaś  nastaje stenosis pylori czyto na tle hipertrofii 
czy też zbliznowacenia poleca autor operację t. j. resectio ventriculi. 
W końcu podaje s ta tys tykę  terapji , z której wynika, że najmniej nie
bezpieczną a najlepszą w działaniu jest specyficzna.

P .  LXVI 1. 22.

Dr. Mii l l e r o  v a :  Nowa m etoda leczenia tlenem in statn  
nasccndi. Metoda leczenia tlenem in statn nasccndi została  w prow a
dzoną w  medycynie przed 20-tu laty. P on iew aż  jednak używ ano  nie
czystego tlenu, wyniki nie były zachęcające. Obecnie opracowali te 
metodę Dr. Mary i inż. T ab ar ly  w sposób zupełnie bezpieczny. Po- 
tega ona na rozkładzie h iperoxydów przy  pomocy tabletek zawicra- 
Hcych tlenki ziem alkalicznych. Aparat pod nazw ą Salvoxyl jest tak 
sporządzony, żc można z niego uzyskać  tlen in statu nascendi i zu- 
zyć go do inhalacji lub do w strzyknięć podskórnych. Indykacje dla 
tej metody leczenia: tubercalosis, em pliysem a, bronchopneum onia, 
choroby sercowe, albundm tna, uraem ia, anuem ia, neurastheniu; Tus- 
s’s convulsivu  da się zupełnie wyleczyć  po ó—8 iniekcjach tlenu 
Salvoxyl. Kontraindykacje nie istnieją.

R, LXVI 1. 21, 22.

Doc. Dr. I. D i v i s: O w ynikach  extrapU’iir(ilncj thorakoptasty- 
ki p rzy  gruźlicy  plac na podstaw ie przypadków  operow anych nci II. 
Klinice chirurg, w Pradze. Na II. klin. chirurg, w P radze  wykonano 
do końca r. 1926 thorakoplastykę  17 razy  z powodu gruźlicy płuc. 
Były to po największej części przypadki posuniętej daleko phtisis, 
leczonej przez szereg miesięcy i lat sposobami higjeniczno-djete- 
tycznemi. U wielu z nich zakładano odmę piersiową jednakowoż bez 
Pomyślnego rezultatu. Szereg  chorych miał k aw cn iy .  W yniki tho- 
rakoplastyki wykonanej metodą Sauerbrucha były następujące: 
w 11 przypadkach (fi4.5°/o) osiągnięto wyleczenie lub polepszenie, 
a mianowicie 4 chorych wróciło do dawnej p racy  i są klinicznie 
zdrowi (brak  gorączki, plwocin, b rak  p rą tków  Kocli‘a), a u 7 cho- 
r .vch nastało  polepszenie stanu, spadła bowiem gorączka, p rzyrost 
"a  wadze i brak spntum  polepszenie to stwierdzają. W  6-ciu p rzy 
padkach nastał exitus  (35.2°/o) i to: 1 wskutek samego zabiegu 16 
dni po operacji, 5-eiu po dłuższym czasie wskutek postępowania 
Procesu gruźliczego po stronic nieoperowanej płuc. W yniki tc w y 
przedzają najlepszą dotychczas s ta tys tykę  thorakoplastyki 
Alexandra.

Dr. Gangel.

Piśmiennictwo francuskie.

Revue Francaise de G ynćcologie et d‘Obstetrique.

Nr. 9, 1926.

S. O d a g e s c o :  W y n ik i w yczekującego  postępowania
u; czasie porodu w przypadkach  ścieśnienia m iednicy  P raca  z kli
niki prof. Brindeuu streszcza  się w  następujących wnioskach. 
W 70% ścieśnienia miednicy poród odbyw a się siłami natury. Z a
pobiegawcze cięcie cesarskie  często okazuje się zbędnem .Wśród 
Pewnych w skazań  i w aru n k ó w  staje się n ieraz koniecznością roz 
szerzenie kanału kostnego. Cięcie cesarskie  w  dolnym odcinku jest 
metodą w yboru , naw et w  przypadkach  niezupełnie czystych. O so
by rozwiązane za pomocą cięcia cesarskiego w  razie ponownej 
eiąży w inny  się znajdować w  zakładzie położniczym pod opieką 
lekarską.

Nr. 10.

I. L. A u d c  b e r t i P. D a l ć a s :  Suggestja  iv leczeniu  ivy- 
niiotów ciążow ych.

J. A n d ć r o d i a s :  O zastosow aniu n o życ zek  Adam o-Fieux  
'v przypadkach  poprzecznych  zaniedbanych położeń płodu w celu 
odcigcia głów ki.

P c l l i s s i e r :  P orody bezbolesne za  pom ocą hem ypnaln
stosow anego w iniekcjach.

Nr.  11.

R.  C o  n d a  m i n :  Z m iany chorobowe w zatoce Douglasa.

Nr.  12.

M.  S p i n e l  l i :  W skazan ia  i przeciw w skazania  do leczenia  
w lókniaków  m acicy cncrgją prom ieniotw órczą. Leczenie encrgją 
p rom ieniotw órczą jest obecnie metodą w yboru ,  .lako p rzec iw 
wskazania  uwzględnić należy: włókniak i ciąża, zmiany wsteczne 
w e włókniakach, wlókniaki podotrzewnow e, podśluzowc, zmiany 
zapalne przydatków, w y ro s tka  robaczkow ego, wlókniaki o lbrzy
mie, w yw ołu jące  bóle i zaburzenia w  krążeniu w reszcie  niepewne 
rozpoznanie kliniczne.

Dr St. M. (Lwów).

Piśm iennictwo angielskie.
Archives of Internat Medicin.

V. 39, Nr. 1, 1927.

K c n n e t  li B., T u r n e r  P a u l ,  O. W  li i t c (B oston): Serce 
i tetnicu głów na we w czesnym  okresie k iły . Na podstawie 50 p rzy 
padków wczesnej kity zebranych  w  Szpitalu pow szechnym  w M as
sachusetts  wynika, że niezdołano w y kazać  żadiiem badaniem ja
kiegokolwiek schorzenia serca, czy  też tętnicy głównej. Z p rze
glądu piśmiennictwa wynika, że przypadki kiłowych schorzeń apa 
ratu sercow o naczyniowego są rzadkie w e w czesnym  okresie 
kiły.

W. F. P e t e r  s e n  i Abr. F. L a s h  (Chicago): O zm ianach  
w przepuszczalności naczyń  w łosow atych  skó ry  podczas c iąży  i po
łogu. W skaźnik  przepuszczalności naczyń  włos. skóry  w  ciąży 
wynosi około 70.5. W  połogu jest w yższy ,  bo wynosi 73.6. Zw ięk
szenie tej przepuszczalności stwierdzil i p rócz tego w psychozach, 
w  poronieniu, w  rzucaw ce  macierzyńskiej i w  sepsis. W  hipcrtonji 
i w zapaleniu nerek  wskaźnik  zach ow y w ał się rozmaicie.

W. P e t  e r  s e n  (Chicago): O przepuszczalności naczyń
wlos. skó ry  w rozm aitych  stanach chorobow ych. Maksimum prze
puszczalności s tw ierdzano p rzy  stanach zapalnych skóry  (derma  
titis). W  dckompensacji również wskaźnik  jest duży, podobnie 
i przy  kłębuszkowem zapaleniu nerek. T ak  samo można było w y
kazać to p rzy  ostrych infekcjach i wrzodzie żołądka. Obniżenie 
stwierdzano p rzy  przewlekłych schorzeniach nerek (nerka marska) 
a niekiedy w gruźlicy. P rz y  wolu wskaźnik zachowuje się zmiennie.

H e n r y  J.  J o h n  (C levcland): C ukrzyca . (S tud ium  s ta ty 
s ty c zn e  na podstawie 1000 p rzypadków ). W  tej liczbie p rzypadków  
osobników męskich i żeńskich spotkano w ilościach równych. 
Znaczna część tego schorzenia dotyczy ła  osobników wc wieku m ię 
dzy  60 a 70 r. życia. Odsetki dającej się stwierdzić kiły wynosiły 
4 6%, tylko w wywiadach rodzinnych 5 J % .  N ajw yższy  poziom 
cukru przy  przyjęciu wynosił 908 mg. n a .  i 00 ccm. Dotyczyło  to 
jednego m ężczyzny w sile wieku, k tóry  poprawił się dostatecznie, 
tak, żc mógł pracow ać. Poziom cukru w e  krw i 310 mg. spotykano 
bez objawów cukromoczu. Ogólne zapatrywanie, że insulina raz 
u ży ta  powinna być  stosowaną w ciągu dalszym okazuje się błędną, 
albowiem spotkano dosyć  przypadków , gdzie po odstawieniu insu
liny, cukrzyca się poprawiała.

Śmiertelność w  35 przypadkach zabiegów  operacyjnych 
u cu k rzycow ych  w ynosiła  20%. P om inąw szy  4 przypadki stracone 
w sku tek  sepsis, k tóre dos ta ły  się do zabiegu chirurgicznego lub 
też cukrzyce powikłane rakiem śmiertelność wynosiła 8.5%.

O dczyny  spotykane po leczeniu insuliną nic s ta ły  w  związku 
z liipoglykemją w  50% przypadków ; stwierdzano nawet przeciwnie 
hiperglykemję.

Na 29 przypadków  comu diab., połowa zmarła, a druga po
łowa pozostała przy  życiu.

Poziom cukru p rz y  com u  wahał się w granicach od 200 do 
810 tng%, a  aceton od 0—3 plus.

W i l l .  C.  B o e c k  (Boston): Lamblia intcstinalis u człow ie
ka. Infekcja zdarza  się częściej u dzieci aniżeli u starszych. Na
stępstwem takiej infekcji bywają uporczywe biegunki u dzieci, luli 
też biegunki naprzemian z zaparciem stolca u s tarszych . Co się 
ty czy  znaczenia tego paserzy tu  dla schorzeń w oreczka  żó łc iow e
go, to należy pamiętać o tem, żc ty lko raz  udało się stwierdzić 
obecność p asó rzy ta  w  w oreczku  żółciowym, przy  jego operacyj- 
neni wycięciu. Z drugiej zaś s trony  schorzenia wor. żółciowego 
u dzieci są tak niezwykle rzadkie, ?. infekcje tym  pasorzy tem  są 
tak częste, że lamblia int. nie może być uw ażaną w tym względzie 
za czynnik chorobotwórczy. Podobnie też brak  na to dowodów, aże
by  lamblia int. miała w ywołać  arthritis deform uns, neurasthenię, 
jak  to przypuszcza Barrów.

W a l t .  L i n c;o I n P a l  m e r  (Chicago): M echanizm  bólu 
we w rzodzie  żo łądka i dw unastnicy. W rzód  trawienny z p raw dz i
w ą  ach le rhydrją  zdarza  się rzadko, a w  tym w ypadku mechanizm 
bólu pozostaje nieznany.
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Natomiast przy  wrzodach żołądka z nadkwaśnością ból po- 
| jz .p s ta je  w związku z drażnieniem kw. solnym, który uczula apara t  

czuciowy i motoryczny  żołądka. P rz y  braku wrzodu i w ogółu 
organicznego uszkodzenia błony śluzowej żołądka czy  dwunastni- 

j \ 'cy,"nic w ywołuje  hiperclilorchydrja bólów.
J. J. S h u r g r u e, Reed R o c k w o o d, E. W. A n d e r s o n  

(Rochester Minn.): Łam liw ość kości i głuchota. W  4 przypadkach 
zwiększonej łamliwości kości i głuchoty w 2 dało się w ykazać  
obciążenie dziedziczne, natomiast w reszcie pozostały brak tej kor- 
relacji. "Schorzenie to jest dość rzadkie. W  jednym przypadku w y
stępowanie jego postępowało w myśl praw  Mendla.

D i c k i n s o n W. R i c h a r d  ślł A 1 v  i n F. C o b u r n (No
wi? Jork):  Graficzna m etoda oznaczania d ie ty . P rzeds taw ia  tabelę 
na podstawie kiórej można u łożyć djetę białkową, w ęglow odano
w ą i t łuszczow ą bez. specjalnych obliczeń.

Z. Tom anek  (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.
Choroby kobiece i położnictwo.

Zentrałblatt f. Gynakologie
1926. Nr. 50.

Ol. E. S c h e y e r :  Znaczenie lasecznika pneum onji Fried- 
landera  w w yw oływ aniu  schorzeń g inekologicznych. P o  w y szcze 
gólnieniu w łasności biologicznych i morfologicznych w yżej w sp o 
mnianego prątka, autor opisuje ciekawy przypadek schorzenia 

j ^ pustroniTych p rzyda tków  (pyosa lp inx) wywołanego właśnie przez 
bacilłus pneumoniac. P rz j  padek dotyczy  osoby 62 letniej u k tó 
rej z powodu podejrzenia na now otw ór złośliwy macicy autor 
w ykonał wycięcie próbne z ujścia zew nętrznego macicy,' i sk ro 
bankę jamylmaciCTj W  następstwie tego zabiegu przyszło do za- 

H fe t r z e n ia  starej sp raw y  i pęknięcia s tarego ropnia jajowodu p ra 
wego. Śmie.rć nastąpiła wskutek ogólnego' ropnego zapalenia 
otrzewnej.. Lapara tom ja  nie u ra tow ała  chorej. Sekcja nie w y k a 
zała nowotworu lecz obustronne ropnie ja jowodów i ropne zapa
lenie o trzewnej w  następstw ie pęknięcia  jajowodu prawego. Po'-, 
s iew y z ropy pobranej z jamyijietrzewnowej i nie pękniętego ropnia 
lewego jajowodu w y k aza ły  obecność bacilłus pneumoniae. Zda
niem autora (Schorzenie jajowodów było w y w ołan e  przez p o w y ż
szy  prątek. P aH en tka  cierpiała cd 25-ciu lat na Rhinitis atrophicans 
foetida  (Ozacna), prątki połykane dostaw ały^się  do przew odu po
karm ow ego a w ydalone z niego przez anus — dostaw ały  się do 
pochw y i przez macicę do jajowodów.

Dr. K. H e i m :  O ćw iczeniach fizyc zn yc h  kobiety. Autor udo
wadnia że i izda konna na męskiem siodle absolutnie zdrowej ko
biecie nie szkodzi.

Dr. R o b e r t  J  o a c h i m o v i t s: P rzypadek  in fekcji ospo- 
w ej natśśromie u nieszczcpionego dziecka, P r z y p f  infekcji ospowej 

'  na sromie u osób szczepionych nie są bynajmniej rzadkie. R zad 
kością jest jednak ta infekcja u o-sób nieszczepionych. P rzypadek  
pow yższy  do tyczył j3Łch letniej dziewczynki u której s twierdzono 
sym etryczne  owrzodzenie na w ew nętrznej powierzchni w a rg  du- 

i życli poniżej cewki moczowej. O wrzodzenia  wielkości ziaren k a 
w y  — nerkow ate , o brzegach w yniosłych  b a rw y  perłowej — dno 

■ S z a re ż ó ł t e  o m atow ym  połysku. Dolegliwości nie w y w o ły w ało  
p rócz  świądu. G ruczoły  pachw inow e obustronnie powiększone, 
bc-leśne.

Nietypowy wygląd tz. brak pęcherzyka, względnie za 
schnięcie pod postacią s trupka nie przemawia! w kierunku ujem
nym — gdyż znane są w  li teraturze podobne objawy infekcji ospo
wej. W y w iady  zasiągnięte u matki dziecka potwierdziły  ro zp o z 
nanie. Okazało się bowiem, żergtarszŁ dziecko przechodziło silną 
reakcję z powodu szczepienia espowego. Młodsze’,5 zaraziło się, 
gdyż  oboje dzieci spały  razem.

Dr. E r n s t  A.  K o c h :  O krw otokach poporodow ych  wy.wo- 
la n w h  p rkezSza trzym ane  skrzep y  krwi. Autor uw aża  za obow ią
zek zwrócenie  uw ag* praktykom na nieczęstą p rzyczynę k rw o to 
ków  w  111-cim okresie perodow j m, a tą są  skrzepy  krw i zam y 
kające ujście wewnętrzne względnie trzym ające  sieJ  ścian m a
cicy. Luka w podręcznikach co do postępowania  w  takich p rz y 
padkach, tern bardziej,  że często p rzy cz y n y  dopatrujenkyijsio 
mylnie w  atonii mięśnia macicznego1, skłania au tora  do dokładnego 
opisu sw eg o  przypadku. Mimo w yczerpania  ws'z.elkichp środków  
s tasow anych  w razie krw otoku  w  3-cim okresie porodow ym : jak 
odprowadzenie  moczu, masaż m a c ip jJ  wyciśnięcie skrzepów, lodu, 
w strzyknięcie  e rg e ty n y  i t. d.

Macica w  przypadku  au tora  wciąż w ypełn ia ła  się sk rzep a
mi krwi. N aw et injekcja dożylna pituglandolu nie osiągnęła skutku. 
W obec groźnego;.stanu położnicy autor zdecydow ał się na ręczne 
stwierdzenie  p rzyczyny  krw otoku, (przedtem  oglądnięte ło żysko  
nie w yka zyw a ło  ubytku ), p rzyczem  nie stwierdził żadnego

pęknięcia, jako możliwego źródła krwotoku. Natomiast w  szyji i na 
tylnej ścianie macicy utwierdzone skrzepy krwi. P o  ich usunięciu 
k rw otok  natychm ias t ustal, a macica doskonale s.ię skurczyła .  Chr- 
diaca wnet poprawiły ogólny^śtan. P rz y c z y n y  kry/otoku w razie 
gromadzenia się skrzepów  w jamie macicy należy dopa tryw ać  stej 
w  niemożliwości kurczenia się z tego powodu mięśnia macicznego.

Prof. L o g o t h e t o p u l o s  (A te im :  O niezaw odnej m eto 
dzie tam owania krw otoków  p rzy  pochw ow ych  i b rzusznych  ope
racjach ginekologicznych.

Nie ulega wątpliwości,  że tampon (worek) Mikulicza zak ła
dany cd s trony  jamy brzusznej do miednicy malej w  razie k rw o 
toków  po operacjach ginekologicznych ma ujemne strony. Są  nie
mi gojenie się rany  brzusznej per secundam  i powstawanie prze
puklin w bliźnie pooperacyjnej. Ażeby tego uniknąć autor zaleca 
zakładanie podobnego tamponu, k tó ry  powinien być p rzyg o tow a
ny  przed operacją, od strony  jam y  brzusznej przez pochwę na 
zew nątrz .  P rzep ro w ad za  g-aj przez pochwę g o u d ą  Amanna lub 
Franza  Końce znajdujące się przed pochwą pociąga asys tent nie- 
biorący udziału w  operacji do tego s topn ia ,H ż  największa pojem
ność tamponu wypełni szczelnie miednicę małą. Następnie na część 
tamponu znajdującą się przed szparą  srom ow ą nakłada krążek 
B rauna i zsuw a go- mocno aż do sromu, równocześnie  pociągając 
za zew nętrzne  kcńcc  tamponu. W  celu uniemożliwienia zsunięcia 
się k rążk a  zam yka przed nim klemę! Tamponowanie tym sposo
bem jest tak pewne i śzezełne — że^nawet nie podwiązując tę tn icy  
macicznej — umiemy zupełnie k rw otok  zatamować. P o  24-ech 
gcdzinacłi u suw am y krążek, po 3-ch dniach gazę w ew n ą t rz  t a m 
ponu się znajdującą, a 5-ego dnia zew nętrzną  część tamponu. Po 
usunięciu macicy per yaginam  i w  razie krwotoków następowych 
pooperacyjnych tampon w pro w a d z am y  od s trony  '.pochwy.

J. W e r h o f f :  Jak  s ię -za ch o w yw a ć  iv Iii. okresie porodom 
w ym . Autor w  obszernym artykuleCcbjaśnia stosunki ciśnienia 
w śródbrzusznego  i tłoczni brzusznej macicy w pozycji lłrżącc.i 
i isjedzącej Na podstawie tych w y w o d ó w  zaleca odbycie Iił-ego, 
okresu porodow ego w  pozycji siedzącej w  odpowiudnium ułoże
niu na łóżku porodow em  — (p o z y c jS  używ ana  przy  defekacji). 
K ończyny dolne zgięte w  stawie kolano\\fym — poniżej kolan obję
te rękoma. 308 przypadków , w  których rodzące w pow yższy  
sposób odbyły  IH-ci okres porodow y — dowodzą słuszności w y 
w odów  autora*. IH-ci okres  bezwzględnie się skraca, łożysko,1 
odchodzi samo, względnie rodząca partemi bólami wydala, u tra ta  
k rw i minimalna.

Dr. M. Seidlcr.

RUCH W  TO W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH —  ZJAZDY.

I. Ogólny Ziazd Lekarzy Słowiańskich w W aszaw ie 26—29 liiaia
1927 roku.

S p r a w o z d a n i e .

I.

W  Zjeździć brało  udział lekarzy  i icłi rodz in1
z Bułgarii 15, z Czechosłowacji 68, i Jugosławii 40, polaków

byto 338 osób, i 2 lekarzy  po laków  z Ameryki Prof. Fronczak
i -pr.;v Ostrowski, oraz a  Ł o tw y  kol. Rodziewicz. Po uprzednieni
wzajemnem poznaniu się uczestników w  przeddzień, u roczyste  
o tw arc ie  Zjazdu odbyło się w  Auli Uniwersyteckiej dn. 26. maja 
Ojgodz. 10 rano w obecności p. P rezy d en ta  Rzeczypospolitej.

