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Uoc. Dr. N. GASIOROWSK1.
O etjologji

LvMv.
i epidemiologii twardzieli *).

Pafnstwowy Zaktad Higieny Filia we Lwowie.

Na zasSzytne wezwanie Komiteiu Organizacyjnego 1-szego
w'dlnego'Zjazdu Lekarzy Stowianskich mam zamiar poda¢ Szano-
wnym Kolegom rzut historyczny na dotychczasowy tok badan nad
ctiologjg ; epidemiologig schorzenia, zwanego twardziela. Jak wie-
My, w r. 1882 badacz wiedenski Frisch poraz pierwszy zauwazyt
w 12 przypadkach twardzicli klinicznie stwierdzonej, obecno$¢ cha-
r>ktery|N'cznych pratké6w w chorobowo zmienionej tkance ziarni-
no-wej j w 'wydzielinie btony $luzowej nosa i gardta choeMch.

P6czatkowe stanowisko Frischa, ktéry drobnoustrojom
tvm przypisywal znaczenie patogenetyczne, ulegto z biegiem czasu
Zachwianiu. Blizsze bowiem badania (Fricdlander, Abel, Lo-
N oibers, Palta uf Eytselsberg, Babes, Cornil Hal b-
'vaclis, Alsjar-€|, Strubing, P aulsen) wykazaty, ze prat-
4 Eriseha pod yzgledem postaciowym i zyciowym sa bajrdzjt
'blizone do niektérych odmian z tak zwanej grupy Fricd lande-
rd>wobec czego wyodrebnienie ich, attemsameni ustalenie zwigzku
Ptjologicznego z chordba, natrafia na trudnosci nieprzjezwyciezOjhe.

We wzajenuicin podobiefstwie pratkéw Frischa, Fried-
audera, Abel-Léweuberga ijbzaena) i buc. capsulafm

flcri mozemy wyr6zni¢ cechypupetnie identyczne, powtarzajace
@\ stale, a przez dotychczasoyje badania zgodnie potwierdzone.
Gstaciowo przedstawiajg sie one wszjJstkie jako laseczki
"Parach zmiennych (14>—3 u dtugie, 0'5—0'8 fi sSrokie), nicponi-
gajace sie, niewytwarzajace zarodnikéw i nicbarwigce sie metoda
1ra 4la. Nalezac do $rednio odpornych drobnoustrojéow, ging
Szybko w cieptocie 00" C. W tkankach i wydzielinach ustroju p~isia-
JUja wyrazng otoczke, zanikajrag na pézywkach sztucznych. Nie-
AWykle tatwo rozwijaj® sie one na wszystkich niemal podl$zach,
uk w warunkach tlenowych, jak beztlenowych, tworzac bujne lio-
°\vle $luzowe. Zaden z wymienionych typéw nie rozpuszcza ze-

W biocliemicznciii zacliowanin sie ich na pozywkach, w od-
wViiach serologicznych i w sp”obie dziatania na-«zwierzeta wyta-
I,1Jig sie juz pewne réznice, na podstawie ktérych Wilde starat
Sle stworzy¢ szemat, umozliwiajgcy zrdznicewanic poszczegélnych
(-dnn;in. Usitowania te' zawiodly”skoro przekonano si¢, zc cata gru-
Kl kriedlandera jest nieustalona, chwiejng i zaleznie od winnikéw
/'KWiietrziiycli (jak $wiaticScieplota) tatwo zmienna*yvskutekRzego
m\czepy tego samego typu mogg afiehowywaé¢ sie odmiennie (dc

"An ).

Na dowdd pozwole sobie zwréci¢ uwage na niektore fakia",
"msiabiajagce podwaline, na ktérej poprzednio opierata sie d.agnosty-
ka rézniczkowa. Oté6z w biocheniczncm  zacliowanin sie grupy

r‘cdliindera niezdohio|fjwytwar3aiiig indolu, jako jedna

cecli, ktérej przypisywali$my wartds¢ zasadniczego znaczenia, nie
Jest tak pewng i stalg, skoro istniejg szczepy pratka twardzicli du-
Rec dodatni lodczyn indolowy (Neisser).

Zacliowanic sie na pozywkach weglowodanowych wykazuje
h' réwniez silne wahania. Pratek Friscli ktéry z reguty wywo-
fS tylko, k\\ asiig»»tenncntacje cukru gronowego, moze niekiedy
spowodowac¢ i fenneiitacje gazowat (MB-o nM; pézywke z cukrem
"ilekowym pozostawia bta zmiany, czasem jednakze nadaje jej
clczyn zasadowy (R2uss), lub lekko kfisny (Wilde); a nawet
silnie kwasny (Sniall-luliauelle); Cukier trzcinowi fermen-
hue kwasno bez gazu (Snijders), lub z gazem (Babes). Praicii

rietlin/idera réwniez zachowuje Sic: réznorodnie. Z reguty wywui
'Jt kwasng i gazowa fenneiitacje cukru gronowego, jakkolwiek
[Hoze i nie wytwarza¢ gazéw (Clairinionts, gCiss): zdaniem
Jednycli (Kabeli k) nie fermentuje cukru mlekowego, wedtug in-
"ycli wywotuje fermentacje kwaSiuA*(W ilde), lub kwasng i gaztf-
wh (Fricdberger-Unggermann).

Na podobne trudnosci natrafia sie réwniez pr™ odczynacli
'‘Sen>l«eiczliycli. Metoda aglutynacyjna technicznie nie nadaje sie
00 'uzytku z powodu $hrzowegi) cluirakteru hodowdi, u po tztucznem
usunieciu-otoczki za pomocag ogrzewania i zakwaszania dale wy-

*) Wj klad wygtoszony na | Ogélinmi Zjazdzie Lekatéy Slo-
zianskich w Warszawie dnia 26 maja 1927.
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niki niepewne (Eisler-Porges). Co do warto$ci odczynu Bor-

det-Gengou zdania sg podzielone. Goldzieher i Neuberg

mieli wyodrebni¢ tg droga pratki twardzieli, natomiast inni uzyskali

wyniki niepewne (Galli-Valerio Bertarelli, Nagy,
Sues*, a Babes wobec braku innych cech trwatych, swoistych,
odpowiadajgcych postulatom Kocha, odmawia samemu tylko od-
czynowi wigzania dopetniacza warto$ci decydujacej, poniewazj
kazdy drobnoustréj pobudzajgc organizm przez dituzszy czas do
wytwarzania przeciwciat, moze oddziatywaé wobec nich swoiscie,
nie bedac koniecznie powodem (schorzenia.

Wypada tu jeszcze wspomnie¢ o odczynie sktaczkowania po-
lecanym przez Porgesa i Eislera i odczynie skérnym P a-
witowskiego i Soukupa, ktéry po S$rédskérnem wstrzyknie-
ciu wyciggu z hodowli pratkébw Frisch a wystepuje tylko przy
schorzeniu twardzieli a przy innych chorobdch drég oddechowych
wypada ujemnie. Co do istotnej warto$ci tych odczynéw na razie
brak potwierdzenia w dotychczasowem piSmiennictwie.

W dziataniu na zwierzeta mozna zauwazy¢ w grupie Fried-
landera tylko réznice ilosciowej natury. Najwrazliwszg jest
myszka bijlla, nastepnie $winka morska, a najodporniej zachowuje
sie krolik. Nasilenie objawoéw zalezne jest od dawki. Czesto juz po
'bardzo matej dawce zaszczepionej podskérnie, myszka biata ginie
do 48 Bodziu a obraz sekcyjny wykazuje powiekszenie $ledziony,
tmiczoléw chtonnych i silne przekrwienie nadnerczy. Zwierzeta
[zaszczepione hodowlg lub przeS B cm hodowli pratkéw Frisclia

i Friedliindera czesto ging ws$rdéd objawéw kacheksji. Do-
Swiadczenia Stai anowa, ktpry po zaszczepieniu hodowli, Ilub
tkanki twardzieli do przedniej komory oka S$winki morskiej mial