Na sali obecni byli pan marszałek  Senatu  Trąpczyński,  W ic e 
prezydent ministrów prof. Kazimierz Bartel pan minister S p raw  
Zagranicznych August Zaleski, pan minister Sp raw  W ew nętrznych  
:Sjławoj Składkowski, pan minister W yzn ań  Religijnych i O świe
cenia Publicznego G ustaw  Dobrucki, członkowie korpusu dyplom a
tycznego: pan minister Czechosłowacji Girsa, pani minister peł
nomocny bułgarski Vladimir Robeff i pan P rodanow itsch charge 
d ‘affaire Jugosławii, przedstawiciel misji francuskiej Dr. Med. m a
jor Baron, pan prezydent miasta Jabłoński, śzef departam entu  s a 
nitarnego Min. S p raw  W ojskow ych  gen. bryg. S tan is ław  Rouppert,  
gen. dyr. s łużby  zdrowia Dr. P ies trzyński,  Jego Magnificencja 
Rektor U niw ersy te tu  Dr. Hryniewicki, dziekan w ydz. luk. prof. 
J e r z y  M odrakowski. Na katedrę  w szedł przew odniczący  K o m i 
t e t u  O i g a n i z a c y  j n c g o, członek w szystk ich  komitetów po 
cząw szy  od 1900 r. b. rek to r  uniw ersyte tu  J an a  Kazimierza \Vc 
Lwowie profesor G 1 u z i ń s k i i zaprosił do stołu prezydialnego 
jako hotforowych przew odniczących  prof. Kiroffa, Iwkójwića, p ro 
fesora Iraska, 'p ro feso ra  Kimmla, p rofesora S y l la b ę , ,G órow sk iego ,  
prof. Veselego, prof. Ciechanowskiego, profes. Matiuszenkę, prof. 
Redlicha, D ra  W achnianina, prof. Caćkowica, Członkowie Korni-



Nr. 28 i 29. 1927. PO LSK A  GAZETA LEKARSKA 541

tetu Organizacyjnego zajęli miejsca w drugim rzędzie. P ie rw szy  
Przemówił prof. Gluziński, k tó ry  przedstaw ił historię powstania 
zjazdów słowiańskich, i pow stanie  związku słowiańskiego, k tóry  
n|a na celu:

a) Urządzanie w szechslowiańskich  zjazdów lekarskich, które 
będą się zajmować zagadnieniami naukowemi, zawodowemi i zd ro 
wotności publicznej.

b) W zajemne odwiedzanie krajów słowiańskich p rzez  po
szczególne organizacje lekarskie.

c) W ydaw anie  organu prasow ego  celem ogłaszania prac na
ukowych, referatów, rozpraw  i t. d. lekarzy  słowiańskich.

d) Udziat profesorów  i lektorów gości na słowiańskich w y 
działach lekarskich.

o) Propagow anie  prac  lekarzy słowiańskich i zdobyczy 
Sl'»d św iata  lekarskiego niesłowiańskiego.

W  związku z przeszłością prof. Gluziński oddal cześć pa- 
ńręci zmarłych członków, k tó rzy  byli inicjatorami idei zjazdów 
słowiańskich zc ś. p. prof, W icherkiewiczem na czele wymienił 
członków dawnego Komitetu, k tó rzy  przybyli obecnie na zjazd, 
mianowicie: prof. C ackowica z Zagrzebia, prof. Ciechanowskiego 
2 Krakowa, Dr. .lelowszka, prof. Kimmla i prof. Veselyego z P ra -  
£j,_ Dra Waclmianina ze Lw ow a. Następnie zwrócił się prof. G1 u- 
2|ński z podziękowaniem do delegatów  z Ąmeryki kolegów: 
bronczaka z Buffalo i Ostrowskiego z Chicago, k tó rzy  nie szczę
dzili trudów, aby  się stawić na przes łane zaproszenie, oraz zakori- 
C2vł swe przemówienie życzeniem: Quod felix, faustum fortuna- 
tu|nąuc sit.

W  imieniu Rządu przem awiał p. minister A u g u s t  Z a- 
c s k i, k tó ry  życzył zjazdowi powodzenia  w  p racy  i podniósł zna

czenie zbliżenia się narodów  na polu naukowem.
Pan P rez y d en t  miasta W a rs z a w y  Wł. J a b ł o ń s k i  wita 

Zaizcl i sk łada życzenia owocnej pracy.
Jego Magnificencja R ek to r  Dr. H r y n i e w i e c k i  p rzeds ta 

w i  w sw em  przemówieniu historję uniw ersyte tu  w aszawskiego. 
7  gmachu uniw ersy te tu  by ła  szkoła wojskowa, w  której kształcili  
Sl? rycerze, m iędzy inneini ze szkoły tej w yszedł bohater n a ro d o 
wi' Tadeusz Kościuszko. Następnie p. rek tor wyjaśni),  co ozna- 
£ZaJą dw a wiszące po rt re ty :  jeden jest portretem rek tora  S z w e y 
kowskiego, ostatniego rek to ra  przed rewolucją 1830 r,; drugi zaś 
Przedstawia rek to ra  szkoły głównej Mianowskiego, k tó ry  by ł 
Rektorem w  latach 1862—1869; w  reku  tym Rosjanie zamknęli 
ipkołę  G łówną i utworzyli cesarski uniwersytet.  O pierwszych la- 
mch uniwersytetu polskiego mówi w m uro w an a  tablica z nazwiska- 
P1’ tych s tudentów , k tó rzy  w  latach 1918 -1920 pozostawili 
Wszystko, aby  pójść bronić zagrożonego bytu O jczyzny i złożyć 
jG w ofierze swoje młode życie. P rezes  Naczelnej Izby Lekarskiej 

r - J a n  B ą c z k i e w  i c z powitał Zjazd w  imieniu lekarzy  R ze
czypospolitej Polskiej. W  sw em  przemówieniu Bączkiewicz rzekł 
n‘l zakończenie: „Oby genjusz W asz  w  tych  w spólnych  naradach  

‘T najświetniejsze wyniki dla sp raw y  zbliżenia lekarzy  i przy- 
ezyh.il się do zbliżenia narodów. Niech dłonie nasze braterskie  
sńlotą się w  serdeczny wieniec dążeń w spó łp racy  na polu m ed y 
c y  słowiańskiej, niech ta  p raca stanowi jeden z  kamieni w e 
se lnych  pod budow ę gmachu przeznaczeń dziejowych narodów 
sł°wianskich“ .

Przem ówienia  gości zagranicznych rozpoczął prof. K i r  o f f
2 Butgarji w  imieniu lekarzy  bułgarskich, nawiązał cn je do p rze 
szłości, zaznaczając, że nigdy nie było  s ta rć  pomiędzy Polakam i 
1 Bułgarami. B u łgarzy  czują głęboką wdzięczność i cześć dla Kró- 
a Polskiego W ła d y s ław a  W arneńczyka .  Pam ięć  o tym Królu żyje. 

Sfód B ułgarów  do tej pory. Prof. Kiroff podnosi znaczenie jakie ma 
cla narodów słowiańskich ten I. Ogólny Zjazd L ek arzy  S łow iań
skich. Sk łada  podziękowanie Komitetowi Organizacyjnemu za 
D°djętą pracę. Kończy stówami „'Niech ży je  Polska".

W  imieniu lekarzy  z Czechosłowacji przemawia! prof. 
I* -VI l a b  a. Prof. Syllaba sk łada  życzenia w  imieniu organizacji 

mirzy czeskich i s łowackich i zaznacza, że już od czasu czeskie- 
gn Przebudzenia narodow ego pow sta ła  u nich myśl w spółpracy 
Wszystkich słowian. W y raża  więc radość, że myśl ta została  urzc- 
Czywistnioną w  tym I ogólnym Zjeździć Lckarskiem i sk łada Zja
zdowi życzenia  i powodzenia w  pracy.

Dr. I w  k o  w i c  w  imieniu lekarzy  z Jugosławii sk łada po
dziękowanie przew odniczącem u i w szystk im  członkom Komitetu 
Organizacyjnego za podjęcie p racy  w  W arszaw ie  nad wielką ideą 
zbliżenia narodów  słowiańskich, nad u tworzeniem wzajemności na 

nauko-wem, knlturalnem i społecznem.. Idea ta już żyje śród 
słowian blisko 30 lat. Ś. p. prof. W icherkiew icz byt tym p ierwszym 
Przewodniczącym Komitetu Słowiańskiego. Ideę tę jak jakąś świę-

k rw a w ą  i niszczyła wszystko, nie zdołała zniszczyć pierwiastku 
ideowego.

Ivkovic nawołuje, aby  w szy scy  razem i k ażdy  oddzielnie 
pracowali nad udoskonaleniem pokojowo usposobionego genjuszy 
siowiańskiegof k tóry  niesie w  św iat pokój i miiość. Tylko w  po
koju i miłości rozwija się rzeczyw is ty  postęp  i p raw dziw a kultura 
ducha i ciata. Duch słowiański wielki, wielcy jeąS  bohaterowie. 
Dali oni wielkie idee i za to im cześć. M ów ca w ie rzy  święcie, że 
wysiłki nad zbliżeniem lekarzy słowiańskich na polu naukowem 
i kulturalnem w płyną na zbliżenie w  innuch dziedzinach życia. 
Ta p raca  pomimo przeszkód w y d a  owoce. Kończy prof. lykowic 
okrzykiem „Niech ży je  Polska, Niech ż y je  w ielki naród Polski, 
Niech ży je  zjednoczone duchem Siow iaństw o".

Przedstawicie! emigrantów  Rosjan prof. R e d I i c h powita!
I Ogólny Zjtlżd L ekarzy  Słowiańskich i złożył życzenia owocnej 
pracy. Pomimo, .iż m edycyna jako nauka jest międzynarodowa, 
icduak każdy  naród yfydał swoich w ybitnych uczonych: Rosjanie':- 
M is^e jew sk iego ,  Botkina, Zacharina J. P. P aw łow a ,  Bechterewa. 
Po lacy : Mierzejewskiego, Balińskiego, Wyso-kowicza, G a ł k o w 
skiego, Babińskiego, Kadera, Mikulicza i innych. C harak te r  narodu 
odbija się w  jego urządzeniach sanitarnych, a więc w  Rosji roz 
winęła się medyyyna „zietnstw", w  Niemczech — kasy chorych, 
w Anglj — lecznictwo zapobiegawcze, które od czasów  Jennera  
i Listera daje najlepsze wyniki.  Narody słowiańskie w inny się po
łączyć razem w  celach wspólnej walki z w rogam i ludzkości — cho
robami. Wspólnie w alczyć łatwiej, niż oddzielnie. „Vivant Sloveni“ .

W  imieyiiu U kraińców  przem aw iał kol. W a c h n i a n i n  ze 
L w ow a i sk ładał życzenia owocnej p rac y  dla dobra w szystk ich  
narodów  Słowiańskich. Wachnianin wspomina, że już w  1911 ,r. 
pod przewodnictwem prof. W icherkiew icza odbył się zjazd lekarzy  
słowiańskich. Myśl wzajemnego poznania się słowian, oraz krajów 
bratnich narodów  słowiańskich, ich zdobyczy' naukow ych  spo
tyka  się z mitym oddźwiękiem ze s t rony  lekarzy  ukraińskich, gdyż 
praca ich mato widoczna będzie mogła być . poznana

P o  tych przemówieniach zabierał ponownie głos prof. G I u- 
z i ń s k i i przyy'ogólnej owacji ze  strony' uczestników Zjazdu 
ogłosił I; Ogólny Zjazd Lek. Słowiańskich za o tw arty .

P o  skończonem posiedzeniu uczestnicy' Zjazdu udali si,ę do 
Resursy  Obywatelskiej na wspólne śniadanie, w y dan e  przez  Ko
mitet O rganizacyjny na cześć przyjezdnych uczestników Zjazdu. 
Mile przepędzono czas do godz. 3-ej po południu.

O godz. 3 m. 30 rozpoczęło się posiedzenie naukowe, w  Auli 
Zakładu Fizjologii, na którem omawiano spraw ę twardzieli *).

W ieczorem odbył się raut, w y d an y  przez Zarząd  m. st. 
W a rs z a w y  w  Salach R ady  Miejskiej, k tó ry  przeciągnął się do 
późnej nocy.

Dnia 27 maja o1' godz. 9 rapb^odbyło  się 2-e posiedzenie n a 
ukowe, na którem roztrząsano  sp raw ę szczepień szkarlatynowych, 
pocźfem uczestnicy Zjazdu zwiedzili zak łady  chemiczno farm aceu
tyczne firmy „Klawe", i Tow. Akc. L. Spiessa. Zagraniczni
uczestnicy odzy'wali się o urządzeniach i produktach tych zak ła 
dów z pelnem uznaniem.

P o  powrocie zwiedzano urządzenia wodociągow e i kanali
zacyjne, przymzem udzielał w yjaśneń dyrek to r  p. inżynier Szenfeld. 
W ieczorem uczestnicy Zjazdu byli w  T ea trze  Wielkim na p rzeds ta 
wieniu O pery  Moniuszki „S trasznyoD w ór"  i „W esene na wsi". Po
tea trze  poseł pełnomocny Czechosłowacji p. minister G i r s a  po 
dejmował w  swoich apartam entach  gości cudzoziemców, członków 
Komitetu Organizacyjnego i w ybitnych przedstawicieli ciała lekar
skiego.

Trzeci dzień Zjazdu poza posiedzeniami naukowemi poświę- 
conemi omówieniu urządzeń sanitarnych na ziemiach słowiańskich 
przeznaczony  by ł na zwiedzanie Instytutu Epidemiologicznego i Ł a 
zienek. W ieczorem  pan minister S p raw  W ew n ę trzn ych  podejmo
w ał gości bankietem w  Kasynie Oficerskiem. Przem ówienie  na 
czĄść gości słowian w ygłosił  p. minister Siawo.i Skiadkowski.

W  imieniu Komitetu Organizacyjnego za gościnne przyję- 
»Je  podziękował panu ministrowi przew odniczący  prof. G I  u- 

z i ń s k i.
Dnia 29 maja w  niedziele o godzinie 11 m. 15 w  Auli Uni

w ersyteckie j odbyto się posiedzenie uroczyste  zamknięcia Zjazdu.
Do prezydjum honorowego zaproszono prof. Syllabę, prof. 

Wesołego, Kiroffa, Kimla, Cackowica, Wachnianina, Iraska, Iwko- 
wic-a, Russa, Matiuszenkę.

Prof. G l u z i ń s k i  odczyta ł uchwałę Komitetu Centralnegp, 
k tó ry  orzeki iż następny Zjazd L ek arzy  Słowiańskich ma się od
być w  P radze  w  maju 1928 r. I. Ogólny Zjazd L ek arzy  S łow iań 
skich uchwalił w ys iać  hołdownicze aepesze do P a n a  P rezyd en ta

to«e po zm arłych przechowali członkowie b. Komitetu i przeka- 
ZaK ją innym. W ojna prze rw a ła  pracę, ale pomimo, że byia  bardzo

*) Szczegółowe spraw ozdania  z posiedzeń naukow ych  będą 
podane oddzielnie.
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Rzeczypospolitej Polskiej, do Jego Królewskiej MoŚti Króla Bul- 
garji, d o ,  Rana P rezy den ta  Republiki Czechosłowackiej, do Jego 
Królę^yskiej Mości Króla Serbów , C h orw a tów  i S łoweńców.

Dr. F l a t a u  odczyta! 'i życzenia p rzes tane dla I. Ogólnego 
Zjazdu L ekarzy  Słowiańskich „Naucza o-Słow iańska go Komiteta  
Gor. Leningradu“ w osobach akademika B echterew a, prof. Otta, 
prof. J 'eodorow a i Dra Sobolewa.

Dr. J a k i m i a k  przedstaw ił  uchw ałę  Komitetu Centralnego 
mianującego prof Antoniego Gluzińskicgo Członkiem Honorowym 
Związku L ekarzy  Słowiańskich, co obecni przyjęli hucznym 
aplauzem.

Dr. W a c ł a w  K o w a l s k i ,  n a s tęp ca  Sek re ta rza  G enera l
nego, Komitetu Organizacyjnego .d c z y ta ł  depesze z życzeniami 
dla Zjazdu, jakie nadesłali:

L DrujesyJ^to n ilad iS  slawiani w  Sofji. 2. Prof. Dr. Milidjc 
Kostic % Belgradu. 3. Prof. Pesina- z Pragi. 4. Dziekan i W ydział 
Lekaf-ski w  Zagrzebiu. 5. © pekan  i W ydzja ł  Lekarski w  Sofji. ,6. 
Rektor Popow ic  z Sofji. 7. Prof. B otchcw  z Sófji. 8. Dr. Choruiu- 
koff z Belgradu. 7. Dorde Jo .^ a n o w ic . j^ łP ro f .  Dr. Józef Sufzycki 
b.Gy generalny sekre tarz .  Dr. Czapla z Tarnow skich  Gór z<l 
Śląska. 9. T o w arzys tw o  L ekarzy  Po laków  na Śląsku. 10. Redaktor 
m edycyny  p ra k ty c z n e j  Dr. Kazimierz B ro sa  — Poznań. 11. Dr. 
Stefan ,,Ghraniewicz? z O stroga  nad Ho-ryniein. 12. Sofijsty klon na 
balgarsky  lekarski sajus, prcdscdatl dr. Havtchcff i ^ e r e t a r  dr. 
Rosenfcld.

Życzenia nadesłali:
Dr. P ie trzykow ski z*Chicago , Komitet R edakcyjny „Leka

rza  PolskigtSjh Dr. J e rz y  B u j a l s k i  — Solskie T o w arzy s tw o  
Otolaryngologiczne. B crnska  Zupa Lekaru Leskich.

Prof. V e s c l i  w y raża 'T ad o śe ,  iż na posiedzeniu Komitetu 
Centralnego z o s t a ł  p r z y j ę t y  j e g o  w n i o s ę  k, aby następny 
Zjazd odbył się na przysz ły  rok w Pradze . W  imieniu praskiego 
Komitetu zaprasza  kolegów Słowian na Zjazd do Pragi. '

Następnie prof. K i r o f f  sk łada podziękowanie Komitetowi 
O rganizacyjnemu za pracę nad zorganizowaniem Zjazdu w s z ^ t k i m  
kolegom za gościnne przyjęcie i serdeczność koleżeńską. P rz e d s ta 
wiciel Jug&slawji prof. C a c k o w i c  zaznacza, że lekarze, k tórzy  
mają cel najrealniejszy, aby  dać zdrowie chorym  są największymi 
idealistami. Obecnie podejmujemy się leczenia w szystk ich  niepo
rozumień i pos ta ram y się p racow ać  dla Zjednoczenia Słowian. Mi
nęły  c z tę o , kedy przedstawiciele silnego narodu mogli w y ra ż a ć  się 
z przekąsem o słowianach. Nationes non solum n u m e r a n tu r o e t  
etiam ponderantur. My m am jj jza  zadanie leczyć nie tylko słowian 
lecz ca ły  świaL Usuniemy wszystko, co nas różniło i będziemy 
pracowali nad p o ła ż e n ie m .  Łatwiej to nastąpi, gdyż pochodzenie 
j ę z y k a 1 jest wspólne, choć pojedyncze w y ra z y  różnią się. Mówca 
w ierzy  w  to, iż każdy, kto kocha swoją ojczyznę, tak też kocha 
słowian.

W  imieniu lekarzy  z Czechosłowacji przem awia! prof. 
S y 11 a b a. Sk łada  o-n podziękowanie Komitetowi Organizacyjne
mu za p racę  nad zrealizowaniem idei zjazdu. Takie prace, jakie 
by ły  w ygłoszone o szkarlatynie, o twardzieli , o organisTcjiJisani- 
tam ej w  państw ach  słowiańskich, dowodzą rzeczjAvistLi' pracy* na 
polu naukow em  słowian. L ekarze  z Czechosłowacji czują się śżćzę- 
śliwymi, że zaszczy t rozpoczęcia zjazdu przypadł doc. Siklowi 
z Czechosłowacji. Następnie wspomina o pracach nad zbliżeniem 
prof. Pesiny, prof. WJóherkiewicza, Gluzińskicgo, Cackowica, Ve- 
selyego, Sem crada. P race  te przyczyniły  się do wzajemnego 
zbliżenia' słowian. Prof. Gluziński naw oływ ał  słowami „Kochajmy 
się, nie dajmy się“, szanujmy się Prof. Syllaba dodaje do *tpgo — 
„przedew szystkiem  poznajmy sję“ . P rzem aw ia ł  delegat lekarzy  
ukraińskich na emigracji prof. M a t i u s z c n k o .  Podniósł o n fz ń i  
sługi Komitetu Organizacyjnego, za co złożył podziękowanie. Wie- 
ir-zy, że zjazdy p rzyczynią  się do w zajem nego zbliżenia się na ro 
dów słowiańskich.

W zniosłe pr&emóWienie po łacinie wygłosił  Jego Magnifi-. 
cencja R ektor Hryniewicki. Rozpoczął przemówienie słowami 
Mickiewicza „M y P olacy je s te śm y  pielgrzym am i, poniew aż zfl/trzpS 
siggliśm y dążyp] do św iejej wolnej o jc zy zn y  dotąd, dopóki je j nie 
o tr zy m a m y " . Obecnie mamy' wolną zm ar tw ych w s ta łą  ojewgzrow

Do nas przyszły  inne n a rody  z darami swojej nauki. Naszą 
Alma M ater  szczęśliwa jest, iż w  swoich murach może przyjąS 
przedstawicieli innych na rodów  i stwierdzić jedność całej S ło
w iańszczyzny. W  dziedzinie nauki i polityki w  jedności' siła. W z y 
w am  w as  d a l  jedności w  pracy , pracujmy wspólnemi- silami dla 
w ięksaS  chw ały  ojczyzny każdego z w as .  Niech żyje nauka, Niech 
żyje Slowiastwo. Quod fclix faustum for tunatum ąuw sit .

Po  przemówieniu Jego  Magnificcncj rek to ra  Dra Hryniewic- 
kiego prof. G l u z i ń s k i  ogłosił Zjazd za zamknięty.

W acław  Kowalski,

Sprawozdanie z IV. M iędzynarodowego Kongresu M edycyny  
i Farmacji W ojskowej, odbytego w  W arszaw ie, w  dniach od 30. 

maja do 4. czerw ca 1927.

' W  dniach od 30. V. do 4. VI. b. r. odbył się w W arszaw ie  
IV. M iędzynarodow y Kongres M edycyny  i Farmacji Wojskowej.) 
P ie rw szy  .Kongres odbył się w  Brukseli w  1921. r„ d ru g i łw  R z -3  
mie w  r. 1923., trzeci w  P a ry ż u  w  r. 1925.

Gdy na ostatnim zjeździ© s ta ły  komitet Kongresu uchwalił 
odbycie następnego Kongresu w  PolSec, p o s t a ł a  wątpliwewć, cz.v 
młode P a ńs tw o  Polskie będzie w  stanic podołać tak trudnemu za
daniu i w spółzaw odniczyć  w  tej sprawie z największemi stolicami 
świata.

Nam Polakom, chodziło przcdewsĄystkiem o to, aby  w r a 
żenie, które w yw iozą  z Polski delegacje czterdziestu kilku państw, 
było dodatnie i aby  przy', porównaniu nie odnieśli oni przekonania, 
że Polska jest krajem inafo kulturalncm, biednem, źle zorg-uiizo- 
w anem  i t. p. Poniew aż  tego rodzaju Zjązd mial dla nas ogromne 
znaczenie propagandowe, to też Komitet Organizacyjny IV. Mię
dzynarodow ego Kongresu stanął wobec nader trudnego i odpiła 
wiedzialncgo, ;zadanią.

Nasz komitet organizacyjny rozpoczął skwapliwie pracę już 
w  r. 1925, i musze tu bezstronnie podnieść, że dzięki Rego w ys ił
kom organizacja IV. Kongresu .była b ezO a rzu tu .  W szys tko  zosta
ło z gó ry  przewidziane i ujęte w  pewne ramy.

Ogólne wrażenie  z Kongresu pod wszelkiemi względami 
bardzp  dodatnie. Z rozmów, prow adzonych  z catym szeregiem de
legacji różnwah narodowości, odniosłem przekonanie, że są one 

i^ p ro s t^ ż a c h w y c o n e  Kongresem i przyjęciem, jakiego doznali 
w  P o ls le .

Mimo na ogol d(feć ułatwionych obecnie w aru n k ó w  podró
ż o w a n ia  po całej Europie, poszczególni delegaci cudzwJemscy.i 
udając się do Polski, byli przekonani, żc jadą do zdziczałego p rg j  
wie kraju, o bardzo  niskim poziomie kultury, zniszezónego przez 
wojnę, biednego zdezorganizowanego i t. d.

Takiego zdania byli między innemj delegaci Gjrecji, Hiszpanii, 
Brazylji a nawet i Wioch. Wielkie też było ich zdziwienie, gd1’ 
ujrzeli kraj bogaty’,, ludność wesołą i^żŁczliwą; zamiast śniegów, 
lodów i zimy, dopisywała piękna pogoda; W arsz aw a  wyglądała  
prawie po Europejsku, nigdzie na ulicach n jp  spotkali niedźwiedzi, 
wilków, ani innych dzikich zwierząt . Natomiast wszedzię było 
wesoło, gwarno, elegancko i pełno życia.

Co zaś do przysłowionej słowiańskiej gościnności polaków, 
zostali oni przyęjęci tak serdecznie, jak w  żadnem innem państwie 
i w yjeżdżając  z Polski. bvli zachwyceni tak krajem, jak i jego 
ludnością.

Biuro Kongresu było czynne już od dnia 29. m aja b. r.; mie
ściło się ono w  gmachu Generalnego inspektoratu Armji i sprawnie 
udzielało wszelkich informacyj dotyczących Kongresu.

O tw arcie  Koigresu w yznaczone było na dzień 30. maja b. r- 
W  dniu tym, już od godz. 8-mej rano w  gmachu Politechniki /La 
roiło się od cudzoziemców w  różnobarw nych  mundurach.

Delegacje każdego kraju o t rzy m yw ały  pakiety  z odznakami 
Zjazdu, szczególowcmi programam i Kongresu, prospektami, p rze
wodnikami i t. p. Komitet o rgan izaćy jn j  przydzieli! poszczegól
nym delegacjom każdego kraju specjalnych oficerów, mówiących 
icli językiem, k tó rzy  nieodstępnie służyli im wyjaśnieniami i w sk a 
zówkami. Mimo więcej, niż 2000 uczestn ików  Kongresu, nie byłej 
tłoku, ani nieporozumień z powodu nieznajomości języka lub 
miasta, jak to miało miejsce na Kongresach poprzednich.

G łow na sala Politechniki, p iękn i tS  ud ekurow ana  kwiatami 
i sztandarami w szystk ich  narodów  oraz  wypełniona pięknemi ga- 
lowemi mundurami w szystk ich  kra jów  w y g ląda ła  wspaniale- 
W  porównaniu z innemi Kongresami bardzo  dodatnie wrażenie 
zrobiło to, żc w szystk ie  pierwsze miejsca i p ierwsze rzędy  k rz e !  
sęł by ły  oddane gościom zagranicznym, oficerowie polscy zajeb 
miejsca w  tyle oraz  miejsca na galerji.

U roczyste  o tw arc ie  Kongresu nastąpiło  30. maja b. r. o godz- 
10-tej m. 15, w  obecności M arszałka  Piłsudskiego i członków Rządu-

Otworzy! Kongres Wiceminister General Konarzewski, mowę 
zaś powitalną w  języku francuskim wygłosili: P rzew odniczący Ko
mitetu organizacyjnego Gencraf Dr. Rouppert,  przedstawiciel fświa-; 
ta  lekarskiego w  W arszawie, n a js ta rszy  przedstawiciel diegacji an 
gielskiej i inni.

O  godz. 12.30 tegfl dnia w szyscy  oficjalni Delegaci państw 
oraz  członkowie KomitetiDOrganizacyjnego zgromadzili się na pD' 
cu Saskim przed gmachem Komendy Miasta, skąd w  pięknym po
chodzie nieśli w spania ły  wieniec, k tó ry  złożyli w  Imieniu IV. Ko-n 
gresu na  grobie Nieznanego Źotnicrza.

Tegoż dma o godz. 17-tej w sz y sc y  delegaci byli przyićcl 
przez P an a  P rezyd en ta  Rzeczypospolitej ua Zamitu, panie zaś - -
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byty Podejmowane w tym samym czasie przez P P . P rzew odn iczą
ce Komitetu P ań  w  pałacu Łazienkowskim.

Wieczorem o godz. 21-szcj w sz y scy  członkowie Kongresu 
zostali zaproszeni na wspaniałe  przyjęcie przez Pan a  M arszałka 
Piłsudskiego w Prezydjum  R ad y  Ministrów. B ardzo  dodatnie w r a 
żenie w yw arło  to, że gdy  goście zostali zaproszeni do stołu, to 
Polscy oficerowie ustąpili pierwsze miejsca cudzoziemcom, od
wrotnie niż to miało miejsce w r. 1925 w Paryżu.

Następnego dnia, to jest 31 maja b. r., rozpoczęły się nauko
we obrady Kongresu. P ierw szy  tem at wspólny dla wszystkich 
..Ewakuacja w wojnie ruchowej" był opracow any przez Dr. G u i- 
111 * r a e s  z armji brazylijskiej, i przez ppłk. Dr. G a r- b o w s k i e- 
£ 0  i Mjr. Dr. Z a w a d o w s k i e g o  z armji polskiej.

Każ.dy z członków Kongresu otrzymał duży tom p r a c  
wszystkie oficjalne referaty Kongresu wydrukowane w  2 językach 
w Polskim i francuskim. Wnioski zaś — w 4 językach: niemieckim, 
włoskim, hiszpańskim i francuskim.

Powyższemu tematowi był poświęcony ca ły  ranek 31. maja 
oraz dzień 1. czerwca b. r., w którym  odbyw ały  się przeważnie 
dyskusje.

O godzinie 12 dnia 31 maja odbyło się uroczyste  otwarcie 
Przez Pana P rezyden ta  Rzeczypospolitej Międzynarodowej W y s ta 
wy Sanitarno-Higienicznej, umieszczonej w  gmachach i podwó
rzach szkoły podchorążych oraz w gmachu Generalnego Inspekto
ratu Sił Zbrojnych.

W ystaw a  bardzo pomyślnie i dobrze zorganizowana zrobiła 
11 a nujie wrażenie bez porównania lepsze, niż taka  sam a w r. 1925. 
w Paryżu.

Eksponowane by ły  wszelkiego rodzaju przedmioty z zakresu 
zYcia codziennego i jego higieny nietylko przez firmy polskie, lecz 
rownież i francuskie, czechosłowackie, norweskie, szwedzkie i n a 
wet niemieckie. K ażdy cudzoziemiec o trzym ał p rzy  wejściu
P ikn ie  w ydaną  książkę .P rzew odnik  po wystawie".

W y s ta w a  wogóle została zakrojona na szerszą skalę i pozo- 
stanic otwartą przez ca ty  miesiąc do dnia 5-go lipca b. r.

Pomiędzy w ystawiającemi firmami należy wyszczególnić
Okręgowe szpitale wojskowe, a mianowicie: Szpital Szkolny
w W arszaw ie  eksponował dużo pięknych preparatów i dijagramów 
Punkowych; 1. i 7. Szpital O kręgow y — w yroby  fabryk protezo- 
Wycli, 6. Szpital Okręgowy we Lwowie - apara ty  wyciągowe przy  
z ta mani u kończyn, w ykonane w  w arsz ta tach  protezowycli tegoż 
szpitala; wreszcie 9. Szpital O kręgow y w Brześciu wystawił bar
dzo ładne i pomysłowe urządzenia apteczne.

O godzinie 5-tcj tegoż dnia R ada Miejska m. W arszaw y
Wydała piękny raut w Ratuszu dla członków Kongresu, zaś  o godz. 
s -me.i w wielkiej sali Filliarnionji odbył się koncert poświęcony 
Muzyce polskiej. Każdy z członków Kongresu o trzym ał piękną 
książeczkę p. t. „Uroczystości a r tys tyczne"  w językach polskim 
* francuskim.

W  dniu 1. czerwca o godz. 15-tcj odbyły  się ćwiczenia po
kazowe 1. Baonu Sanitarnego w W arszawie oraz Centralnej Szko- 
ły Gimnastycznej z Poznania  z krótką prelekcją. Wreszcie o godz. 
20-tej odbyło się galowe przedstawienie w Operze: wykonano II. 
akt „Strasznego Dworu" Moniuszki oraz balet fantastyczny R ó
życkiego ,,Pan Twardowski". Sale Opery przepełnione lśniącemi 
mundurami galowemi, oraz strojami wieczorowemi pań w yglądały  
Wspaniale. W ykonaniem sztuki w szyscy  cudzoziemcy byli za
chwyceni.

Z araz  po przedstawieniu w szyscy  goście udali się na przy- 
jęcie Magistratu m. W arszaw y  w pięknie oświeconych i udekoro
wanych salach redutowych.

Następny dzień 2. czerwca poświęcony był innym tematom 
naukowym. Członkowie Zjazdu podzielili się na sekcje i w poszcze
gólnych salach szkoły  podchorążych toczy ły  się obrady  na te 
maty programowe.

Najważniejszym tematom był temat chirurgiczny „Następ
o w a  urazowych uszkodzeń czaszki i ich leczenie" referowane przez 
mjr. A i s o p o s i P  a p a s t r a-l g a-l s z armji greckiej i płk. prof. 
Dr. W ę g ł o w s k i e g o  z armji polskiej. ,

Na ten temat zgłoszonych było 22 poszczególnych komuni
katów wybitnych chirurgów i neurologów różnych krajów jak: 
Prof. L e r i c li e, Prof. M a i s o n  n e t ,  Prof. W o r m  s, Prof. L a- 
c a r e ,  Prof. B i l l e t  i innych z Francji,  Prof. B u t o i a n u  z Ru- 
muiji, Prof. C a c c i a i B e r n a r  d i u i s  z Włoch, Prof. K r y  ń- 
s k i, Prof. O s t r o w s k i  i pfk. R o s c i i h a u c h  z Polski i t. d„

Trzeci temat do tyczył: „Etjologji i p ro filak tyk i g ryp y" ,
czwarty zaś  „Arsenobenzot, m etody  analizy i oceny chem icznej".

Pozatem było kilka komunikatów z zakresu dentystyki i in
nych dziedzin m edycyny wojskowej. Refera ty  w ygłaszane były we 
czw artek  2. czerw ca, zaś w  piątek 3. czerw ca  toczyły  się obrady  
nad wygłoszonemi komunikatami.

Wieczorem dnia 2. czerwca o godz. 21.15 odbyło się feerycz
ne przedstawienie w Stanisławowskim stylu w  T eatrze  antycznym, 
na otwartej scenie, w parku łazienkowskim. Przedstawienie w y
warło na wszystkich członków Kongresu niezapomniane i czaru ją
ce wrażenie.

Po przedstawieniu odbyto się przez Gen. Dr. Rouppcrta 
przyjęcie w  Pałacu łazienkowskim wszystkich gości cudzoziemców 
oraz  członków Komitetu polskiego. P rzyjęcie  nosiło nadzw yczaj 
miły i serdeczny charakter o tyle, że niektórzy z cudzoziemców 
jak n. p. z armji hiszpańskiej i brazylijskiej tańczyli nie bez wdzię
ku tego rodzaju polskie tance jak mazur, oberek i t. p. W  piątek
3. czerwca b. r. o godz. 21. urządzona była bardzo miła wycieczka 
statkiem po Wiśle.

Ostatni dzień Kongresu, 4. czerwca, poświęcony był odczy
taniu na Walnem Zgromadzeniu wniosków, powziętych przez po
szczególne Sekcje, oraz ustaleniu miejsca i terminu następnego 
Kongresu.

Następny V. Kongres w yznaczony został na rok 1929. w Lon
dynie. Z pomiędzy przyjętych tematów — tem at chirurgiczny jest 
następujący: „Chirurgia naczyń  krw ionośnych". ■

O godzinie 14-tej członkowie Kongresu byli zaproszeni na 
Międzynarodowe Konkursa Hipiczne, a o godz. 20-tej tegoż dnia 
odbył się b.ankiet pożegnalny w gmachu Generalnego Inspektoratu 
Sił Zbrojnych.

Dla kilku tysięcy  członków Kongresu i ich rodzin oraz za
proszonych gości pracowało przeszło 80 kucharzy, 150 lokaji 
i wielu pomocników.

Po zakończeniu Kongresu odbyły się wycieczki do różnych 
części Polski. Najwięcej gości udało się w kierunku Krakowa, Za
kopanego, Wieliczki, nieco mniej na G órny  Śląsk, do Ciechocinka 
Gdańska ect.

Każdy z uczestników Kongresu o trzym ał ozdobnie wydaną 
w języku francuskim i pięknie ilustrowaną książeczkę Dr. O r ł o 
w i c z a  p. t. „Przewodnik po Polsce".

Mimo tak obszernego i różnorodnego programu Kongresu, 
pomimo ogromnej ilości uczestników, organizacja  była opracowana 
tak szczegółowo i działała tak precezyjnie, że Kongres odbył się 
w największym porządku bez najdrobniejszych nawet tarć  i nie
dociągnięć, tak częstych przy tego rodzaju Zjazdach.

Muszę raz jeszcze podkreślić że z ciężkiego zadania, któr.e 
Polska wzięła na swoje barki, wywiązała się ona nietylko bez 
zarzutu, lecz stanowczo w yw arła  na ■ cudzoziemców wysokie poję
cie o naszej kulturze, naszem bogactwie oraz  naszych zdolnościach 
organizacyjnych, a za  to wszystko jesteśm y zobowiązani naszemu 
Komitetowi Organizacyjnemu Kongresu.

Lwów, dnia 20 czerwca 1927.
Prof. Dr. R. W aglew ski.

Lwow skie T ow arzystw o Lekarskie.

XXXłł. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 26 listopada 1926 r. 

P rzew odn iczący  kol. G r e k ,  obecnych 104 członków.

1. Kol. H i  l a r  o w i c  z p rzedstaw ia  chorą operow aną na kli
nice lwowskiej (Prof. Schram m), n której w ykonano  zupełną przed
nia operacja w ytw órcza  p rze łyku  (oesophugoplastyka) z powodu 
zwężenia tegoż po wypiciu kwasu solnego. Chorą operowano naj
pierw sposobem Ronx, z powodu jednak zgorzeli prawie całej pętli 
jelita czczego musiano następowi) w ytw orzyć  prawie cały kanał 
ze skóry , łącząc nim boczną przetokę p rze łykow ą na szyji z o tw o
rem prow adzącym przez resztkę kiszki do żołądka. Z powodu kil
kakrotnych zwężeń w różnych miejscach sztucznego przełyku m u 
siano wykonywać dodatkowe zabiegi, tak, że chora była 14 razy  
operowaną. Ostatecznie łyka  pokarm y płynne i półstałe, przyczem 
dla zwężenia jakie utworzyło się w  dolnej części kanału skórnego 
w staw iono  tam że na pewien czas dren gumowy, m ający b yć  w naj
bliższym czasie usunięty. Demonstracja łykania wody przez chorą. 
Omówienie krótkie metod dotychczas stosowanych oraz najnow
szych zapa tryw ań  co do techniki w ykonywania  sztucznego prze
łyku.

W  d ysku s ji  przemawiał kol. S c h r a m m .
2. Kol. R o d z i ń s k i  przedstawił dwoje dzieci z przepuklina

m ózgow a-
W  d ysku s ji przemawiał kol. S c h r a m m .
3. Kol. F a l k i e w i c z  T. przedstawił przypadek  m yaslenji. 
W  dyskusji Kol. D o m a s z e w i c z  podnosi, że jednym

z pierwszycii badaczy myastenji był kol. K r z . e m i c k i .



544 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr. 28 i 29. 1927

4. Kol. N o w i c k i  przedstawia i omawia prepara t  anato
miczny sam oistnego w yleczenia  wglobienia jelita cienkiego w jelito 
cienkie. P rep a ra t  pochodzi z sekcji 59. letniego mężczyzny, którego 
dostawiono do szpitala w stanie agonji; przypuszczano u niego za 
palenie otrzewnej w  związku z durem brzusznym. Sekcyjnie 
s twierdzono zapalenie ropne otrzewnej a w odległości około P/s m. 
cd  zastawki Bauchiuą okrężną świeżą bliznę, jakby  po cięciu opera- 
cyjnem (resekcji) jelita. W  jednem miejscu martwica ograniczon \ 
i przebicie do jamy brzusznej.  Całość odpowiada niewątpliwie s ta 
nowi po samoistnem wydaleniu części wgłobionej jelita, która, s ą 
dząc  z długości jelita, wynosiła około P/a ni. Gdyby nie og ran i
czone ognisko martwicze w miejscu oddzielenia się jelita, chory 
byłby w ścisłem znaczeniu wyleczony.

W  d ysku s ji kol. P  i s e k p rzy tacza  przypadek, k tó ry  P. opi
sał przed la ty  w Krakowskim Przeglądzie lekarskim. Na sekcji s ta 
ruszki zmarłej z innej choroby stwierdził mówca guz kiełbasowaty, 
w ychodzący  z otworu odbytnicy, długości około 50—60 ctm., 
a w obwodzie w swej dolnej części około 20—25 ctm. mierzący. 
Guz wąski u nasady  przypom inał postacią olbrzymią m archew  o po
wierzchni pokrytej strupami, w  części powierzchownemi wrzodziku- 
mi. B y ła  to błona ś luzowa wgłębionego jelita grubego. O tw ór na dc 1- 
nym biegunie prowadził do w nętrzna światła jelita; po oględnern 
odpreparowaniu przekonano się, że była to invaginatio ileo-coloco- 
lica. Zm arła  latami nosiła guz wypadniętego i wgłobionego jelita 
grubego za czem przemawiały bardzo rozległe s tare  tw arde  zros ty  
powierzchni surowiczych

5. Kol. S z y m o n o w i c z  przedstawia dwa przypadki: a) 
Zarośnięcie tę tn icy doglow ow ej praw ej u kobiety 49 letniej. Kli
nicznie rozpoznano „Scleroma laryngis"  i wykonano tracheotomię. 
Sekcyjnie w ykazano  tętniaka aorty , uciskającego na rozdwojenie 
tchawicy i wywołującego zmiany uciskowe błony śluzowej. Błona 
w ewnętrzna tętnicy głównej przedstawia typowy obraz dla „mes- 
aortitis luetica". Najciekawszem jest jednak bliznowate zaciągnięcie 
wyjścia tętnicy dogłowowej pr. i całkowite zarośnięcie światła  na
czynia w  dalszym przebiegu. O braz mikroskopow y w y kaza ł  cha
rak te rys tyczne  nacieki zapalne w łaściw e dla zmian kiłowych. P r e 
legent p rzy tacza  istniejące teorje etjologji, z jednej strony miaż
dżyca  z drugiej kiła i zw raca  uw agę na ca łkow ity  brak  objawów 
klinicznych, dający się w y tóm aczy ć  powolnością przebiegu scho
rzenia i zdolnością p rzys tosow ania  się danego obszaru do zmie
nionych w arunków , drogą w ytw o rzen ia  krążenia ubocznego.

b) W  drugim przypadku przedstaw ia  kol. Szym onow icz  
nadnerczaka złośliw ego  nerki lewej u osobnika 54 letniego, u k tó
rego przyżyc iow o  stw ierdzano  mcczówkę pros tą  spow odow aną 
najprawdopodobniej n ow otw orem  podstaw y  mózgu. Sekcja, oprócz 
licznych p rze rzu tó w  naan erczakow ych  w  narządach  jamy b rz u s z 
nej i klatki piersiowej (płuca, w ątroba ,  nerka  pr., mięsień sercowy, 
jelito biodrowe), w ykaza ła  zmiany n ow otw orow e  w  mózgu p o 
w odujące w odogłow ie w ew nę trzne  znacznego stopnia. Badaniem 
drobnow idow em  przysadki i m iędzymóżdża s twierdzono gruczola- 
ka  zasadochłonnego w  części gruczołowej p rzysadki i zmiany z a 
nikowe w  części nerw ow ej tejże, a także liczne komórki now o
tw orow e zaczopowujące światła  drobnych naczyń guza szarego 
(tnber cinereum ) i w  następstwie dających rozmiękanie sąsiednich 
części mózgowia. Mówca przy tacza  szereg teorji etjologji i pato
genezy moczówki prostej i przechyla się do twierdzenia, iż d y s 
funkcja przysadki z rów noczesnem  schorzeniem międzymóżdża, 
a przedewszystkiem płatka ty lnego przysadki,  lejka (in fm dibu lum ), 
guza szarego i ciałek su tkowatych, podobnie jak to  i pow yższy  
przypadek  w yraźn ie  udowadnia, jest momentem w yw ołu jącym  mo- 
czów kę prostą.