stwierdzi¢ odczyn pod formg bujania ziarninowego! z komdrkami
Miku lic za, pozostajg Sz swoistego znaczenia, poniewaz i prat-
ki Fricdlandcra mogg wyw/ola¢"te same zmiany, ponadto od-
dzyiiK te jako przejSciowe znikajg bez $ladu po uptywie kilku ty-
godni (Babes). RoOwniez i dosSwiadczenia Krausa dwukrotnie
powtérzone, w ktérych po powierzchownym zastgpieniu $wiezych
hodowli twardzicli miat wywotaé¢ swoiste zmiany na skérze myszy
biatych, stajg sie mniej przekonywajace, skoro podobne zmiany
otrzymat Babes z pratkami Friedlandera.

Opierajac sie na przytoczonych faktach przewazajgca liczba
badaczy (Abel-Halbwaclis, Babes, Lejh mann-Neu-
maim, Friedbcrger, Ungermatin) dochodzi do przekona-
nia, ze'Avzajemnc pokrewienstwo pratkéw z grupy Friedlande-
ra jest zbyt silne a réznorodno$¢ zachowania sic tych samych od-
mian zliyt daleko posunieta, by za pomocg dotychczasowej techniki
rozpozngKuzej mozna byto okre$li¢ i jasno wyodrebni¢ poszczeg6l-
ne typy. Tcm samem w dalszej konsekwencji wynikatoby, ze na
razie brak nam odpowiednich danych, ktéreby z calg pewnosci
mogty by¢ dowodem etiologicznego zwiagzku zachodzacego miedzy
pratkiem Frischa a schorzeniem twardzieli.

Sprawa wiec zasadniczego znaczenia jako nierozwigzana po-
zoslata niejako na martwym punkcie przez diuzszy okres czasu
i dopiero badania ostatnich lat pobudzitly jg powtérnie do zyciij
Pierwszorzednag zastuge w nowo poczetej akcji nalezy przyznaé
badamOjn czeskim. Pierwszy Kabelik zauwazyt, ze w diagnosty-
ce r6zniczkowej pratkéw z grupy Friedlandera wazng role
odgrywa spos6b zachowania sie ich wobec nalewki lakmusowej.
Zdaniem jego za pomocg pozywek zawierajgcych lakmus, cukier
gronowy i mlekowy mozna zawszeM pewnie wyrdzni¢ poszczegol-
ne odmiany wedtug nastepujgcego szematu:

Lakmus Cukier gronowy Cukier mlekowy
fermentacja
redukcja )
kwasna gazowa kwasna gazowa
pratek Frischa 0 + 0 0 0
Abel-Lowenberjra 0 + + 0 0
,» Friedlandera + + + 0 0
, Pfeiffera + 0 0 0 0
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Wobec poprzednio juz przytoczonych zapatrywan, mimo-
wolnie nasuwajg sie powazne watpliwosci, czy na tym sposobie
rézniczkowania, w ktéry znéw wchodzg w rachube pozywki z cu-
krem gronowym i mlekowym, mozna polegaé.

Wazniejsze zdaje sie znaczenie przyzna¢ nalezjHostatnim
wynikom zyskanym droga serologiczng. Szereg badaczy jak K a-
belik, Ninger, To masek, Ouast, Ebert, Feldmann
i Gerkes — wykonujac w wiekszej ilosci przypadkéw odczyn
wigzania dopetniacza z surowicami oséb badanych, otrzymuja zgo-
dnie dodatnie wyniki w przypadkach Kklinicznie stwierdzonej twar-
dzieli, podczas gdy wszystkie préby kontrolne przy! innych scho-
rzeniach drég oddechowych i z surowicami os6b zdrowych, jak
rowniez z hdterologicznymi wywotywaczami (Frjed lajiider,
ozacna) wypadaty im stale ujemnie.