6. Kol. E 1 m e r omawia kliniczny przebieg pow yższego  p rzy 
padku moczówki prostej.

W  d ysku s ji kol. M a r i s c h l e r  zaznacza, że próbow ano 
w  moczówce prostej s tosow ać noyasurol, działanie jego jest jednak 
przemijające.

7. Kol. G r o e r  w yg łasza :  „Skóra jako  narząd obrony i opo
ru", (ukaże się w  druku).

W  d ysku s ji zabierali głos kol. L e n a r t o w i c z ,  L e 
s z c z y ń s k i ,  G ą s i o r o w s k i ,  E l m e r  i prelegent.

XXXIII. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 3 grudnia 1926 r.

P rzew odn iczący : kol. Z i e m b i c k i ,  obecnych 94 członków.

1. Kol. N a r ó g przedstaw ia p rzypadek  m iąższow ego z e 
schnięcia spo jów ki i rogów ki na podstawie badania w świetle lam
py szczelinowej, przy długo trwającem, od r. 1917. zapaleniu zołzo- 
wem spojówek i rogówek. C hory  1. 27. szewc, ogólnie blady, źle 
odżywiony, liczne blizny na  skórze  szyji w  związku ze skrofulozą. 
Oddział wewnętrzny stwierdził u chorego zajęcie prawego szczytu 
płuc. Gałki oczne blade, stwierdza się grubą łuszczkę zołzową na 
obu oczach. Na oku prawem widoczne zeskórnienie nabłonka przez

środek rogówki w postaci grubej błony. Nabłonek rogówki jest 
w  tein miejscu zgrubiały, matowy i suchy, o odcieniu szaro-biala- 
wym, łzy się na nim nie chcą trzymać. Zeskórnienie nabłonka ro 
gówki pozostaje w związku ze zbliznowaceniem rogówki jako w y
raz procesów wstecznych w tkance przy  gorszeni odżywieniu micj- 
scowem. W  świetle lampy szczelinowej stwierdza się na rogówce 
połyskujące kryształki cholesteryny, które powstają przy rozpadzie 
komórek, przyczem uwalniają się związane tłuszcze jako w yraz 
procesów wstecznych. Prócz tego pojedyncze kryształk i można w y
kazać w nabłonku spojówki, gdyż częściowo wskutek złego o d ż y 
wiania przy  braku podaży tłuszczów i witaminów przyszło  do su
chości nabłonkowej spojówki. W  niektórych miejscach pod nabłon- - 
kiem były  widoczne żółte, zbite z iarenka bez połysku, prawdopo
dobnie złogi wapnia. Na nabłonku tw orzy ły  się białe osady  w po
staci mas ze złoszczonego nabłonka. Po podaniu tranu i posilnego 
pożywienia chory  ogólnie poprawił się. Na spojówce znikły, mi 
rogówce zaś u trzym yw ały  się jeszcze pojedyncze kryształki. B y 
strość wzroku poprawiła się nieznacznie. Omówiono podział s u 
chości spojówek i podobny obraz w innych przypadkach na tle 
jaglicy.

2. Koi. S m o l i ń s k i  przedstawia p rzypadek  m ięśniaku mią- 
sukow atego pluc.

W  d ysku s ji kol. S a w i c k a  prostuje, że w guzie wyciętej 
macicy w pow yższym  przypadku stwierdzono mikroskopowa] 
w lókniaka m iesakow atego.

Kol. G r a b o w s k i  omawia obraz mikroskopowy w yksz ta ł
conych strzępów tkanki, na podstawie których rozpoznano mięśnia
ka mięsakowatego, podkreślając rzadkość występowania tego ro 
dzaju spraw y przerzutowej z narządów  rodnych w płucach.

Kol. N o w i c k i  uw aża przedstawiony przypadek  za przy 
kład późnego przerzutu; na to późne rozwinięcie się ogniska prze
rzutowego, powstałego jeszcze przed wycięciem macicy, mogto 
mieć u 'pływ usunięcie guza pierwotnego. Wiadomo, iż przerzu ty  
niektórych nowotworów mogą wogóle ulegać inwolucji po wycięciu 
ogniska pierwotnego.

3. Kol. W. J a n u s z :  a) jako „pendant" do przedstawionego 
przed chwilą klinicznego przypadku mięsaka płuc pokazuje inny  
rodzaj now otw oru pluc. Rozpoznanie kliniczne opiewało „neoplasma 
pulm onis". Na stole sekcyjnym  u mężczyzny  lat 60-ciu wyniszczo
nego było obmurowanie zbitemi zrostami prawej jam y opłucnowej. 
W  szczycie płuca prawego był guz wielkości pomarańczy, niezbyt 
w yraźnie odgraniczający się od otoczenia, rdzeniasty, szaro-bia- 
ławej barwy, miejscami rozpada jący  się, na obwodzie przeważnie 
tw ard y  i zbity. Ścisłego związku z pniem oskrzelow ym  nie s tw ie r
dzono. Guz jest rakiem płuca, da jącym  liczne przerzuty w m ózgo
wiu, usadowione w substancji białej płata ciemieniowego lewego 
i płata czołowego prawego i w móżdżku;

b) preparat jelita cienkiego z  para iyfusem , w  jelicie stwierdza 
się różnorodność obrazów anatomo-patologicznych. W  całej dłu
gości jelit błona śluzowa jest wyraźnie  przekrwiona, nacieczona, 
pokry ta  śluzem, a tu i ówdzie są nieznaczne w y b ro czy n y  Grudki 
samotne oraz blaszki P a y e r ‘a są mniej rdzenisto nacieczone. Naj
bardziej charakterystyczne są owrzodzenia. Dno tych owrzodzeń 
jest w ygładzone lub też pokryte szaro-żółtą ropą a sięgają one nie
raz bardzo głęboko, uszkadzając  nawet w arstwę mięśniową jelit. 
Na pierwszy rzut oka omawiane owrzodzenia, p rzypom inają  w y
glądem owrzodzenia, powstające w chorobie czerwonce, atoli gdy 
się uwzględni cha rak te r  i sposób umiejscowiania owrzodzeń, a nad
to weźmie się pod uw agę w ynik  badania  bakteriologicznego krwi, 
które w ykazało  obecność laseczek duru rzekomego B, to nie ulega 
wątpliwości, że w danym  przypadku  m am y do czynienia z obrazem 
anatomicznym duru rzekomego B. Gruczoły krezkowe w tym p rz y 
padku by ły  w yraźnie powiększone i przekrwione. Z innych zmian, 
które są godne uwagi, podnieść należy wystąpienie w tym  p rzy 
padku zapalenia dooskrzelowego płuc o charakterze krwotocznym 
oraz ropnego zapalenia gruczołu przyusznego.

c) prepara t  pacliym eningitis haemorrhagica  k tó ry  dotyczy  
m ężczyzny  1. 50, u którego po otwarciu czaszki stwierdza się 
w  wysokim stopniu napięcie opony twardej. Na rozkroju od s tro 
ny wewnętrznej stwierdza się po stronie lewej rozległe w ynaczy- 
nienie otorbione, uciskające na półkulę lewą, w okolicy zaś półkuli 
prawej stwierdza się kuliste nagromadzenie skrzepów krwi, które 
również w yraźn ie  uciskało na substancję mózgową. Podłoże  pato- 
genetyczne zdaw ałoby się znanego już oddawna obrazu chorobo
wego, zwanego pacliym eningitis haem orrhagica, mimo licznych 
badań anatomo-patologicznych, pozostaje nadal niezupełnie w y 
jaśnione. G dy jedni uw ażają  krwawienia za zmianę pierwotną, 
a  w ytw arzanie  się nawarstwień za  następstwo przeistoczenia 
skrzepu krwi, to drudzy  znowuż dowodzą, że na w ew nętrzne j poj 
wierzchni rozwija się przedewszystkiem sp raw a zakaźna, która 
otarbia  obficie unaczyniona tkanka ziarninowa. W spom niana tkanka 
jest powodem wielokrotnie powtarzających się krwawień, które
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w czasie przeistaczania się w y tw arza ją  naw arstwaw iające powłoki 
włóknikowe. omawia zapatrywania., do tyęzącc pow staw ania  
zmiany przedstawionej;

d) pokazuje preperat histologiczny raka brodaw czakow ego, 
w ybujałego ze  splotu naczyn iów kow ego m ózgu. Nowotwory na
błonkowe mózgowia do n iedawna uchodziły, za rzecz  niewia
rygodną, dopiero liczne spostrzeżenia najrozmaitszych autorow, 
wśród których zrfajduje się praca* kol. G r a b o w s k i e g o ,  usta
liły z całą pewnością, że raki mózgowia zapoczątkowane być mogą 
bądź z nabłonka, powlekającego splot naczyniówkowy, bądź z wy- 
ściółki nabłonkowej, pokrywającej wewnętrzną powierzchnię komór.
IDo takich niezwykłych nowotworów^'odnosi również omawiany 
przypadek, w  którym stw ierdzą  się utkanie b rodaw cząkow c, k tó re
go podścielisko jest w y tw orzo ne  z obficie unaczynionej tkanki 
łącznej w  postaci delikatnej (Siateczki, powleczonej w a rs tw ą  Zmie
nionych nabłonków, w ykazujących w yraźne  cechy bujania atypo- 
wcgo.TSrtmo podścielisko wykazuje  wielokrotne boczne rozgałęzie
nia wypustkowate, pokryte dookoła nabłonkiem kubicznym nieraz 
wielowarstwowym. Gdzieniegdzie (^twierdza się tylko w podście- 
hsku skąpe nacieki drobnokomórkowc, złożone z komórek jedno- 
jądrzastych, układających się przeważnie dookoła naczyń. W  nifc-,, 
których miejscach podścielisko owe ulega początkującym przem ia
nom szklistym. Stosunek owych atypowo zachowujących się na
błonków przeważnie jest dość ścisły względem samego podśeie- 
liska,' a nawet daje się stwierdzić w  pewnych miejscach wnikanie 

ipasm komórek nabłonkowych w tkankę podścieliskową i w  szcze
liny narayniowe. Całość obrazu odpowiada utkaniu raka  brodaw- 
czakowego, k tóry  wybujał niewątpliwie z nabłonka splotu naczy
niówkowego, zaczem przemawia też umiejscowienie się omawianego 

[guza w IH-iej komorze w postaci uszypułowanego tworu, pozosta
jącego w ścisłej łączności ze splotem naczyniówkowym

4. Kol. G ą s i o r o w s k i  w ygłasza: „O dczyn Sachsa-G e
orgiego, MtdnicMjtoM D M J. a odczyn  W asserm anna, Na podstawie 
wyników badań o trzymanych z 3.408 surowicami, z  których każdą 
badano metodą W asserm anna, Sachsa-Georgiego i Meiuickego 
(1) M.) i 23.729 surowicami badanych metodą W asserm anna/ 
i Sachsa-Georgiego prelegent dochodzi do następujących wniosków:

1) Wyniki, .‘akie daje cieplarkowa metoda Sachsa-Georgiego 
i jednoterminowa Meinickego (D M.) swoistością swą odpowiadała 
odczynowi W asserm anna.

2) Wobec jednakowej wartości swoistej, wyższość jednej me
tody nad drugą rriożna ocenić na podstawie czułości odczynu Od
czyn SaChsa-Georgiego dający  najw yższą  sumę wyników dodatnich 
i zaznaczonych okazał się najczulszy, poczenr następuje W asse r
mann, a jako najmilej czuły odczyn Meinickego (D M.).

3) W śród  wyników o trzym anych stwierdza się stale w za
jemną niezgodność w ahającą się w szerokich granicach. N aj grupę 
wyników dodatnich uzyskanych jedną metodą przypada  znaczny 
odsetek odczynów zaznaczonych lub ujemnych p rzy  metodzie d ru 
giej i naodwrót.

4) Każdy w ywoływacz wywiera w y raźn y  a odmienny wpływ 
na czu łoś t  i wzajemną zgodność odczynów, co nadaje mu pewien 
odrębny charakter. Tę cechę odrębności, jak również i miano swe 
wywoływacz zachowuje przez długi okres czasu w formie niezmie
nionej, co musi mieć trwalszą podstawę, prawdopodobnie w bliżej 
nieznanych różnicach w samej budowie chemicznej wyciągów 
antigenowych.

5) W ynik  odczynu pozostaje w  ścisłej zależności od dobo
ru w yw oływ acza .  W  tym celu powinno się większą ilość wyciągów 
antigenowych poddać badaniom próbnym z temi samemi surowi
cami i dopiero ten przeznaczyć do użytku, z k tórym  przy  zacho
waniu swoistości uzyska  się na jw yższą  czułość odczynu.

6) Drobne wahania czułości i zgodności wyników występu
jące przy  użyciu tego samego w yw oływ acza  mogą być następstwem 
niedających się uniknąć niedokładności technicznych przy  każdo- 
razowem sporządzaniu odpowiedniego roztworu koloidalnego 
z wyciągu mięśnia sercowego.

7) Dla uniknięcia różnic, na jakie natrafia się w  wynikach 
badań pochodzących z rozmaitych pracowni b y ło b y , wskazanein 
zcentralizować wyrób i oznaczanie miana wywoływaczy.

8) Z surowicami osób zakażonych kiłą odczyn ‘W asserm anna 
w pierwszym okresie choroby jest czulszy, aniżeli oba odczyny 
skłaczkowania. P rz i '  kile trzeciorzędnej różnice te p raw ię ls ię  w y
równują. W  drugim okresie, przy wiądzie rdzenia i porażeniu po- 
stępowem wrażliwość odczynu Sachsa-Georgiego wznosi się nieco 
Ponad W asserm anna, w ykazując  przy  kile utajonej już^znaczną 
Przewagę. Czułość odczynu Meinickego (D M ) stale pozostaje niż
szą od W asserm anna.

9) Z surowicami osób leczonych odczyn Sachsa-Georgiego 
jest w każdym  okresie chorobowym czulszy od W asserm anna: 
odczyn Meinickego (D M ) dorównuje mniej więcej W assermannowi

tylko p zy  kile trzeciorzędnej pozatem posiada zawsze nizszą w ra 
żliwość,

10) Liczba dodatnich wyników z surowicami pobranemu przed 
leczeniem zmniejsza się w  czasie leczenia najwyraźniej i na jszyb
ciej p r£y odczynie Meinickego (D M ), W asserm ann zaś zajmuje 
miejscJ pośrednie znika prędzej, aniżeli Sachs-Georgi.

11)kSpadek odcz.\Jmnv dodatnich z surowicami pobranemi 
wśród leczenia uwidacznia się już w pierwszym okrćśie chorobo
wym, a os iąga 'na jw yższe  nasilenie przy kile utajonej.

12) Surowice czyste, jałowo przechowane w lodowni, przez 
dłuższy przeciąg czasu nie w ykazują  odmiennego zachowania sra 
wobec odczynów. W  nielicznym tylko odsetku można • zauważyć 
spadek nasilenia odczynu dopiero w siódmym tygodniu od pobrania 
próbki krwi.

13) Snrowice‘z domieszką barwików żółciowych, jak również 
surowice słabo hemolityczne nie wpływają na czułość i zgodność 
odczynów, natomiast surowice silnie hemolityczne obniżają w  w y 
sokim stopniu wartość odczynów i jako takie nie nadają  się do 
badania.

Z pośród dwóch m ctodfśkłaczkow ania pierwszeństwo należy 
|stę stanowczo cieplarkowej metodzie Sachsa-Georgiego z 0‘2 ccm. 
surowicy badanej i z  odczytaniem po 48 godzinach, jako znacznie 
czulszej od jednoterminowej Meinickego (D M ).

15) W obec swoistości odczynów, a wzajemnej n i e z g o d n o ^  
wyników pod względem nasilenia, jaką  się stale stwierdza w z a 
chowaniu się odmiennych metod przy  tych samych surowicach, nie 
można ograniczaćjKię dc  jednej metody, lecz z każdą surowicą 
równocześnie wykonać odczyn W asserm anna  i S a c h ^ p e o r g i e g o J  
W  ten tylko sposób dadzą się braki wyrównać i nawzajem uzupeł
nić, w przeciwnym razie znaczny odsetek wyników dodatnich 
i zaznaczonych ujdzie uwadze.

K. T y szk a ,  sekretarz doroczny.

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 4. IX. 1925 roku.

Obecnych członków 19. P rzew odn iczący  Kol. D r o ż d ż .

1) Kol. D r o ż d ż  demonstruje chorego z dystrophia  m nscu- 
lornm progressiva  i pysy tej okazji omawia obszerniej patdiJełiezę 
tego cierpienia.

2) l@dczytano i przyjęto protokół poprzedniego posiedzenia.
3) P rzy ję to  na członka T o w arzy s tw a  Kol. Jana  Arira^tejna.
4) Kol. Jan A r n s z t e j n  wygłosił  1-szą część referatu  na 

temat; Zaburzenia  iv przew odn ic tiy i^serca .
5) Odczytanie podania Kol. Górnickiego z L ubar tow a RS p rzy 

jęcie w  poczet członków T ow arzy s tw a .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 18. IX. 1925 r. 

Obecnych członków 17, gości 3. P rzew odn iczący  Kol. D r  W  dg «

1) Kol. T e n e n b a u m  demonstruje chorego z N aeyas pili- 
lerus. Chory M. B. lat 18 szew c nacvus od urodzenia, obecnie 
bardzo  dużych rozm iarów  z przodu od dolnej części brzucha  za
chodzi na uda, z tyłu od łopatek do poło\Ly obu ud. S kóra  lnu  
całej przes trzeni znamienia jest p igm entow ana i pokry ta  gęstemi 
włosami. Na pośladkach przerost skóry  w formie w orków , zwie 
szających się. T w o ry  te pokryte  owrzodzeniami, co przeszkadza  
choremu w y ko ny w ać  swój zawód. Kol. T enenbaum  był p rzy  poro 
dzie badanego, już w tedy  zauw ażył owłosienie i pigmentację sk ó 
ry. Włókniaki czy  tłuszczaki z jawiły się w  ostatnich czasach.

W  d ysku sji nad tym  przypadkiem zabierali głos Kol. R ogo
ziński i Jaczewski, k tó rzy  zapatru ją  się sceptycznie  na zabiegi 
chirurgiczne w  tym  wypadku.

2) Kol. Krysiński zawiadamia'.obecnych o utworzeniu się ker--̂  
mitetu do walki z gruźlicą i apeluje o wzięcie udziału w  tym  ko
mitecie.

3) Kol. A r n s z t e j n  wygłosił  dalszy ciąg sw ego odczytu: 
O zaburzeniach  iv przew odnictw ie serca  (autoreferatu nie dos ta r
czono).

4. Kol. Kujawski referuje projekt p rzekształcenia  szkoły  ba 
bek przy  szpitalu św. W incentego a Paulo  na szkołę położnych.

P o  dyskusji nad p o w y ^ z ą  sprawą, w  której zabierali głos 
Kol. Krysiński i Czerwiński, na wniosek referenta  T ow arzys tw o  
Lekarskie  w ybra ło  komisję k tórą  upoważniło do w ejścia  w  p o rę?  
zumienie w  tej sprawie  z W ojew ódzką R adą Szpitalną, Zarządem 
Szpitala św. W incentego a Paulo, jak również ułożenia projektu 
S ta tu tu  szkoły. Do komisji w ybrano  Kolegów Tymińskiego i W ą 
sowskiego.

Referent Kol. Kujawski, jako v ice-prezes T w a  przewodniczy 
komisji z  urzędu.
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P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 4. X. 1925 r.
Obecnych członków 14 i 5 gcści. Przew odniczy  Kol. D r o ż d ż .

1) P rzew odn iczący  wspomina o zm arłych ś. p. prof. Dr. J ó 
zefie Zieinackim, członku honorowym Tw a i członku zw yczajnym 
T w a  ś. p. Dr. W acław ie  Wolińskim z Pu ław , odczytuje depesze 
kondolencyjne, jakie w ys ła ł  Zarząd  do rodzin zmarłych, poczem 
uczczono pamięć zm arłych przez powstanie.

2) Odczytano i przyjęto protokoły  dwóch ostatnich posie
dzeń.

3) Załatwiono bieżącą korespondencję.
4) P rzy ję to  na członka T w a  Kol. Górnickiego z Lubartow a.
5) Kol. C h r o m i ń s k i  wygłosił  refera t:  „W  sprawie e tio 

logii p loniey i szczepień  ochronnych". P relegent podkreśla, i Z 
sp raw a  zarazków  płonicy oży ła  w  ostatnich czasach dzięki p ra 
com włoskich i am erykańskich  au torów  w 1920 r. Dr. Christina 
w y k ry ł  w e krwi, płynie m ózgow o-rdzeniow ym  i jamie uoso-gar- 
dziclowej drobne dwoinki rosnące w w arunkach  beztlenowych.

Zarazkam i temi szczepił dzieci i w y w o ły w a ł  płonicę. Nie
s te ty  nikomu, prócz au to rów  włoskich nic udało się o trzym ać 
kultury  tego zarazka, a niektórzy autorowie uw ażają  go za a r te 
fakt.

A m erykańscy  badacze Dick‘ewie studjowali paciorkowce hc- 
mclityczne, wydzielone w  przypadkach płonicy. P ac io rkow ce  pro
dukują toksyny, których zastrzyk, w  pewnej daw ce do skóry  w y- ' 
wołuje u w rażliw ych  na płonicę zaczerwienienie z naciekiem (od
czyn Dick‘ów). Zinger uw aża  płonicę za toksynę. Szczepiąc konie 
toksynami o trzym ano surowicę przeciwtoksyczną, k tóra  leczy pło
nicę w  przeciągu doby. Zastrzykując surowicę podskórnie można 
zmienić odczyn Dick‘ów z dodatniego na ujemny czyli uodpornić 
przeciw płonicy. Zauważono, że ci, k tó rzy  mają odczyn Dick‘ów 
ujemny, nie zapadają  na płonicę. Należałoby w ykonać  u nas 
odczyn Dick‘ów u dzieci i w rażliw e dzieci szczepić toksynami, lub 
lepiej anatoksynami.

W  d ysku s ji  zabierał głos kol. C y w i ń s k i ,  k tó ry  uważa, że 
prelegent za  mało uwagi udzielił pracom Dr. Christina. Kol. Cywiń
ski zw raca  uwagę, iż zabita hodowla zarazka  Dr. Christina poda
na co drugi dzień 3 razy  po 2 cm3 chroni przed płonicą, Brokrnan 
przypuszcza, iż albo tw o ry  Dr. Christina są zarazkiem istotnym, 
lecz, że niezbędnym jest ich współżycie  z paciorkowcami hemoli- 
tycznemi Dick‘ów, albo zarazki Dr. Christina i paciorkowce 
Dick‘ów przedstawiają poszczególne odmiany jednego i tego sa 
mego zarazku. Zastrzykiwanie  0,1 z przesączu hodowli Dr. Chri
stina doskórnie w yw ołu ją  odczyn w  postaci miejscowego zacze r
wienienia i nacieku, odczyn ujemny w ykazują  ozdrowieńcy po pło
nicy, w szystk ie  noworodki i n iemowlęta w  pierw szym  roku życia 
oraz  osoby  szczepione zarazkam i Dr. Christina po 4—8 dniach, 
jak również osoby które  kiedyś ch orow ały  na płonicę.

Kol. C h r o m i ń s k i  tłómaczy dodatnie odczyny z za ra zk a 
mi dr. Christina, k tóre  tylko spo tykam y u au to rów  włoskich — 
działaniem białka. Kol. K u j a w s k i  wspomina o dobrych w y n i
kach szczepień szczepionką G abryczew skiego  s tosow aną  w płoni
cy  przez lekarzy  pow iatow ych, W ojew ództw a Lubelskiego.

6) Kol. Kujawski referuje sp raw ę ewentualnego oddania bi
blioteki T w a  Lek. Lubelskiego w  depozyt mającej się s tw orzyć  na 
terenie Lublina Bibliotece Publicznej Miejskiej. Na wniosek Kol. 
D r o ż d ż a  upoważniono Zarząd T w a  do pertraktakcji w  tej 
sprawie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 19. X. 1925 r.
Obecnych członków 20, 3 gości. P rzew odn iczący  Kol. I) r o ż d ż.

1) P rzedstaw icie l Pabianickiego Tw a Akcyjnego p. Rotncr 
omówił i pokazał p repa ra ty  w yrab iane  przez to T ow arzystw o .

2) O dczytano  i p rzyjęto  protokół poprzedniego posiedzenia.
3) Kol. M o d r z e w s k i  pokazał chorego operow anego 

z powodu aneurism a urt. fem ontlis  z pomyślnym skutkiem.
4) Kol. D r o ż d ż  pokazał chorego porażonego piorunem, na 

skórze, u którego bardzo  ładnie uwidocznione ś lady drogi pioruna.
5) Kol. M o d r z e w s k i  pokazał: a) operow aną nerkę g ru 

źliczą, b) usunięty operacyjnie odźwiernik z częścią żołądka i dw u
nastnicy, choremu w ycięto  ca ły  odźwiernik i czw ar tą  część żo
łądka, operacja  dała wynik  pomyślny, c) usuniętego operacyjnie 
polipa pęcherza  m oczow ego u osobnika, k tó ry  cierpiał na sp o ra 
dyczne krwawienia z pęcherza. Polipa stwierdzono przy cysto
skopii.

6) P rzy ję to  na członka T w a Kol. Chromińskiego.
7) P o  załatwieniu bieżącej korespondencji refera t  kol. Gar- 

baczew skiego: Spraw ozdan ie  z działalności W ydzia łu  Z drow ia  P u 
blicznego Magistratu  m. Lublina za rok 1924 z powodu spóźnionej 
pory  odłożono do następnego posiedzenia.

8) Kol. Krysiński zwrócił się do T w a  Lek. z prośbą o w spó ł
działanie w  stworzeniu  w Lublinie komitetu redakcyjnego „L eka

rza Pc!skigo“ i zakomunikował o projekcie odbycia najbliższego 
zjazdu przeciwalkoholowego w  Lublinie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 4. XI. 1925 r. 

Obecnych 19 członków i 4 gcści. P rzew odn iczący  Kol. D r o ż d ż .

1) Kol. S k i b i ń s k i  pokazuje chorego L., lat 19. k tóry  zo
stał uderzony pałką w  lewe oko. W  dniu 1. IX. kol. Skibiński 
stwierdził  u badanego powieki mocno obrzękłe, spojówka obrzm ia
ła w postaci wału o tacza rogówkę. Rogówka w  całości bez po
łysku, tęczów ka przekrwiona i obrzmiała oderw ana od kółka 
rzęskowego na całej górnej jego połowie zwisa do przedniej komo
ry, pokryw ając  prawie w  całości zdeformowaną i opuszczoną ku 
dołowi źrenicę. P rzez  w ykonaną w  górze szparę  prześwieca  r ó 
żow y odblask dna ocznego, którego szczegóły  nie widoczne. Kra
wędzi górnej i dolnej powieki w  odległości l/a od nosa pęknięte. 
Przypuszcza lny  stan soczewki luxatio  w niewiadomym kierunku. 
Uraz by ł bardzo silny, dziwnem jest, iż gałka oczna nie uległa 
pęknięciu, tenże chory  b adan y  6. IX. w ykazuje  objawy ostrej 
jask ry  zapalnej, 24. IX. rozdęcie gałki u rąbka  rogówki w dcle 
i w  górze na równiku (garbiaki tw ardów ki) V =  0 gatka oczna 
nadaje się tylko do usunięcia. P rócz  tego Kol. Skibiński wspomina 
jeszcze o dwóch chorych, z których obaj byli zranieni odłamkami 
metalu, u jednego z lokalizacji rany  w  rogów ce z b raku w  tern 
miejscu ranki i krw awien ia  tęczówki należałoby sądzić, że ciało 
obce nie przebiło do w ew ną trz ,  u drugiego ciało obce przebiwszy 
górną powiekę i tw ard ów kę  wpadło  do w nętrza  oka. W  drugim 
przypadku elektr. magnesem usunięto ciało obce w  postaci k a 
w ałka  stali. W  p ierwszym  w ypadku  po leczeniu pozostało zmniej
szenie siły widzenia o 'U, w  drugim w ypadku  oko w yzdrow iało  
i nakoniec p rzy tacza  fakt uderzenia chorego w  oko przez gwóźdź 
cz te roca low y  p rzy  wbijaniu takow ego w  deskę i uszkodzeniu oka 
w  postaci r a n y  drążącej w  górno-w ew nętrznym  odcinku oka, w y 
p ływ  z ranki ciała szklistego, k rew  w  przedniej komorze, w y p e ł
niającą ją ponad g órny  b rzeg  źrenicy. V =  ruchy ręki przed 
okiem. Rany w  spojówce i tw ardów ce  zaszyto. Po 3 tygodniach 
V =  6)6.

2) Odczytąno i przyjęto protokół poprzedniego posiedzenia.
3) P rzew odn iczący  odczyta ł pismo dziekanatu W ydzia łu  

Lek. Uniwer. Stefana B atorego  w  Wilnie z podziękowaniem za list 
kondolencyjny z powodu śmierci ś. p. D ra  prof. Józefa Ziemiackie- 
go członka honorow ego Uniw.

4) O dczytano podziękowanie D rowcj Marji Wolińskiej za 
w y ra z y  współczucia, w yrażon e  w liście T w a  z powodu śmierci 
śp. D ra  W ac ła w a  Wolińskiego z Pu ław , członka zwyczajnego T w a 
Lekarskiego.

5) P rzew odniczący  zakomunikował o kursie uzupełniającym 
dla lekarzy, o rganizowanym  w W arszaw ie  przez Związek P rz e 
ciwgruźliczy.

6) Kol. G arbaczew ski w ygłosi ł  refera t:  Spraw ozdanie  z dzia
łalności W ydzia łu  Zdrowia Publicznego Magistratu m. Lublina za 
rok 1924.

P re legent stwierdza, że stan zdrow otny  miasta w  ostatnich 
czasach znacznie się poprawił, że w  1919 r. było zakaźnych cho
rych 1748, w 1924 r. 713, budżet miasta w dziale sanitarnym  w y 
raża  się: wydatki 52.019 zł., dochody 2.640 zł. Bezpłatne ambula
torium miejskie udzieliło 8.101 porad, lekarze sanitarni udzielili
1.150 porad, zrobili 3.994 szczepień ochronnych i wykonali 1.411 
oględzin sanitarnych. Laboratorium miejskie w ykonało  2.301 an a 
liz, w  tern mleka 1.183, s tw ierdzono 20n/o zafałszować mleka. Miej
skie zak łady  dezynfekcyjno-kąpielowe w y k ąp a ły  35.090 osób.

W  d ysku s ji nad tym referatem zabierali głos koledzy: K ry 
siński zw raca  uwagę na niewielką ilość kąpieli k tóre  w ydano 
35.000 na 100.000 ludności na  co w p ływ a  brak odpowiedniej p ropa
gandy  w  szkołach i odpowiedniej ilości miejskich tanich kąpielisk. 
Dur b rzuszny  w  Lublinie nie w ygasa .  B rak w  sprawozdaniu s ta 
tystyki do tyczącej gruźlicy.

Kol. Sitkowski uważa, że W ydzia ł  Zdrowia winien zwrócić 
uw agę na tw orzenie  r eze rw o a ró w  świeżego pow ietrza  przez kon
serw ow anie  istniejących, resty tuow anie  daw nych i zakładanie no
w ych  skw erów  i ogrodów.

Kol. G arbaczew ski w  odpowiedzi zaznacza, iż b rak  fundu
szów  nie pozwala zak ładać  now ych kąpielisk, co zaś do gruźlicy, 
to s ta tys tyk i nie można zrobić ze względu, że b rak  materjału. 
gdyż gruźlicy nie podlegają meldowaniu przym usow emu. Miasto 
obecnie pracuje nad w ykończeniem planu regulacyjnego, w  k tó 
rym  postulaty  o k tórych wspomina kol. Sitkowski będą szeroko 
uwzględnione.

Kol. S itkowski w y ra ż a  nadzieję, iż p rzy  definitywnem opra
cowaniem planu regulacyjnego będzie miało głos i Two Lekarskie.

7) Kol. Krysiński referuje sp raw ę  organizacji na terenie m. 
Lublina instytutu psychotechnicznego.
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P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 18. XI. 1925 roku. 
Obecnych 27 członków i 7 gośS . P rzew od n iczący  Kol. D r o ż d ż .

1) Kol. S k i b i ń s k i  przedstaw ia chorego!?, zaćm ą urazową, 
k tóra pomyślnie się z rescrbow ala . O w ypadku tym kol. Skibiński 
mowit na posiedzeniu T w a dnia 4. XI. 25 r.

21 Ko1. M a n d e 1 b m i  m pokazuje w ypadek  n ow otw oru  p rz y 
sadki mózgowej: c hora lat 36. uskarża się na w ybitne  O s łabienie.
S.V'icrdza się u chorej znaczne poszerzcn.ie.npsa i palców rąk i nóg. 
Bólów s ło w y  niema, ze s trony  w zroku  brak zmian. Roentgenogram 
wykazuje duże rozszerzenie  ffiidla tureckiego. Dalej Kol. Mandel- 
banm pokazuje charą  z now otw orem  przysadki, u której s^S tylko 
zaburzenia wzroku i silne bóle głowy, leczona Roentgenem 
2 Pewną' poprawą. Nakoniec Kol. Mandelbaum pokazuje roentge- 
n&granr chorej z guzem przysadki z przed 12 laty. Stan chorej 
obecny nic różni się od stanu z przed 12 la ty > § p tą w a  stanęła  bez 
leczenia. P ró c a t tc g o  Kol. Mandelbaum pokazał dziecko, którre po 
odrze zaczęto w y k azy w ać  ębjawyBze strony układu nerwowego*! 
y  Postaci g łow y zwróconej na p raw o  i gałek mfenych na lewo
1 uważa, że chodzi tu o ognisko tKipalne w okolicy fascia ilus lon- 
gitudiiuiiis w pobliżu kolana fucialis i jądraiWabducentis i chorego
2 now otw orem w  jamie nosowo-gardzielowej, k tó ry  uciskając na 

g p r e g  nerw ów  w yw ołał obniżenie słuchu z p raw ej strony, pcą-ą- 
Igenic pr. nerw u odwodzącego, upośledzenie czucia po tejże s t ro 
me, chory nra silne bóle głowy. Badanie histologiczne nie może 
ustalić charak teru  guza,' jest to mięśak, albo rak.

3;RKol. J a w o r s k i  pokazuje guz usunięty z regio submu- 
Kilhiii*. Guz wielkości pięści miał w y jś d e  z glandula fflblingiiflkS  
cp należy do rzadkości,  gdyż guzy takie zwykle wychodzą z puro- 

lub subm a.\illuns.
Badanie histologiczne w ykaza ło  tum or m ixius.
P ró cz  tego Kol. law orsk i omawir^ przypadek  niedrożności 

lebt w skutek  przesznurowania  pętli jelita cienkiego ^cyplem 
otrzewnej w  odległości 15 cm. od Huśtawki Baucliina. Pętle  rc 
sekowano i zna lez ion a 'ob ok  i w  zrostach w yros tka  robaczkow e- 

i So guz pok ry ty  siecią, k tóry  okazał się zropiałym jajnikiem 
• trąbką. Byłojflyiec tu pyooyarium  i pyosa lp ins;  pow sta ły  iwskn- 
tek tego zrosty, jednym z takich sznurow atych  zros tów  została 
Przyciągnięta pętla jelita cienkiego powodując niedrożność jelit.

4) Kol. e r w  i ń s k i ^pokazał tw lókniaka m a c ic y ,w y d o 
bytego przez  pochwę, któ/;y w aży ł  1'/.' kilo i k tó ry jw y ję to  przez 
różkawatkowanie i 2 p rep a ra ty  macicy rakow ek j^

5) Kol. C y w  i ń s k i z referow ał przypadek  jednoczesnego 
zakażenia odrą i płonicą.

6) O d czy tan i  i przyjęto  protokół poprzedniego posiedzenia 
1 odczy tano bieżącą korespondencję.

7) Kol. J a w o r s k i  wygłosi! refera t:  o zastrzyk iw an iach  
dosęrcow ych  (autoreferatu nie dostarczono).

8) Kol. C h r o n i i ń s k i  -\\wpowiedział referat: Uwagi 
spranie stosow ania  tu p raktyce  szczep ionki i surow icy prźeciw -

Płoniczej. (autoreferatu nic dostarczono). W  dyskusji nad tym 
Ostatnim referatem poruszono.-sprawę stosow ania szczepionki p rze
r w  odrze i zabierali glos koledzy  Cywiński, Chromiński, P łacz-  
biewrez, W ąśow sk i i Biernacki,  przyczcm wypowiedziano p rze 
konanie, że najlepiej by łoby  sp raw ę zdobycia szczepionki przeeiw- 
odrowej przenieść na teren  szpitala dziecięcego.

Kol. P łaczk iew ięz^oponow ał przeciwko temu, podnosząc, izj 
w  szpitaliku dziecięcym | s ą  dzieci ubogie, wyniszczone, w obec 
Czego pobieranie krwi od tychże uw aża  za  n iewskazane. Na w nio
sek przew odniczącego w yb rano  komisję w  składzie ,1 kol. S ikor

s k i e g o ,  Cywińskiego i Chromińskiego celem rozpatrzenia  tej 
sprawy1.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 4. XII. 1925 roku. 

Obecnych członków 16 i 4 gości. Przewodniczący1 Kol. D r o ż d ż .
1) Kol. C y - u b e r g  pokazuje chorą lat 24 z objawami akro- 

nicgai.ii, wielki nos zgrubiałe palce u nóg i rąk. ból sTowy, brak 
m c u Ą s ' od 4 miesięcy’1, 8.5./« cukru w  moczu. Zaburzeń w z ro k o 
wych nic stwierdzono. W  dyskusji Kol. Jaczew ski zw raca  uwa- 
SQ ua^skrz.ywienie kręgosłupa, charak te ry s tyczn e  d lS akrom cgal j i .

2) Kol. D r o j d ż  pokazuje chorego z nagminnem zapale
niem mózgowia, leczonego zastrzykam i doźylnemi natrii sahcylici 
z doskonałym rezultatem.

3) Odczytano zaproszenie W ileńskiego T -w a  Lekarskiego 
lla obchód 120 letniej rocznicy1 pow stania  T ow arzys tw a .

4) Kol. K r y s i ń s k i  wygłjJsił refera t  p. t.: „U rządzenia  
saniutrna i służba zdrowia  u1 Bcigji". Po  szczególowem omówieniu 
ustroju służby zdrowia w  Bcigji, m ów ca porównuje administrację 
sanitarną Bcigji i Polski i sądzi, że zasada sanitariatu belgijskie- 
g0 i jaknajszersza inicjatywa p ry w atn a  w naszych stosunkach, 
gdzie sam orząd  jest jeszcze młody, byłaby1 przedw czesną . Dalej 
tnowca dokładnie omawia sp raw ę  organizacji opieki ” nad dziec

kiem w Bcigji, walkę z gruźlicą (Belgja posiada 101 przychodni 
przeciwgruźliczych, 200(1 łóżek sanatoryjnymi!). S p ra w ą  m ieszka
niowa znajduje rozwiązanie w  Belgji w  następujący sposmb. P a ń 
stwo udzieliło kredytów , s tworzono T o w arzy s tw a ,  ktąFe zajmują 
się budow ą domków przeważnie dla robotników: W roku 1919 
zbudowano 250(10 mieszkań (brak mieszkań w  Belgji, k tó ry  po
w sta ł  z powodu ^niszczenia wojennego, wynosi 2(10000 mieszkań).

P r o t o k ó ł  p t y s i e  d z e n i a  z dnia 18. XII. 1925 roku. 

Obecnych 18 członków i Ib gości. P rzew odniczący  Kol. D r o ż d ż .

1) Przewodniczący1 'zakomunikował o wysianiu  depeszy1 
z życzeniami do Wileńskiego T -w a Lekarskiego z powodu uro
czystości 120 letniego istnienia tegoż T-wa.

2) Otrzym ano zaproszenie Magistratu M. Lublina na  .o tw ar
cie w ystaw y1 konkursowy cli projektów planów regulacji m. Lublina.

3) Odczytano i przyjęto protokół posiedzenia z dnia 18. XI. 
i 4. XII,

4) Kol. S i t k o w s k i  z Radzynia' wygłosił  re fe ra t  p. t.:
,,N iedomoga serca i jej leczenie w św ietle w spółczesnych  badan" 
C harak te ryzu jąc  niedomogę serca  jako niezdolność-' u trzymania 
krążenia na wyspkości nieodzownej do normalnego funkcjonowa
nia organizmu, prelegent podnosi, że is tota tejże polega na zmia
nach czasowych*! lub sta łych  mięśnia sercowego, w y raża jących  
się klinicSiie w  zaburzeniach a)^chronotropizmu (automatycznego 
pow staw ania  podniet), b) batlm;iotropizniu (wrażliwości na (p o d 
niety), c) droinotropizmu (przewodnic tw a podniet) i inotropizmu 
(kurczliwpści).