W odpowiedzi na pytanie, czy na podstawie powyzs”ch
wynikéw mozna juz z calg pewnoscig méwi¢ o swoistem i patoge-
netycznem znaczeniu pratkéw Frischa, byloby bezpieczniej na
razie zachowaé¢ pewng powsciggliwo$é. Jak Elbert, Feldmana
i Gerkes sami zwracajg uwage, ze ws$rod szczepow twardzieli
‘icdne z tg samg surowicg chorego wywotujg, inne nie wywotujg od-
czynu wigzania dopetniacza, wskutek czego uzywajg wielowarto-
Sciowego wywotywacza. Mimowoli wiec nasuwa sie pytanie, czy
i wérédd innych typéw z grupy Friedlandera, uzytych do kontroli, nie
zachodzi podobna réznorodno$¢ serobiologicznego zachowania sie.
Z teoretycznego punktu widzenia dopiero gruntowna rewizja wza-
jemnego stosunku wiekszej iloSci szczepéw do siebie moglaby te
bardzo jeszczfi&awila sprawe rozwigza¢. O ile badania te potwier-
dzag wyniki Elbert a, Feldmanna i Gerkes a, uzyskatoby
sie niezwykle warto$ciowg metode rozpoznawczag, zwtaszcza przy
poczatkowych zmianach chorobowych, jak réwniez w przypadkach
atypowo umiejscowionych i niedostepnych dla klinicznego zbadania.

Konczac dziat ten chciatbym jeszcze wspomnie¢ o dotych-
czasowych wynikach badain wykonywanych obecnie we Lwowie
a poczetych i pozostawionych w spusciznie przez wielce Czcigodne-
go Mego Profesora Dr. P. Kucere i nieodzatowanej pamieci Kol. Dr.
Leona Krzemickiego.

Pracownicy Iwowskiej Filji Panstwowego Zakladu Higjeny
Dr. Meisel i Mikulaszek wyosobnili w 64°/0 przypadkdéw kli-
nicznie rozpoznanej twardzieli szczepy zupeinie odpowiadajgce tak
zwanytn pratkom twardzieli opisanym przez Kabelika. Ponie-
waz réwnoczesnie udato im sie wykazaé takie same pratki w tresci
btonjlsluzowej" gardta osoby =zupeinie zdrowej, postanowili pod
wptywem pewnych watpliwos$ci, czy szemat Kabelika jest wy-
starczajacy, zastosowaé metode oznaczania stezenia jonéw wodoro-
W3rch za pomocg biekitu bromotymolowego celem dalszego rézni-
cowania swych szczepéw. Wyniki uzyskane na pozywce peptono-
wej czystej i z 1% dodatkiem cukru gronowego, mlekowego, owo-
cowego i gliceryny przedstawiajg sie nastepujaco:

a) szczepy wyosobnione z przypadkéw twardzieli, a wedtug
Kabelika odpowiadajace pratkom twardzieli r alkalizujg wode
, peptonowg czysta o poczatkowem Ph 6'9 do 7'85; w wodzie pepto-
nowej z cukrem mlekowym rozpadajg sie one na 2 grupy, z kté-
rych jedna alkalizuje pozywke do Ph 7'7 a druga nie zmienia po-

Kfywki, lub alkalizuje jg stabo do Ph 7-1.

b) pratki wyosobnione u oséb zdrowych a odpowiadajgce
zachowaniem sie wobec lakmusu i weglowodanéw pratkom twar-
dzieli, zakwaszajg wode peptonowa czysta ponizej Ph 6-.15; w wo-
dzie peptonowej z gliceryng i z cukrem mlekowym nie zmie-
niajg Ph;

c) wszystkie inne odmiany grupy Friedlandera zachowujg sie
rozmaicie wobec wody peptonowej czystej, a wode peptonowg z cu-
krem mlekowym zakwaszajg do Ph 6 35;

d) wszystkie szczepy tak zwane twardzielowe, jak réwniez
i inne z grupy Friedlandera .zakwaszajag wode peptonowg
z cukrem gronowym, owocowym i gliceryng w granicach Ph 6'7 —
ponizej 6T5.

Dwa pierwsze typy pratkéw alkalizujacych wode peptonowg
(a) nie réznig sie miedzy sobafpod wzgledem serologicznym; co
do. trzeciego typu (b) zakwaszajacego wode peptonowg brak bliz-
szych danych, poniewaz w miedzyczasie zaginat.