Niedomoga może byc  globalną, do tyczącą całego serca  (in
fekcje, otrucia, w strząsy )  i częściową, dotyczącą oddzielnych od- 
clnkó,wr* Niedomoga przedsionka jest w stępem  do niedomogi p ra 
wej komory1. Niedomoga pr. kom ory  flest dobrze znanym obrazem 
iliedoskurczn .(asystolją). Niedomoga lewej komory rozwija sil; 
skcWami, w  p es t® i  nagłych d ram atycznych  napadów, (oedcma  
pulm onum , angina pedoris).

Dalej mówc^l omawia leczenre niedomogi, omawia leki m -  
sercow e (kamfora, ouabaina, adrenalina, hypertonicznc rozczynyjj 
cukru, strychnina, tlen), jak również omawia właści.wośei t y c h ^ ,  
podnosi fflczególnie to, że digitalis*, w skazany  jest w  niedomodze 
komory1 praw ej,  przy1 arytmji; ouabaina w niedomodze lewej ko
mory1. Coffeinę u w f t  za środek  szkodliwy w  niedomodze serca. 
Przy1 migotaniu przedsionków w skazana jest chinidyna, k tóra  dzia
łając nega tyw n ie  na batim m , drom o  inotropizm, pgzedluza fazę 
w ypo czyn ko w ą  mięśni przedsionków, podnosi jednak, że w  czasie 
t rw ania  niedom ogirkotnorowej może byuź stosow ana tylko po di
gitalizacji.

W  d ysku sji zabierali głos kok: M A r n s z t e i n, B i c n i e k, 
D z i e m s k i, C h r o m i ń s k i ,  W  ą s o w  s k i i M a n tl e 1 li a u m. 
Kol. A r n s z t e i n zwraca' uwagę, iż przy angina pectoris dzielnym 
środkiem jest morfina. Kol. B i e n i e k  zapytuic czy w szyscy  fizjo
logowie współcześni przyjmują tezę prelegenta  o cz te rech zasad 
niczych w łaśc iw ośsiud i sersa .  Kok D z i m i g ^ k i  występuje! 
w  obronie mały.ch daw ek digitalisu p rzy  niedomodze serca. Kol. 
W ą s  CnWjs k i wspomina o działaniu strofantyny. Kol. C h r o m i  ń- 

E k i  o działaniu glukozy. Kol. M a n d e l b a u m  jest zdania, iż 
należałoby połączyć dwie sprawy1 przyj omawianiu schorzeń serca 
i sp raw ę se rca  i sp raw ę  naczyń.

P re legen t w  odpowiedzi’ oznacza , ,  iz jm orfina  rzeczywiście  
jest dzielnym środkiem przy  angina pectoris lub oedema pulm onw u, 
co do małych daw ek naparstnicy, sądzi, iż u s tarszych  ludzi mo
gą one oddać pewne usługi: co cło' zasadniczych w łaściwości niię- 

j s n i a  sercowego, fizjologjal obecnie stoi na stanowisku przyto- 
czoncm przfei prelegenta. Na zakończenie prelegent wspomina' 
o wyrższości oseillometru Pachona  nad apara tem  Riwa Rocci z u w a
gą,, iż u P achona w ahania  indeksu dają bardzo  cenne wskazówki.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 4. I. 1926 roku. 
Obecnych członków ifjłi 7 gOjSei. P rzew odn iczący  Kol. D r a ż  d ż.

1) Kol: R u p n i e w  s k i omawia* w ypadek  chrom :znie p rze 
biegającej inwaginacji: p a d e n t  p rzybył d o B zp ita la  z powodu sii- 
n.ycii bólów z prawej?strony1 brzucha, chory  od lat 12, odijęzasu 
do czasu objawy bdlów w  praw em  podżebrzn, wzdęcie brzucha, 
rozwolnienie, w  ostatnich 3—4 latach c z ę s tS  k rw aw y  stolec. Prgg,-1 
badaniu s twierdzono duży guz po lewdj stronie brzucha. Operacja, 
w  czasie której stw ierdzono wgłobienie jelita cienkiego, coccum, 
colon ascendeiis, es rom amun  nieomal do samego 'rec tum . Usiło
w ania odglobienia pozostały  bezowocne. Chory  zmarł.

2) Kol. M o r o  J w a  pokazuje p repara t  w y ję ty  w jg z a s ie  
sekcji w zm ian k o w a n e g o  w ypadku. P o  praecięciu es romamun 
s twierdzono, iż mamy do czynienia z podwójuem wgłobieniem je
lita b iodrowego w  coccum i col-on asccndens, a następnie w salości 
colon tranjStersum  i es rom amun.
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W  dolnym odcinku wgłobnmcgo jelita znaleziono dęiść g ru
by iK>stivńkc?wat5̂ r o s t  ze śluzówka rectiim  częlSi wgłobionęjyj* 

*V2-) Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego pwficdzenia"
3) Kęl. D z i  e m s k i  wygłosi) Referat p. t.: o curieterapji. 

Prelegent pO' omówieniu w ja śc iw H c l  radu i promieni radu a , /?, y
i .eniaiiacji radowej wskazuje, że ciała radioaktyw ne, działając na 
tkanki żywe, w yw ołu ją  w  nich pe%ne zmiany; biologiczną w fa- 
ściwość tą promieni w yk orzystano  w  celach leczniczych. Jes t 
trzy rodzaje leczenia alfa beta i gama tcrapja. Najstarszą jest 
a lfaterapja i ta polega na w prow adzeniu  do organizmu radu w  po
staci napojów, iniekcji, lub inhalacji soli radow ych  lub emańacji. 
Alfaterapje stosu je1' się w  cierpieniach reum atycznych, przeęfw- 
wskazaną  jesj alfaterapja w  daleko posuniętem obniżeniu ciśnienia 
krwi. Betaterapję  stosuje sie w  postaci naświetlań w d erm ato 
logii w  pow ierzchow nych schorzeniach skóry. Gammatcrap.ia ma 
najszersze zastosowanie. Celem racjonalnego zastosowania jj tm m a 
terapji otaczamy rad  szeregiem filtrów ułożonych w  tak zwanych 
aplikatoracli: płytkach, igłach i tubkach. Najnowszą formą aplika- 
torów  są igty. Aplikatory płaskie nadają się do leczenia pow ierz
chownego, tubki do jam. igty do wbijania w ew n ą t rz  chorych tk a 
nek. Dawkowanie radu ujmuje się w  milligramo godzinach. Rad 
stosuje się naskórme, dośluzówkowo i w ęw nątrz tkankow o. Tkanki 
różnych organów  odzimczają się rozm aita  w rażliwością  na p ro 
mienie radli. Bardzo w rażliwe na działanie promieni radu są g ru 
czoły chłonne i g ruczoły  rozrodcze. W łókna tkanki łącznej posia
dają znaczną odporność. Curicterapja  okazała się skuteczną w*.i/io- 
wotwonach zitośliwych, dobrotlilwych promienicy i guzach zapalnych. 
W  raku ( s k ó ry  mamy 100%  Wyleczeń. R adioterapja  usuw a zna
miona. keloidy i wilka skóry. P rócz  te g o ^ ra d  s t o s u j e ^ i ę  przy 
krw awieniach macicznych na tle zaburzeń w  gruczołach o w y 
dzielaniu w ew nętrznem , przy- wtókii iakach macicy gdzie s tosow a- ' 
nie radu w yw o łu ją ,p raw ie  natychm ias tow e zatrzymanie krw aw ień
i zmniejszenie wtókniakóyv. W  okulistyce rad stosuje Jsie w  jaglicy, 
w laryngologii przy  przeroście migdałków i twardzieli .

W  d ysku s ji ząjńerali glos'., ko ledzy ; W  ą s o w s k i, C y w i ń 
s k i ,  i D r o ż d ż ,  k tóry  zaznaczył, iż ręzw ój radjotcrapji i rac jo
nalne jej w yzyskan ie  bedzie możliwem w tedy , gdj w  Polsce p o 
wstanie instytut rad ic terapeuiyczny , k tóry  obecnie buduje się 
w W arszaw ie  ze składek społeczeństwa.

Koi. D z i e ni s k i zaznaozył, iż obecnie mż w niektórych 
miastach Kśsy. Chorych pozwalają ko rzys tać  sw ym  członkom 
z radjcterapji.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 18. I. 1936 roku. 

Obecnych 20 członków i 4 gości, Pfzewodnięzac.y, Koi. D r o ż d ż .

1) Kol. M a n d e l b a u m  pokazuje chorego z polineuritls 
urscnicalis; pacjent lat 25 przed kilku tygodniami zam ias t  cukru 
om.i ikowo wrzuci! sobie do h e rb a ty  tru tkę na myszy, przeche- 
rew nł ten swó.i biąd z objawami zatrucia, wymiotami, bólami żo- 
lądkowemi i biegunką, poeżem zaczęły  mu d rę tw ie j  palce rąk 
i nóg i miał uczucie jakdyby  chodził po gumie. .Objawy te nasilały

„się i obecnie pacjćiit chodzi powoli z szeroko rozstawiopemi no
gami. ręce  trzym a niezręcznie, sita mięśniowa kończyn osłabiona, 
znieczulenie w  zakresie palców rąk i nóg, b rak  odruchów  kolano
w ych  i z Achillesów.

W  d ysku s ji zabierali glos kol. A r n s z t e i n  i J a c z e w s k i .  
Kol. A r n s z t e i n  zapytuje czy  pacjent ma bóle. Kol. Jaczew ski 
czy było zrobione badanie mcfezii metodą M a r sk a ,  k tóra  w y k r y 
w a minimalne dawki arsż tn iku .  Kol. M a n d e l b a u m  odpowiada, 
że pacjent bólów niema, ma^tylko parestezję  i że badanie moczu 
na arszenik nie byto przeprowadzone.

2) Kol. M a n d e l b a u m  pokazuje pacjentkę zęfigderoderm ju, 
chora lat 32 przed kilku IćieŁ zau w aża ła  drżenie rąk, obrzęk s ta 
w ó w  orftjz to, iż na zimnie bielały Ljej palce, pnezem uczuwala 
w fycli^el silny" ból. Obecnie palce ma zgięte, s ta w y  zgrubiałe 
paznokcie zniszczone, dłoń p rzy  zgięciu palców nie domykalTsię* 
skóra  bij, Jęczącą, suchsi  z trudem ujmuje się w  fałd. T w a rz  jak- 
gdyby zmniejszona,, skóra  na niej obciągniętaobtyszcząca, mimika

R a c h o w a n a ,  lecz ograniczona, c S o  m a r s S z y  się, rozwieranie  ust 
^graniczone, ciśńjenie krwi niskie. K rew  i mocz bez zmiaTiy. Kol. 
Mandelbaum ( mawia patogenezę tego cierpienia i p rzy tacza  teprje 
istniejące w  tej sprawie.

' 3) Kol. C z e r w i ń s k i  demonstruje a) p repara t  macicy 
z rozpoznaniem anatomo-patologioanem adcno-carcinonm  eorporis 
uteri, zmiany makroskopow e po w yskrobaniu  są minimalne za w y 
jątkiem ujścia jajowodu, b) p rep a ra t  jaja płodowego z ciąży poza
macicznej, c) p repara t  fibrom yom a subserosiiin.

4) Kol. W . y ś k o w s k i  w ygłosił  referat pod tytułem: p rz y 
padki eklampsji leczone w  szpitalu Św. Wincentesra w  Lublinie 
yv ciągu pięciu lat (autoręferatu nie dołączono).

D yskusję  nad tym referatem odłożono do następnego pdfl 
siedzenia.

5) Koli B r z e z i ń s k i  odczyta ł sprawozdanie  kasow e p r a 
cowni anatom o-patologic^iej Lub T-w a Lek. za rok 1925. Dochód 
wynosił 5151 zł. 92 gr. Rozchód 4701 zł. 15 gr.

6) Z kolei kol. sek re ta rz  w  zastępstw ie liieobecnejpkierów'- 
niczki p racow ni anatomo-patologicznej kol. Morozowej odczyta! 
sprawozdanie  z pracowni za rcK 192*5. Sekcji w ykonano 52, r o #  
biorów mikroskopowych 184.

7. Kol. J a c z e w s k i  komunikuje, iż< polskie T ow arzys tw o  
Dermatologiczne przys ta ło  d o .św e j  filji w  Lublinie kwestjonarjusz 
yv sprawie u ż y w a n ia t y tu łu  specjalistów. Kol. Jaczew ski p ropo
nuje utworzenie komisji p rzez T-w o Lekarskie, k tóra  to komisja 
zas tanow iłaby  sie nad tą spraw ą. Wniosek przyjęto. 1)8 Komisji 
w y bran o  kolegów M. Al ..szteina, Jaczewskiego, Skibińskiego, 
Czerwińskiego, Jaworskiego, Cywińskiego i Drożdża.

S ekre ta rz :  (— ) Dr. E. Rupniew ski.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó i p o s i e d z e n i a  z dii. 17. listopada 1926 r.
I. Kol T o m a s z c w s k i przedstawił chorego WI. S., lat 

23,: po operacji wola wielkości gtowy.3-letnie.go dziecka; p rz y 
padek zasługuje1 na uwagę ze yvzględn na powikłania pooperacyjne. 
O peracja dokonana była dwuczasowo. Usunięcie pierwszej połowy 
chory  zniósł zupeinieldobrze. Na trzeci dzień po usunięciu drugiej 
połowy chory  dostał nagle ataku, podczas którego liaśtąpit bez
wład kończyn górnej i dolnej po stronie prawej oraz u tra ta  mowjnjj 
C hory  zńdząt ciężko oddychać, tętno podniosło ,się do 140, n a 
stępnego dliii® bczyvlad kończyny-1 dolnej przeszedł zupełnie bez 
śladu, w górnej pozostał pewien niedowład, ale mo\Va mc wróciła. 
Później choryr stopniowo odzyskiwał władzę w ręku i zaczął m ó
wić coraz więcej. W  pierwszych dniach po ataku chory pił bardzo 
dużo; badamę* moczu wykazało  komórki nerkowe i wałefeki ziar
niste. C hory  operowany byt w  znieczuleniu micjscowcm (nowo- 
kaiya) i nie otrzyma! ani kropli eteru lub chloroformu. Obecnie od
powiada na pytania, chóe brak  muJjeszcze bardzo wielu wyrazów, 
m ow afpoprawia  się’ z każdym  dniem. Zdaniem kol. T o m a s z e w 
s k i e g o  jest to przypadek  zatoru w  okolicy óśTodka mowy.

II. Kol. K u m a n t przedstawia dwuch chorych w w.iaku o3 
i 68 lat po rozleglej resekcji żołądka.

1. Józef W., lat 63, p rzy ję ty  do szpitala 2. III. 26. Dolegli
wości ze. s t rony  przewodu pokarmowego nie odczuwa.*)Przed i4 
dniami nagle zemdlał. S tan  odżywienia upośledzony. Badanie 

^brzucha w ykazało ; żołądek iiię6o wzdęty, wysłuchuje się w  nim 
pluskanie; w  okohcyfpępka wyczuwaTsię guz twardy,': przesuwalny, 

® gładkiej powierzchni, wielkości małego jabłka. 3. III. 26. u pacjen
ta dokonano w znieczuleniu miejscowem: rtfeectio ycntricułi modo  
Reichcl-Polya. Przebieg pooperacyjny pomimo wysokiego wieku 
bez powikłań. 19. III. pacjent opuścił szpital. W  okresie następnych 
5 m iesięcS  pacjentowi przybyło na wadze, 5 kg.

2. S tan is ław  F . ljńS1, p rzy ję ty  do szpitala 25 X. 26. Od 30 
lat ucisk i uczucie palcnia^w żotądku. W  przeciągu kilku ostatnich 
dni pacjent 3-krotnie wymiotował treścią o wyglądzie „czajrnej ka
w y". Badanie wykazuje: brzuch w z d ę t j , rezystencja  w regio epi- 
gastricu  wzmożAń&l Roentgenem s tw ie rd z a c ie  ubytek cienia w'jja- 
inie odźwiernikowej. 26. X. 26.' dokonano u pacjenta raseĄtio w u -  
trSfuti m odo  Rcichel-Polya w znieczuleniu mie^scowm. Przebieg po 
operacy jny  (pomimo wysokiego wieku) bez powikłań. 10. XI. 26. 
pacjent opuścił szpital.

III. Kierownik Państwow ego Zakładu Higieny Dr. L. H i r s z 
f e l d  (z W arszaw y)  wygłosił odczyt p. tyt.: „O indyw idualności 
krw i". P raca  ukaże się w druku.

W  dyskusji, wzięli udział kol. M o g i I n i c k i, Ti o 1 d b 1 u m, 
N e s t o r  Q]o 1 d b 1 u m,  G 1 i k s m a n, F r e n k l ó w  ii, Ż u r k o w-  
s k i, M a n t e u f f e l  i T e i i e n b a u m .

IV. Kol  D e n g e l  przedstawia nader rzadki pifeypadck pro 
paratu tętniaka tę tn icy brzusznej (aneurysm a aort. abdom in), który 
pęki za i j /c ia .  powodując śmierć natychm ias tow ą. Omawiając to 
rzadkie schorzenie, podkreśla, jego przebieg kliniczny. P rzypadek  
dotyczył 66-letniego mężczyzny, k tóry  zachorował wśród objawó\v 
Częściowej niedrożności jelit, bólów neuralgicznych w okolicj 
lędźwiowej (lumbago) id taz  przenikliwych bólów napadowych 
w jamie brzusznej promieniujących w kierunku kanału pachwino
wego. Objawy te n a le ż y  przypisać uciskowi tętniaka na sploty 
wspótczulne otaczające aortę brzuszną, co musjalo wywołać' za 
równo bóle silneów jamie brzusznej, a przez plexus spermatic. inf. 
bóle promieniujące w kierunku kanalii pachwinowego, jako też 
przez podrażnienie n. splanchnici major, musiało spowodować pa- 
rczę jelit i objawy częściowej niedrożności.
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P r o t o k ó ł  W i e c z o r u  S e m i n a r y j n e g o  z d. 24 listopada
192aroku.

Kol. M i t t e l s t a e d t  wygłosił referat pod tytułem: ,,U rzą
dzenia Sanitarne i Szpitalnictwo Jugosław ii" . W rażenia  z wycieczki 
naukowej. Referat u k a ż e c i e  w druku.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dn. S grudnia 19?6 r.

I. Koi. G r o s g l i k  p rzedstaw ia  B-lfetnią pannę z metro- 
Pathia hdmorrlmgicii jnyenilis: Od 7 miesięcy nieprawidłowe men
struacje, t rw a ją c ?  po 10 dni; bardzo obfite w ostatnich c^Racli 
krwawienia z małemi przerwami. Obraz Hematologiczny zwykły, 
t j lk o  ezćr; krzepliwości przedłużony (25.): objaw opaskow y ujem
ny. 18. X. 26. naświetlanie śledziony, 1/.J HED. 22. X. 26 krwawienie 
ustąpiło; 27. XI. 2(5 menstruacja, zupełnie normalna, trwała  4 dni.

II. Kolcdzi, G r o s g l i k  i B e m  e r  przedstawiają 24-letnic- 
Ko chorego z osteośarcom a cranii recidivans et protrusio bulbi si- 
UtSlri. Chory swoje cierpienie zauważ,wł 10. VI. 24; guz na ciemie
niu często krw aw iący ,  mało bolesny. 17. X. 24. resekcją^sklepienia 
czaszki (Pr .  W atten). Badanie drobnowidzcjwe: Sarcoma. Po  ope
racji bóle w^oząszce przemijające; drgawek nic było. Od XII. 24 
do jesieni 1925 r. czterokrotnie naświetlany (nic przez autora). "21.
I. E g ip t]  raz  pierwszy kol. Cirosglik widział chorego: na lamina in
terna cranii © zrzu co n e  guziki, większe guzy na kościach potyli
cowej, skroniowych i czołowej, otaczających defekt pooperacyjny. 
Pól sam orodny  "oraz na ucisk tak silngl że utrudnia noszenie ka t 
Pelusza. Obraz krwi zw y k łyJ21 .  1, — 28! I. roentgenizacja czą&zfci. 
Lóle ustąpiły, guzy i guziki znikły, granice defektu tak przypłasz
czone, że uwydatnia się dach czaszki. VI. 2(i recydyw a, lekki exo- 
Phtalmus lewego oka spowodowany przez guz pozagałkowy. VI, 
VIII i IX. 26 roentgenizacja (nie przez au tora) :  po krótkiej popra
wię —. protrusio bulbi sinistr. coraz większe, silne bóle nad lewem 
okiem. Obecnie m am y kilka guzów rozmaitej wielkości, ale zawsze 
dużych na (Hiszce, guz pozagałkoww lewy z wybitną protrusio  
bulbit silne bóle nad okiem lewem oraz w skroni lewej, jak gdyby 
rniało rozsadzić skroń.. Nowotwór przeszedł już na lewy bulbus, 
°braz krwi norm alny W R.; Odczyn Benca Jones‘a ujemny. Chory 
skarży się na bóle w kręgosłupie i mostku, ale roentgenografja 
zmian nie wykazuje. 30. U. 26 kol. Grosglik rozpoczął naświetlaj 
n>e przedewszystkiem guza pozagałkowego; z powodu mdłości 
chorego dotychczas naświetlań jeszcze nie skończono. Pomimo to 
Kuz nad okiem lewem już się nieco przypłaszczył ustąpiło również 
1 uczucie rozsadzania  lewej skroni.

III. Kol. K r y s z e k  demonstruje chorego A. Z., lat 32, z od
działu wewnętrznego Szpitala fundacji Poznańskich z  n iedom yka l
nością zastaw ek tę tn icy g łów nej i to w a rzyszą cym  szm erem  Flinta,
1 z jednoczesną ateukam ja szpikow ą. C hory  przebył przed 3 laty 
Sośc^ęcEtawowsU Od tego czasu w yrów nana w ada zastawkowa. 
Gbok klinicznych objawów niedomykalności zastawek tętnićy 
Słonej u chorego stwierdza się nawewnątrz  od linji sutkowej, na 
ściśle ograniczonej przestrzeni — szmer przedskurczowy crescendo  
0raz turkoczący i szmer rozkurczowy.

Za tłomaczeniem szmeru przedskurczowego, jako szmeru 
ulinta — przem awiają  następujące okoliczności:

1) brak  akcęntuacji nad tętnicą płucną, której należałoby .się 
spodziewać w p rzypadku  zwężenia zastawki,

2) brak  przykręgowego przedsionkowego przytłumienia,
3) wynik prześwietlenia Roentgenem — charakterystyczna  

konfiguracja aortalna o kształcie buta (kol. Keilson).
P o  omówieniu mechanizmu powstawania szmeru Flinta, kol. 

Kryszek przypomina, ^  podobny szmer przedskurczowy Flinta 
demonstrował w r. ub. w przypadku  Endocarditis lenta z niedo

mykalnością zastawek tętnicy głównej. Ostateczne ustalenie roz
poznania szmeru Flinta nastąpić może jedynie p rzez sekcję, powin- 

p- ona w tych przypadkach wykluczyć wszelkie zmiany zwęże- 
m ow e^na zastawce dwudzielnej. P rzypadek  demonstrowany za
sługuje na uwagę i ze względu na współistniejące powiększenie 
śledziony, sięga ona ku dołowi do ta lerza biodrowego, na lewo 
Przekracza linję środkową — o powierzchni gładkiej i twardej i na< 
*uewielkie powiększenie wątroby, kiła, zimnica, żółtaczka Hemoli- 
L czn a  —- wykluczone. Orientacyjne badanie krwi p rzy  przyjęciu 

norego do szpitala w ykazało : 12.000 ciałek białych i pojedyncze 
myelocyty i myeloblasty. Badanie powtórne w ykaza ło  12.800 bia- 
Wch ciałek, zaś  tuż po dokonanej próbie czynnościowej śledzio- 

~~ (1 mig. adrenaliny podskórnie) 80.000 białych ciałek z prze
wagą myelocytów i mycloblastów (badania kol. Kocena). W  3 dni 
Później 60.000 białych ciałek z przew agą elementów szpikowych, 
uderza wpływ adrenaliny na dotąd zam askow any obraz krwi i na
suwa myśl możliwości przejścia obrazu aleukamji w lekamję szpi
kową przez zadziałanie adrenaliny.

IV. Kol. N e m n a r k  przedstawia przypadek skleroderm ji 
u 42-letniej kobiety z typow ą chorobą Basedowa. T ypow y obraz ' 
twardzieli skóry! sym etryczny  na podudziach. Twardziel wystąpiła 
w dwa lata po zjawieniu się pierwszych objawów Basedowa.

Prawdopodobnie jest to schorzenie wielogruczołowe.

W  d ysku s ji nad pokazami chorych zabierali glos koledzy 
G l i k s m a n ,  K o c c n ,  U r y s o n ,  G.p 1 d e n b e r g, T e  n e n 
ii a u m orięz! kol. G r o s g l i k .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dn 22 grudnia 1926 r.

I. Kol. J. K o n  demonstruje lO-letniego chłopca. P rzed  4 laty 
przechodził odrę; po odrze wystąpiło gruźlicze zapalenie wysię
kowe otrzewny. Od tego czasu pozostał duży brzuch, w  którym 
wjjTczuwa się ogromną twardą gładką śledzionę, sięgającą! do 
pępka. Poza tern stwierdza się powiększenie gruczołów , wnękSB 
wych. Badanie morfologiczne krwi, badani?  moczu! odczyn W a s 
sermanna, zdjęcie roehtgenologiczne przewodu pokarmowego i ne
rek nie dają żadnych wyników, mogących ułatwić rozpoznanie (od' 
ustalenia którego mó-^ca narazić się wstrzymuje)..

II. Kol. K o c c n  wygłosił odczyt pod tytułem: „W artosit 
kliniczna n ow szych  badań la b o ra to ry jn ych '.

Mówca omawia w artość  kliniczną kilku nowffiych badań* 
laboratoryjnych, co do których ma swój własny materiał i pewne 
wyniki. W pierwszej częśCF swćgo referatu zas tanaw ia js ię  dłużej 
nad  wartością określania białka, poszczególnych jego frakcji, jak 
globulin, albumin, pseudoglobulni i fibrynogemi, przyczein dość 

Szczegółow o objaśnia sp raw ę pow staw ania  fibrynogemi iTwulianiń 
w  ildściacli fibrynogemi w  różnych stanąch chorobowych. 
W  związku z określaniem fibrynogenu zw raca  mówca uw agę n:i 
objaw aglomeracji czerw onych  ciałek w  grubo rozmazanej na 
szkiełku pedstaw.cwym kropli k rw i — cbjaw  ten uw aża prelegent 
za rów no b ież la^z  opadaniem JTzerwonych ciałek.

W  drugiej części referatu mówca omawia w a r t g ć  ozna 
czania cukru we krwi i wartość," oznaczania k rzyw ej (poborowej) 
cukru w e krwi po spożyciu pewnej określonej ilości cukru 
doustnie.

W  części ostatniej referatu porusza mówca rolę elektrolitów 
w, układzie roślinnym i wartość określania jonów wapnia i potasu 
w przebiegu różnych spraw chorobowych.

W  d ysku s ji kol. K 1 o z e n b e r g zapytuje  czy istnieje zwią
zek pomiędzy obrazem krwi Schelinga. — a stosunkiem albumin 
do globulin.

Kol. U r y s o n  zaznacza, że o ile wiemy, że globulinaemia 
powstaje wskutek zwiększonego rozpadu białka, nie wiemy nato
miast w sku tek łezeg o  powstaje albulinaemia; tak samo nie możemy 
powiedzieć w jakich przypadkach i w  jakich cierpieniach (kiedy) 
występuje zwiększona ilość fibryujgenu. Podług niektórych au to 
rów uszkodzona komórka wątrobowa m a wpływać na powstaniu 
fibrynogemi.

Kol. W  i t o ń s k i mówi o znaczeniu badań czynnosciowycl 
w ą tro b y  i wspomina o jednoczesnem podawaniu w o dy  i glukozy.

Kol. R o z e n b e r g  zaznacza, że kapiluroskopjiBmoże dać 
te same wyniki p rzy  określeniu szybkości opadania k rw i c w i  g ru
ba kropla.

W  odpowiedzi kol. Klozenbergowi — prelegent mówi, że 
z prac  Zondcka wiemy, iż istnieje pewien związek pomiędzy w zo 
rem morfologicznym krw i a napięciem odpowiednich nerw ów  ukła
du roślinnego. Dotychczas niewiadomo, czW.istnieje jakiś związek 
pomiędzy napięciem układu roślinnego a stosunkiem albumin i glo
bulin, prace w tym. kierunku zosta ły  rozpoczęte.  — Dalej odpo
wiada, że szereg autorów utrzymuje, że fibrynogen powstaje we 
wszystkich prawic narządach, a ostatnio wielką rolę w pow staw a
niu fibrynogenu przypisują układowi s ia teczkow o |śj |pdb łonkow e- 
inu. — Dalej, że jednoczesne obciążenie ustroju wodą i podawa-

cukru dla określania wydolności w ątroby  ma te ujemne stro
ny, iż w warunkach, gdy ustrój zatrzymuje wodę, co przecież z d a 
rza  się często w przebiegu różnych schorzeń — ilość ciikiu we 
krw i moż,f podlegać wahaniom w  zależności od ilości zatrzymanej 
wody. :

T ow arzystw o Lekarskie Druskienickie.

W  dn. 5. VI. r. b. odbyło się W alne Zebranie pod przewodnictwem 
prof. Ż e b r o w s k i e  go Edwarda.

Obecnych było 15 członków.

S ekretarz  Tw a Dr. O b i e z i e r s k i  M arjan odczytał sprm 
wozdanie z rocznej działalności T ow arzystw a  pod względem aa-
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ukow ym i starań  w kierunku melioracji zdrojowiska. Two odbyto 
3 posiedzenia, na których by ty  wygłoszone odczyty: prof. Żebrow
skiego: W arto ść  lecznicza Druskienik; prof. S. Siengalewicza: 
O witaminach; prof. W . Jasińskiego: W  sprawie leczenia kąpie
lami solankowemi dzieci w Druskienikach i Dr. L. Szajerowicza: 
O kąpielach borowinowych.

Tow. zwróciło się z memoriałami w sprawie odb ud ow i 
Zdrojowiska do Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia, do Min. H an
dlu i Przem yślu  oraz do Banku Gospodarstwa Krajowego w W a r 
szawie; do Państw. Inst. Geologicznego w sprawie badań geolo
gicznych Druskienik i do Magistratu w sprawie należytego nadzo
ru sanitarnego miasta.

Zebranie uchwaliło: 1. zapisać się na członka Twa Balneolo
gicznego, 2. ofiarować 10 zip. na budowę Inst. Balneologicznego,
3. zwróeiajsię do Zarz. Zdrojowiska, do Magistratu i do TwS P rz y 
jaciół Druskienik z apelem o poparcie Polsk. Twa Balneologicznego.

Zebranie obrało na członków honorowych Twa prof. Ciecha
nowskiego Stan. i prof. Żebrowskiego Edwarda.

Do zarządu na rok bieżący weszli: prof. Jasiński — prezes, 
Dr. Szajerowicz — zastępca, Dr. Falheim i Iliński — sekretarze, 
Dr. Finkielstein — skarbnik.

Członkowie Komisji Rewizyjnej — Dr. Pietkiewicz i iGu- 
dzyński.

SP R A W Y  ZA W O D O W E .

Uchwały VIII. W alnego Zebrania Związku Lekarzy Państwa  
Polskiego w  dniu 24. IV. 1927 roku.

W alne Zebranie Związku L e karzy  uchwala: utworzenie Sc-J 
k rc tar ja tu  Generalnego od dnia 1. VII. 1927 r.

W alne  Zebranie uchwala pow ierzyć W ydzia łow i W y k o n a w 
czemu Z. G. opracow anie  memorjalu do D ziekanów W ydzia łów  
Lekarskich U niw ersy te tów  w  sprawie  upośledzenia stanu lekar
skiego i obniżania pPżiomu w iedzy lekarskie j w skutek  wadliwej 
organizacji Kas C horych z prośbą o ujawnienie sw ych  zapa tryw ań  
w  pow yższej sprawie.

W alne Zebranie Z. L. P. P . w  dn. 24 IV. 1927 r. w  W a rs z a 
wie czuje się zniewolonem w obec projektowanego wniosku do j 
u s ta w y  o ubezpieczeniu na w y padek  choroby, godzącej zarów no 
w  in teresy  szerokich mas ubezpieczonych jak i stanu lekarskiego, 
oświadczyć, co następuje:

1. Postanowienia  projektowanej u s taw y  rozszerza jące  znacz 
nie świadczenia dla ubezpieczonych przy  rów noczesnem  zmniej
szeniu w kładek  nietylko nie przyczynią  się do utrwalenia  i u m a s1 
nienia instytucj Kas Chorych, lecz przeciwnie, uniemożlwiając r a 
cjonalną gospodarkę, podkopują jej istnienie. r

2. Objęcie p rzym usem  ubezpieczeniowym w szystk ich  osób, 
zatrudnionych na podstawie stosunku służbowego lub roboczego 
z w yjątk iem  p rzew idyw anych  w  art. 4, jes t sprzeczne z zaiozp; 
niem, dla k tórego zosta ły  powołane Kasy Chorych jako p rzezna
czone dla osób gospodarczo słabych.

3. Godząc się zasadniczo na rozs trzyganie  wszelkich sporów  
pomiędzy lekarzami, a Z arządam i instytucyj ubezpieczeniowych 
w drodze arbitrażu, w ypow iadam y się s tanowczo i bezwzględnie 
przeciw ko takiemu arbitrażowi, k tó ry  pozbawiony wszelkich p o d 
s taw  bezstronności, oddaje nas na łaskę i niełaskę Zarządom in
sty tucy j ubezpieczeniowych i M inisterstwu P ra c y  i Opieki Spo
łecznej.

Uważam y, że w arbitrażu decydujący głos może mieć tylko 
delegat Sądu, jako instytucji w  założeniu swem bezstronnej.

4. Utrudnienie przynależenia do instytucyj ubezpieczeniowych 
osobom samodzielnie zarobkującym, a gospodarczo słabym, jest 
sprzeczne z  nowocześnie pojętą opieką społeczną.

5. Sankcje, przewidywane przez art. 221 projektowanej usta
wy przeciwko lekarzom, znajdującym się w  stanie bezkontrakto* 
w ym  z instytucjami ubezpieczeniowemi, czynią z dobrowolnego a r 
bitrażu przym usow y, co jest pogwałceniem Konstytucji, gw aran tu
jącej wolność p racy  i koalicji oraz niesłychanym zamachem na 
wolność stanu lekarskiego.

Związek L ekarzy  P. P. przystępuje  do międzynarodowego 
zrzeszenia zawodowego lekarzy (APIN).

W alne Zebranie poleca wszystkim Okręgom dążyć  do zjedno
czenia wszystkich kolegów w jednej organizacji zawodowej, która 
stać się winna placówką obrony in teresów stanu lekarskiego jak 
również zabezpieczenia zdrowia publicznego. W alne Zebranie 
stwierdza, że Związek stoi na stanowisku potrzeby istnienia i roz
woju instytucji leczenia i ubezpieczenia społecznego. Równocześnie

jednak stwierdza konieczność reorganizacji dzisiejszych Kas 
Chorych.

Walne Zebranie uchwala w ydać podręcznik dla członków 
Związku L ekarzy  P. I3., m a j ® '  na celu zaznajomienie z cekinu 
Związku i całokształtem życia społeczuo-lekarskiego. Opracowanie 
i wydanie podręcznika poleca się Okręgowi Wielkopolsko-Pomor- 
skiemu.

Walne Zebranie Związku Lekarzy P. P. poruczd Zarządowi 
Głównemu wobec przewidzianej nowelizacji podatku p rzem ysłow e
go opracowanie w porozumieniu ze Związkami zawodowemi innych 
wajnydh zawodów memorjału w sprawie zwolnienia wolnych zS-' 
wedów od podwójnego opodatkowania w  postaci podatku obroto
wego.

W alne Zebranie uchwala p izoznaczyć:
1. Złotych 500 na Kasę W dów  i Sjerot po Lekarzach przy 

W arsząwskiem  T ow arzystw ie  Lekajskiem.
2. Pięć subsydiów po zt. 100. dla studentów ostatnich dwu&hj 

lat studjmn medycznego wszystkich pięciu wydziałów lekarskich 
Uniwersytetów Polskich.

Sktacl Zarzada Głównego Z w iązku  L ekarzy  Państwu Polskiego. 1

W yd z ia ł w yko n a w czy :  P rezes :  Edw ard  Orłowski W arszaw a. 
Wiceprezes: Kazimierz W agner  W arszaw a, Sekre tarz :  Stanisław 
Hagmajer W arszaw a, Skarbnik Stanisław Mulermileh W arszaw a, 
Witold Szumlański W arszaw a.

Zastępcy: Jan  Jakimowicz W arszaw a, Zofja W ojno W a r 
szawa, W ac ław  Goździcki W arszaw a ,  Ludomir Nowacki W a rs z a 
wa, Franciszek Kowalski W arszaw a .

C złonkow ie z  prowincji: B ronis ław  Bartk iewicz  Zawiercie. 
Otto Andrzej .Steinborn Toruń, Marjan Alojz.y Franke  Lwów, 
Zygmunt Dymiński Poznań, G rzegorz  Grzybowski Kraków, B ro 
n is ław  Zieleniewski Sosnowiec, Adam Karwowski Poznań, W ła- 
d j^ ła w  WrzCśnidwski Częstochowa, Toma'Sz Kożuchowski Lublin, 
Bolesław Mision Lódź.

Zastępcv z  prowincji: Narcyz Michałowicz Brodnica P om o
rze, Marcin Zieliński Kraków, W a c ła w  Królewski Kowel, Alfons 
Gaszkowski S tarogard , Jąń Ożga T urka  u. Stryjem, Aleksander 
Dubiski O stfpw  Wielkop. Artur S tarzyńsk i Łódź, Zenon L e n k o  
Lwów, Jan  Olewiński Radom.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Dr. JAN PAPEE

Wspomnienie pośmiertne, wygłoszone p rz e iap re ze sa  T o w a j  
rzys tw a Lekarskiego Lwowskiego, d ra  Witołda Z i e m b i c k i e g oj 
na posiedzeniu T ow arzystw a  dnia 1 lipca 1927.

Posiedzenie dzisiejsze przychodzi mi rozpocząć wspomnie
niem pośmiertnem. W  progi Tow arzystw a  Lekarskiego zawitała 
bowiem znów żałoba. P raw o  nieuleczalnej choroby spełniło swój, 
od szeregu miesięcy oczekiwany w yrok  i zabrało z pomiędzy nas 
doktora Jana  P a p e e g o ,  w nocy z dnia 29 na 30 czerwca.

Żałoba nasza po tym  człowieku jest, rzec mo‘żna, podwójną.
Najpierw: żal przejmuje nasze serca po stracie zacnego i sza

nownego Kolegi i Członka tego T owarzystw a.
Po  wtóre: ukorzyć  się musimy w sz jS cy  przed śmiercią To

go, kto dzierżył naczelne stanowisko najwyższej magistra tu ry  za- 
wodowo-Iekarskiej.

Jako Kolega — skromny, cichy, nie p ragnący  nigdy niczego 
dla Siebie. Jako P rezy den t  Izby Lekarskiej, przedtem jej Wice
prezydent, a  przedtem Sekretarz, — przez dziesiątki lat myślący 
tylko o drugich; o każdym  z nas z osobna, o wszystkich razem, 
jako o społeczności lekarskiej.

G dyby się chciało jednym przymiotnikiem scharakteryzow ać 
Jego żywot, musiałobjf 's ię określić go jako żyw ot pracow ity. NtbJ 
zmierna, mrówcza pracowitość by ła  znamieniem Jego — i jako 
lekarza — i jako reprezentanta  w ładzy za ro d o w e j .  P a t rz ąc  na 
Jego czynności lekarskie, mimowoli zadaw ało  się sobie pytanie, 
kiedy ten Człowiek znachodzi czas na bezprzykładną wprost i pod 
względem obowiązkowości i pod względem wyników, działalność 
urzędową. P a trząc  na aku ra tno s t  Jego p racy  urzędowej, pytało 
się, kiedy znachodzi On czas na  rozległe czynności lekarskie : p ry 
watne, społeczne, rządowe.

Skojarzyło  się w  Nim jakgdyby  dwóch ludzi, micniajacycb 
się kolejno, nie przeszkadzających sobie wzajemnie, nigdy nieznu-
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z onydnjj T o też  znoju tego, k tóry  zapełnił Jego życie w  ciągu lat 62, 
n 'e byłoby za mało na dw a inne, równie długie życia.

• Datą urodzenia śp. P a p & e g o  był 25 sierpnia 1865 r.
Urodził się we Lwowie, dyplom uzyskał w Krakowie, dnia 

14 kwietnia 1891. W  rok później mianowany lekarzem pomocniczym 
bezpłatnym Szpitala Powszechnego we Lwowie, znowu w rok pó- 

llle3 sekundarjuszem drugiej, a znów po roku sekundarjuszem 
Pierwszej klasy, służył do dnia 30 czerwca 1899 r.

Pod koniec służby szpitalnej wchodzi do Izby Lekarskiej 
lako członek W ydziału. W  r. 1905 zostaje w ybrany  W iceprezy
dentem Izby. W  r. 1914, po śmierci P rezyden ta  F e s U n b u r g a ,  
zostaje Prezydentem  i odtąd piastuje ten wysoki urząd do śmierci, 
trzykrotnie ponownie wybierany.

P oza czyijńościami zawodowemi i urzędowemi w Izbie, peł- 
mł wicie innych funkcyj i piastował wiele innych godności. Był: 
'^czelnym lekarzem Dyrekcji Policji we Lwowie, o rdynatorem P o 
likliniki Lwowskiej, Członkiem R ad y  m. Lwowa, członkiem i wice
prezesem Polskiego Tow. Dermatologicznego, członkiem W ydziału 
I ow. Lekarzy Polskich b. Galicji, członkiem W ydzia łu  Tow. Higie
nicznego, członkiem Naczelnej Izby Lekarskiej w  W arszawie. W  na- 
szem ' tow arzystw ie  pełnił w  r. 1910 obowiązki skarbnika, a w r. 
1 20 obowiązki wiceprezesa. W szędzie był przykładem, jak powin
no się, przyjęte  raz zobowiązania, pojmować.

Nie poprzestawał na p racy  w miejscu. Ilekroć tego w ym agała  
Potrzeba, lub wolało Go poczucie obowiązku, udawał się bez w a 
hania i ofiarnie w podróż, przed wojną na niezliczone n a rad y  Izb 
Lekarskich czyto do Wiednia, czy  do któregoś z innych miast 
Monarchii, po wojnie do W a rszaw y  i indziej. Spieszył wszędzie 
tam, gdzfe była konieczną, lub choćby tylko w skazaną obecność 
p s o ,  jużto jako obrońcy in teresów stanu lekarskiego, jużto jako 
fachowca, któremu równych niewielu było w b. Monarchji -austrjac- 
K‘ci, a k tóry  w Polsce siłą doświadczenia i gruntownej znajomości 
Przedmiotu wysunął się w  tym względzie na czoło.