Interesujgco przedstawiajg sie dotychczasowe wyniki badan
serobakterjologicznych.
Surowice wysokowartosciowe, ktére Meisel i Mikula-

szek otrzymali z tak zwanych szczepéw twardzieli, odpowiadaj a-
,cych szematowi Kabelika alkalizujacych wode peptonowa, daja
dodatni odczyn Bordet-Gengou z wszystkimi szczepami tej
grupy do wysoko$ci miana; z innymi szczepami z grupy Friedlan-
dera odczyn wypada ujemnie.

Wyjatek stanowityby tu tylko 2 szczepy, wywotujgce kwasng
fermentacje cukru gronowego i mlekowego, z ktérymi odczyn wig-
zania dopetniacza dochodzi do potowy miana, wzglednie nawet i po-
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wyzej miana. Swoisto$¢ odczynu okazata sie w tych przypadkach
pozorng, skoro wysokowarto$ciowe surowice otrzymane z tych wia-
$nie 2 szczep6éw, dawaty wigzanie dopetniacza tylko z swoimi
szczepami, natomiast zachowaty sie zupeinie biernie wobec tak zwa-
nych pratkéw twardzieli i innych z grupy Friedlaidera.

Wysokowarto$ciowe surowice, otrzymane z innych grup
Friedlandera, w odczynie wigzania dopetniacza wobec prat-
kéw odpowiadajgcych twardzieli zachowaty sie obojetnie.

Z dotychczasowych spostrzezen Meisla i Mik utaszka
wynikatoby, iz drogg odczynu wigzania dopetniacza, wykonanego
naprzemian wysokowartosciowemi surowicami, mozna wyodrebnic
tak zwane pratki twardzielowe jako grupe swoistg t. j. nieredukujaca
nalewki lakmusowej, niezmieniaiaca cukru mlekowego, wywotujaca
tylko kwasng fermentacje cukru gronowego a alkalizujgca wode
peptonowa.

Stanowisko to poparty réwniez proby aglutynacyjne. Zauwa-
zyli bowiem, ze znaczny procent szczepéw po diuzszem przeszcze-
pianiu na pozywkach statych traci charakter hodowli $luzowej,
dzieki czemu bez zadnych sztucznych zabiegéw, jak ogrzewanie
i zakwaszanie, nadajg sie bardzo dobrze do préby aglutynacyjnej.
Odczyn zlepny, wykonany naprzemian z wysokowartosciowemi su-

rowicami, tak zwanemi twardzielowemi i innemi z grupy Friedliin-
deru, wypadat dodatnio do wysokos$ci miana z szczepami grupy ho-
mologicznej.

Badania w kierunku zachowania sie surowic oséb chorych
i zdrowych, nastepnie odczynu skérnego, jak rdéwniez leczniczego
dziatania przesaczéw hodowlowych sa obecnie w toku.

Przystepujagc do omoéwienia epidemiologii twardzieli wypada
z gbry zaznaczy¢, ze temat ten jest bardziej niewdzieczny i przy-
sparza wiecej 'trudno$ci prelegentowi, anizeli poprzedni. Otwarcie
musimy sie przyznaé, ze dotychczasowe wiadomos$ci nasze zdobyte
w tym kierunku sa bardzo niedokitadne, niemal znikome. Nieznane
sg nam zrddia i drogi szerzenia sie choroby, jak réwniez warunki
usposabiajace, brak nam systematycznej obserwacji klinicznej i bak-
teriologicznej chorych pozostajagcych poza obrebem zaktadéw leczni-

czych, kontrola oséb z najblizszego otoczenia chorego zupetnie
niedomaga a statystyka wobec nieobowigzujgcego zgtaszania przy-
padkéw zachorowan jest nieécista, dorywcza.