Nie dość na tem. P rz y  tem wszystkiem znachodzil czas na 
pracę piórem. Najpierw, od roku 1898, t. j. przez lat bez mała 30, 
zrazu jako sekretarz  Izby Lekarskiej, następnie już jako wicepre
zydent, a nawet jako prezydent, osobiście prowadził , redagował 
1 egłaszal trudne, ważne i niesłychanie dokładne protokoły z po
sądzeń Izby Lekarskiej,  które,  razem wziąwszy, stanowią poprostu 
cata historię tej instytucji. Ponadto  napisał wiele prac, z których 
'■yrnieńmy najważniejsze, dzieląc je zarazem na trzy  grupy:

I. Prace naukaw o-lekarskie:

1) Choroby weneryczne, ich rozszerzenie i zapobieganie. 
Lwów, 1906, str. 26. W ydaw n. Tow. Higienicznego. W  a c h h o 1 z, 
PPcmając to dziełko na łamach ,,Przeglądu Lekarskiego", nie szczę
dził mu największych pochwał i podkreślał,  że ,,....z każdego wier
sza widnieje wielkie doświadczenie autora, k tóry  pracą tą, co do 
znaczenia praktycznego o wiele donioślejszą od niejednej t. zw. 
° ryginalnej, zasłużył się dobrze sprawie publicznej".

2) Pozapłciowe zakażenie kiłą. Przegl. Lek., 1909.
3) Zmiany kiłowe na błonach śluzowych o charakterze wcze- 

snym, lo względnie 13 lat po zakażeniu. T yg . Lek., 1909.
4) IByphilis d ‘emblee. P rzyczy nek  do patologii kiły. T yg . 

LcK  1911.
5) O leczeniu szczepionką powikłań rzeżączki. T yg . Lek.,

1912.
6) P rzy pad ek  reinfekcji kiłowej. Pol. Gaz. Lek., 1925.
7) Leczenie zapobiegawcze kiły. Pol. Gaz. Lek. 1926.

II. Prace saintarno-policyjne:

1) Nadzór lekarski nad prostytucją. T y g . Lek., 1907.
2) Kiła u pros ty tu tek  we Lwowie. Arcli. f. Derm. u. S y p h il,

1908.
3) O reformie prostytucji.  T yg . Lek., 1908.
4) Choroby weneryczne u pros ty tu tek  we Lwowie w czasie 

Wojny, w  latach 1914— 1918. O dczyt (przeznaczony do druku) 
w Tow. Lek. Lw„ 1919.

5) W  sprawie projektu us taw y  w przedmiocie zwalczania 
ch°rób wenerycznych. Pol. Gaz. Lek., 1923.

IlL Prace zaw odow o- i spoleczno-lekarskie.

1) W sprawie organizacji zawodu lekarskiego. Pol. Czasop. 
L° k ;  1921.
T 2) W a d y  przedstawionego Sejmowi projektu us taw y  o Izbacn
Lekarskich i o Kasach Chorych. Pol. C zasop. Lek., 1921.
_ 3) Uwagi w sprawie nowej us taw y  o Izbach Lekarskich. Pol.
{Jllz- Lek., 1922.

4) Ustrój i działalność Izb Lekarskich w  b. Państwie  Austr ja- 
ck'em. Pol. Gaz. Lek., 1924.

5) Ubezpieczenie lekarzy i ich rodzin. Pol. Gaz. Lek., 1925.

Na koniec wspomnieć pragnę o dwu nekrologach, napisa
nych przez P  a p e e g o. P ierwszy to nekrolog R ó ż a ń s k i e g o  
{Tyg. Lek., 1907), drugi F e s t e n b u r g a ,  {Tyg. Lek., 1914). W spo
minam o nich dlatego, bo te dwa życ io rysy  — to jakby symbole 
Jego własnego jż-ycia. Niema wątpliwości, że dwaj ci ludzie wywarli 
decydujący wpływ na losy i całe życie P  a p e e g o.

P otężny  umwsł R ó ż a ń s k i e g o  kształcił w Nim znakomi
tego lekarza, ą zarazem  przygotował go do przyszłego urzędu 
w  Izbie. Bo nie kto inny tylko R ó ż a ń s k i  walczy! w pierwszych 
szeregach o stworzenie zawodowej reprezentacji stanu lekarskiego. 
R ó ż a ń s k i  też, po powołaniu do życia Izb Lekarskich w Państwie 
Austrjackiem, w r. 1893 został pierwszym Prezydentem tej Izby 
we Lwowie. P od  jego to kierunkiem doskonali! się Pu^p e e-lekarz 
specjalista, P  a p ć c-referent specjalista w  sprawach, w zakres dzia
łania Izb Lekarskich wchodzących.

F e s t e n b u r g, swą przysłowiowa sumiennością i dokładno
ścią, dokończył przygotowania P  a p e e g o, jako swego następcy 
na fotelu Prezyden ta  Izby.

Dlatego też, pisząc o tych dwóch niepospolitych In g a c h ,  
w których ślady wstępował, nagle uderza! P a p e e  w strunę, nie 
często u Niego objawiającego się na zewnątrz, — uczucia.

Uczucie to drzemało jednak zawsze na dnie tego dobrego
serca.

Stra ta  nasza jest wielka. Jes t zarazem  niepowetowaną..

Cześć pamięci J a n a  P a p e e g o !

W IA D O M O ŚC I BIEŻĄCE.
W arszaw a.
Z e  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  P o l s k i c h .  W  w y 

niku dorocznego Ogólnego Zebrania w dniu 3 czerwca r. b. Z a fz m  
S tow arzyszenia  Lekarzy Polskich ukonstytuował się jak następuje- 
P rezes  Dr. E. Osiński, wice-prezes Dr. K. Orzeł, sekretarz  Dr. St. 
Tomaszewski, zastępca sekretarza Dr. Cz. Jaworski, skarbnik Dr. 
E. Jarociński, gospodarz Dr. L. Nowacki, zastępca gospodarza D \  
K. Jasielewicz; członkowie Zarządu: Dr. J. Bętkowski, Dr. A. Grusz
czyński, Dr. A. Jasiobędzki, Dr. Br. Łuczycki, Dr. T. Podczaski, 
Dr. W. Starkiewicz, oraz  zastępcy: Dr. St. Antecki, Dr. J. Mazurek, 
Dr. N. Metelski, Dr. S. Pręczkowski, Dr. J. Zelislawski. Na temże 
zebraniu na członka honorowego jednogłośnie powołany został Dr. 
J. Bączkiewicz. Nadto zatwierdzono regulamin komisji zdrowia oraz 
przyjęto  memoriał w  sprawie potrzeby utworzenia katedr balneolo
gicznych na uniwersytetach naszych. Memorjał ten został już przę
słami P an u  Ministrowi W y znań  Religijnych i Oświecenia Publiczne
go i Panu  Ministrowi Spraw  W ewnętrznych, a w  odpisie Panom  
Dziekanom W ydzia łów  Lekarskich i Izbom Lekarskim oraz Na
czelnej Izbie Lekarskiej.

W  s p r a w i e  u t w o r z e n i a  k a t e d r  b a l n e o l o g i c z 
n y c h .  Stowarzyszenie  L ekarzy  Polskich w W arszaw ie  wniosło na 
ręce P a n a  Ministra W yzn ań  Religijnych i Oświecenia Publicznego 
i P a n a  Ministra Spraw  W ew nętrznych następujące pismo:

Usunięcia braków w urządzeniach naszych uzdrowisk, zapro
wadzenia w nich inwestycyj całkowicie współczesnych, słowem 
stworzenia polskiego przemysłu zdrojowego w ym aga  zarówno n a 
sze poczucie narodowe, jak i względy na tu ry  praktycznej, t. j. z a 
pewnienie liczniejszym, niż dotychczas rzeszom obywateli zarob
ków i uczynienie z naszych  uzdrowisk rzeczywistych wytwórni 
zdrowia dla pewnej kategorii kuracjuszów, co równa się podniesie
niu zdrowotności naszego kraju.

Powstanie  zaś  przemysłu zdrojowego, jako jednej z gałęzi 
gospodarstwa narodowego i jego s ta ty  rozwój możliwe będą zda
niem naszem, w ów czas ,  dopiero, gdy w  akcji mającej na celu 
podniesienie naszych uzdrowisk, a obejmującej w  zgodnej i sk o 
ordynowanej p racy  zarówno społeczeństwo, jak  i Państw o, uwzględ
nione będą dw a czynniki podstawowe organizacja gospodarcza 
i organizacja naukowa naszych  uzdrowisk.

Idea zespolenia naszych uzdrowisk w  jednej wspólnej orga
nizacji gospodarczej, celem ujednostajnienia i przyśpieszenia prac  
nad doprowadzeniem naszych uzdrowisk do poziomu wymagań 
współczesnych i celem zapewnienia stałego rozwoju naszych u zd ro 
wisk już na krótko przed wojną, jeszcze w Polsce niewolnej, w  b. 
zaborze austriackim, znalazła swoje urzeczywistnienie w Związku 
zdrojowisk i uzdrowisk z siedzibą we Lwowie.

P o  wojnie, w  Polsce Niepodległej Związek ten odżył pod 
mianem „Związku Uzdrowisk Polskich", jako organizacji , ustawowo 
opartej na zasadach ściśle gospodarczych.

P o trzeb a  i w ażność  istnienia takiej gospodarczej organizacji 
naszych uzdrowisk zosta ły  należycie ocenione przez społeczeństwo
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większość bowiem naszych zdrojowisk i uzdrowisk łącznie z uzdro
wiskami państwowemi już przystąpiła  do Związku.

T a właśnie okoliczność ostatnia wraz z dużą żywotnością 
i sprawnością, jakie wykazuje  Związek w swej działalności, budzą 
uzasadnione nadzieje, że napraw a gospodarki naszych uzdrowisk 
i powstanie w nich urządzeń współczsnych nie każą  na siebie cze
kać długo.

W  dążeniu jednak do przyszłego, wszechstronnego rozwoju 
naszych uzdrowisk lekarze, jako jeden z czynników z istoty rzeczy 
najwięcej pow ołanych do wypowiedzenia w  tym względzie swego 
głosu fachowego, tembardziej zrzeszenia lekarskie w głębokiem po
czuciu i należytem zrozumieniu obowiązków obywatelskich musżh 
zwrócić uw agę na to, że całkowity rozwój uzdrowisk naszych 
oparty  będzie na podstawach mocnych wtedy dop ie ro , 'g dy  na ró
wni z gospodarczą organizacją uzdrowisk pamiętać będziemy o na
ukowej organizacji tychże.

Muszą w yrosnąć  i wejść w życic nowe pokolenia lekarskie, 
gruntownie uposażone w wiedzę balneologiczną i klimatologiczną 
spółczesną i specjalnie polską, i one będą owemi rozsadnikami i pio
nierami naszego zdrojo- i klimatoiecznictwa.

Jes t przeto rzeczą nieodzowną jaknajrychlejsze utworzenie 
na uniwersytetach naszych katedr baineologji i klimatologii, k tóreby 
obok pełnienia roli pedagogicznej jednocześnie prowadziły Pśfisłe, 
m etodyczne badania naukow e w  zakresie  balneo- i klimatologii pol
skiej.

Tylko w taki sposób pom yślany i przeprowadzony plan pod
niesienia naszych uzdrowisk, zdaniem naszem, da w wyniku po 
szeregu lat skutek dobroczynny, t. j. zapewni t rw ały  rozwój na
szych  uzdrowisk na pożytek  gospodars tw a  i zdrowotności naszego 
kraju  oraz stworzy uzdrowiskowy przem ysł krajowy, zdolny do
trzym ać  kroku z uzdrowiskami zagranicznemu

W  myśl przesłanek pow yższych Zarząd  S tow arzyszenia  Le
karzy  Polskich, uzyskaw szy  aprobatę członków Stowarzyszenia  na 
posiedzeniu dorocznem w dniu 3 czerwca r. b., zw raca  się do P ana  
Ministra W yznań  Religijnych i Oświecenia Publicznego i do P ana  
Ministra Spraw  W ew nętrznych  z przedstawieniem, aby  raczył 
swem wstawiennictwem przyczynić  się do rychłegiSspowodowania 
spraw y uiworzenia katedr baineologji i klimatologii na wydziałach 
lekarskich naszych uniwersytetów.

Sekretarz-Członek Z arządu: Przewodniczący:
(— ) Dr. Cz. Jaw orski. (— ) Dr. E. Osiński.

Kraków .
W  s p r a w i e  „ I n f o r m a t o r a  l e c z n i c z e g o "  otrijy- 

mała redakcja  następujące pismo: Zwracam się za  pośrednictwem 
W aszego  pisma w celu napiętnowania niewłaściwego sposobu, ja 
kiego chwyciła się administracja t. zw. Informatora  leczniczego 
w celu propagowania swego wydawnictwa, w ysyłania  za zaliczką 
bez zamawiania. W  mojej nieobecności w  Krakowie została  w y k u 
piona jako przes łana za zaliczką ta broszura, z a b ie ra jąca  oprócz 
kilku cennych prac, ogłoszenia o zdrojowiskach, nie zgrupowanych 
nawet pod względem działania — w treści swej nie wiele odbiegają
ca od wydanego niedawno „Przew odnika  Ilustrowanego po zdrojo
wiskach", różniąca się jednak ceną, k tóra  jest więcej niż 10 krotnic 
wyższa. Zaliczenie pocztowe przez nieostrożność odbiorcy zostało 
wypłacone w kwocie 21 zł. za  broszurę m ającą  w artość  nie w yższą 
od Przew odnika po zdrojowiskach, k tó ry  kosztuje 1 zł. 80 gr. Nie 
uw ażam za  stosowne ostrzegać kolegów przed nabywaniem rzeczy 
tak wysoko ocenionej przez wydawców, ale proszę o ostrożność 
w wypłacaniu zaliczeń pocztowych. O. Bujwid.

Rektorem U. J. na rok szkolny 1927/28 obrany został (po
nownie) L. Marchlewski profesor chemji lekarskiej.  Dziekanem w y 
działu obrano St. Ciechanowskiego profesora anatomji patologicznej.

Lw ów.

P o g r z e b  z a s ł u ż o n e g o  i d ł u g o l e t n i e g o  n a 
c z e l n i k a  I z b y  l e k a r s k i e j  l w o w s k i e j  dr.  J a n a  P a -
p e e g o  odbył się w poniedziałek dnia 4 b. m. W po grzeb iew z ię ło  
udział liczne grono lekarzy  lwowskich i zamiejscowych w raz z Za
rządem  Izby, przedstawiciele W ydzia łu  lekarskiego, zrzeszeń lekar
skich, Polikliniki, członków R a d y  miejskiej z prezydentem miasta 
oraz  liczna rzesza publiczności, wśród której zm ar ły  był dobrze 
znanym  i cenionym lekarzem i obywatelem. P rz y  wyniesieniu tru 
m ny  z domu żałoby po odśpiewaniu przez chór „Beati mortui", 
imieniem R a d y  miejskiej przemówił dr. Pora tyński,  następnie imie
niem Izby i Jej Z arządu  pożegnał zmarłego naczelnika prof. dr. No
wicki, podnosząc Jego niemal trzydziestoletnią ofiarną pracę dla 
dobra stanu i zawodu lekarskiego, którego był orędownikiem 
i obrońcą, Jego to staraniem, przezw yciężając  szereg trudności,

a nawet przykrości, powstały ubezpieczeniowe K asy  lekarskie przy 
Izbie lwowskiej; K asy tc przyniosą pomoc lekarzowi, niezdolnemu 
do pracy, wdowom zaś tj sierotom po kolegach naszych zapewnią 
możliwe warunki życia. P rym . dr. Ziembicki przemówił imieniem 
b o  w. lekarskiego, dermatologicznego i higienicznego i podniósł ko- 
leżeńskość i pracę bez rozgłosu zmarłego, szanowanego Bgólnie. 
Dr. Krzemicki pożegnał imiuiem Polikliniki.

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 ą e .  XXII. po
siedzenie odbyło się w piątek, dnia 1 Ipca. Na wstępie przewodni
czący, dr. Z i e m b i c k i  poświęcił wspomnienie pośmiertne ś. p. 
Janowi P a p ć e m u ,  prezydentowi Izby Lek. P o  przerwie, z a rzą 
dzonej na znak żałoby, przedstawił dr. D o b r z a ń s k i  przypadek 
mięsaka migdałka, poczem dr. L e n c z o w s k i  wygłosił odczyt 
p. t.: Uwagi w sprawie rokowania w raku szyjki na podstawie ba
dań drobnowidowych, (jako trzeci z rzędu referat kliniki położni
czo-ginekologicznej w sprawie leczenia raka  energją promienio
twórczą). Następne posiedzenie odbędzie się po ferjach letnich, 
w piętek, dnia 30 wrzśma.

Z kraju.
W a l n e  Z g r o m a d z ę  n™e D e l e g a t ó w  T o w.  L e k a 

r z y  P o l s k i c h  b. G a l i c j i  odbyło się dnia 5 czerwca 1927 
w Morszynie. P rzyby ło  18 delegatów ze wszystkich stron Małopol
ski; w  charakterze gości uczestniczyli w zebraniu starosta  i lekarz 
powiatowy ze S try ja  oraz Dr. Dydyński jako przedstawiciel Sp. 
Akc. „Zdroje1* Polskie", dzierżawiącej zdrojowisko morszyński*. 
Zgromadzeniu przew odniczył Prof. Sieradzki ze L wow a. P o  odczy
taniu protokołu ostatniego zgromadzenia, przedstawił prezes Tow. 
Prof. Rencki sprawozdanie z roku 1926'(drukowane jako z a łą ę a ń k  
w P. G. Lek.). W  dyskusji wnosił kol. Dr. Rossberger aby  polecić 
Radzie Zawiadowczej przygotowanie na następne walne zgrom a
dzenie projektu reformy organizacji Tow arzystw a. S tarosta  Grą- 
ziewicz omawia sprawę ochrony sanitarnej i planu rozbudowy 
zdrojowiska. Kol. Dr. Dydyński przedstawia dotychczasowe prace 
i plany na przyszłość Tow. Akc. Zdroje Polskie. Następnie skrab- 
nik Tow. Prof. Koskowski przedstawia zamknięcie rachunkowe za 
r. 1926. Na wniosek kol. Dr. Gawlikowskiego uchwalono absolutor
ium Radzie Zawiadowczej i podziękowanie Prezesow i za pracę i dT-J 
ry  na rzecz T owarzystw a. Na wniosek Prof. Nowickiego uchwakmia 
wsparcia wdowie po członkach Tow. wedle stanu z roku 1926 i na
dal. P rzez  aklamację uchwalono w ybrać  ponownie ca ły  Zarząd 
z Prof. Renckim na czele, a  nadto kooptować kol. Dr. Zasowskiego 
z Jaros ław ia  i Misińskiego ze Stry ja .  W alne Zgromadzenie uchwa
liło jednogłośnie wezwać R adę Zawiadowczą aby postulat Tow. 
Lek. Lwowskiego co do wzięcia w depozyt bibljoteki Tow. Lek. 
b. Galicji rozw ażyła  i zgodnie z tern życzeniem — o ile to się da 
zrobić w ramach statutu, zała tw iła  a ewent. p rzysz ła1 z odnośnym 
wnioskiem na  następne W alne Zgromadzenie.

Sprostow anie o m yłek  drukarskich.
W  ogłoszonem w numerze 25-tym Polsk. Gaz. Lek. z 19 

czerwca b. r. Sprawozdaniu z posiedzeń Częstochowskiego T ow a
rzys tw a Lekarskiego zaszły  następujące omyłki druku:
S t r o n a  S zp a lta  W ie r sz  Z a m ia s t  _ Pow inno  oy.óJ

4S5 1-sza 29 R o ż k o w s k ie m u  B o rk o w sk ie m u
,, „ 53 P ie t ro n iew icza  P ie t ra s ie w icz a
„ 2-ga 5 o t r z y m a ły  o t r z y m a ły

n o ta tk ę  w ładzę.

R edakcja  o trzym ała :

A. P uław ski: „Urządzenie i prowadzenie kuchni szpitalnej, 
oraz za sady  odżywiania chorych w szpitalu". Odb. z Nowin lekar
skich, zęsz-yt 1. z r. 1927.

Ten sam :  „Odżywianie chorych szpitalnych". Odb. z Nowin 
lekarskich zeszyt 7—8 z r. 1927.

Ten sam : „W  sprawie bibljotek dla chorych szpitalnych". 
Odb. z Nowin lekarskich zeszy t 5 z r. 1927.

K. D ąbrow ski i S. W ąsow icz:  „Dotychczasowe wyniki w le
czeniu gruźlicy płuc tiosiarczanem złota i sodu (sanokryzyną)" .  
Odb. z Gruźlicy, R. II. Nr. 3, 1927 r.

P am iętnik I. Z jazdu lekarskiego  w K ryn icy , Kraków 1927. 
Nakł. S towarzyszenia  lekarzy w  Krynicy.

Norbert M aloine: Bibliographie methodiąue des livres de mć- 
decine. 1927.

P am iętnik S tow arzyszen ia  lekarzy  P olskich  za rok 1926.
W . G rzyw o-D ąbrow ski:  „Dzieciobójstwo z punktu widzenia 

praw nego  i sadowo-lekarskiego". Bibljoteka Gazety, Administracji 
i Policji P aństw ow ej.  Tom III.