Endemicznem siedliskiem twardzieli jest $rodkowo-wschodnia
cze$¢ Europy, zamieszkata przewaznie przez Stowian. Schorzenie to
wobec tak ciekawego rozmieszczenia geograficznego — nazwane
trgdem stowianskim — gniezdzi sie gtdwnie w Polsce i potudniowej
czeSci Rosji, a ze znacznie stabszem nasileniem w Czechostowacji
i poinocnej cze$ci Rumunji. Sporadyczne przypadki pojawiaja sie
we Wioszech i w potudniowej Fhs$zpanji. Poza obrebem Europy
wykazano ogniska endemiczne — tylko ws$réd uchodzcéw — w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Poétnocnej i sporadyczne przypadki
na Sumatrze i w Marokko (Pawtowski, Pachonski, Ze-
browski, Elbert, Feldman n Gerkes, Snijders, De-
kester-Martin).

Jak ze znanych mi dat wynika, naiwiekszem S$rodowiskiem
endemicznie panujgcej twardzieli bytaby Matopolska a zwtaszcza
jej cze$¢ wschodnia. Liczby notowanych tu przypadkéw sa prze-
razajagco wyzsze, niz gdzieindziej. | tak w ostatnich kilkunastu la-
tach przecietna nowo przyjetych i leczonych chorych wynosi
rocznie we Lwowie 41, w Krakowie 18, Lublinie 13, Bernie mor. 5
(Zalewski, Pachonski, Zebrowski, Ninger).

Chcac odpowiedzie¢ przynajmniej na niektére zagadnienia
epidemiologiczne, dotyczace rozwoju twardzieli w Matopolsce, ko-
rzystam z jedynej statystyki, jaka rozporzadzam, zebranej i od-
danej mi taskawie do uzytku przez inspektora sanitarnego Dr. A
Kuhna. Otéz do r. 1910 liczba $wiezo notowanych chorych, leczo-
nych w szpitalach w 15-letnim okresie czasu, wynosita w catej Ma-
topolsce 311 o0s6b, z czego przewazna cze$¢ (204) przypada na
wschodnig cze$é¢ kraju. Wedtug miejsca zamieszkania i statego po-
bytu chorych, z pos$réd 81 powiatéw, Iwowski i skatacki wykazujg
najwyzszg liczbe oséb leczonych, w innych powiatach liczba ta jest
mniejsza, a w oSmiu (Koséw, Zbordw, Biata, Gorlice, Gryb6éw, Lima-
nowa, O$wiecim, Wadowice) statystyka w ogdle nie wykazuje cho-
rych leczonych (mapa epidemiologiczna). Wobec braku obowigzko-
wego donoszenia o $wiezych przypadkach twardzieli, daty powyz-
sze tylko w przyblizeniu podajg nam obraz rozmieszczeniafcie
twardzieli w Matopolsce, ogélna natomiast liczba chorych w kraju
t. j. i tych, ktérzy w danym czasie nie zgtosili sie do szpitali, po-
zostaje nieznana.

Z podziatu wedtug pici, narodowos$ci i wyznania przewazaja-
ca cze$¢ przypadataby na pte¢ [zeAskg i Rusinéw. Podobnie jak
stwierdzaja Pachonski i Zalewski, réwniez i wedtug sta-
tystyki Kuhna schorzeniu ulegajg najczesciej osoby miedzy 20—30
rokiem zycia (41'4(/o), nastepnie miedzy 10—20 rokiem (31 8%),



Nr. 28 i 29. 1927.

Pozatein w
znacznie.
WsSrdd chorych przewaznie zauwaza si¢ osoby pracujace fi-
znie a szczegOllnie zajete gospodarstwem wiejskiem (P acho n-
N % Zebrowski, Elbert, Feldmann, Qerkesj. Wedtug
I,hn-a na 311 chorych przypada 278 gospodarzy i zarobnikéw
wejskich.
Teszcze bardziej nieznane sg nam drogi szerzenia sie choro-
y- Nie majac dowoddédw i gubiac sie wsréd przypuszczen przyj-
Ukmy na razie z zastrzezeniem,
zedostaje sie z chorego na osobe zdrowa za posrednictwem wdy-
[Wanego powietrza (Baurowicz, Pachonski). Roéwnocze-
nie Pachonski zwraca uwage na pewne momenta ostabiajgce
! -jzszy spos6b ttumaczenia tej sprawy. Jak spostrzezenia Kkli-
czne dowodzg, pierwotne zmiany' twardzielijr.stosunkowo czesto
°)awiajd sie w krtani, mimowoli wiec nasuwa sie pytanie, dlaczego
razek przedostajac sie droga wdychiwanego powietrza pomija tu
er_Wsze odcinki drég oddechowych, mianowicie btone $luzowg no-
Sa > gardia.
W ogéle co do sprawy przenoszenia sie zarazka z jednej
p&l, ia drugg zachodza powazne watpliwosci, skoro, jak podaje
chonski, na klinice krakowskiej w czasie dtugoletniej obser-
wacji nie zauwazono nigdy, by jednostki o innero schorzeniu prze-
stajgce wspolnie z chorymi na twardziel ulegty zakazeniu,

k Badania kliniczne wskazujg réwniez (Pachofski, Ze-
r°wski), ze pojawienie sie twardzieli u cztonkéw tej samej ro-
ZIny nalezy do rzadkos$ci. Na 311 chorych w statystyce Kuhna
yiko pie¢ razy stwierdzono twardziel w tej samej rodzinie u 2
°sob. W ostatnich dopiero czasach znacznie lepsze wyniki uzyskali
w tym kierunku Elbert, Feldmann i Gerkes badajgc ma-
sowo za pomocg odczynu wigzania dopetniacza. Na 10 rodzin ba-
,ych stwierdzili 8 razy dodatni odczyn u kilku os6b z najbliz-
“tgo otoczenia chorego, u ktérych badaniem klinicznem nie mozna
y'® wykaza¢ zmian zadnych. O ile spostrzezenia te znajdg po-
Wcrdzenie, zyskaliby$my metode, ktéraby w dociekaniach epide-
r'logicznyC|1 twardzieli mogta odda¢ niezwykle cenne ustugi.

Wobec braku dostatecznych dowodéw przenoszenia sie
Wardzieli z osoby chorej na zdrowg, zniewoleni jestesmy szukaé
nwych Zrédet i drég szerzenia sie tej choroby. Z powodu dos¢
czesto pojawiajacej sie twardzieli u hodowcédw bydta i nierogacizny
Oukup zwraca uwage, czy tez zarazek ten nie przedostaje sie
na cztowieka ze zwierzat tern bardziej, skoro Dor i Lehlanc
Ayhodowali z btony $luzowej nosa $wini drobnoustroje odpowiada-
ne pratkom Frisclia.

innych okresach zycia liczba zachorowan obniza sie
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ze zarazek prawdopodobnie;
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Na zakonczenie sprawozdania z naszych skromnie przedsta-
wiajacych sie obecnie wiadomos$ci z zakresu epidemjologji twar-
dzieli nie moge pomingé milczeniem jeszcze jednego faktu niezwykle
doniostego znaczenia. Wedtug obserwacji badaczy polskich i cze-
skich (Baurowicz, Kuhn, Zalewski, Ninger, Soukup)
schorzenie twardzieli zatacza czem raz szersze kregi. Jako przy-
ktad moge przytoczyé cyfry wykazujgce, iz suma leczonych
w szpitalach catej Matopolski, wynoszaca od roku 1895 do 1910 —
311 os6b, wzrosta w nastepnem dziesiecioleciu t. j. do r. 1921 w sa-
mej tylko klinice otolaryngologicznej U. J. K. we Lwowie do 50(»
przypadkéw $wiezo notowanych. Poniewaz w pierwszym i drugim
okresie czasu technika rozpoznawania nie ulegta zmianie i kazcW
przypadek byt tylko Kklinicznielstwierdzony, nastepnie wobec brak.i
innych momentéw usprawiedliwiajagcych tak wysokie réznice, do-
chodzimy do przekonania, ze najprawdopodobniej i na terenie Ma-
topolski liczba nowych przypadkéw twardzieli powiekszyta sie
znacznie w ostatnich latach. Niechaj spostrzezenie to stuzy nam jako
memento, iz najwyzszy juz czas, by rozwigzaniu zagadnienia etjo-
logji i epidemjologji twardzieli, jak réwniez wyszukaniu S$rodkéw
obronnych poswieci¢ sie planowo z catlym wysitkiem.

Ze stanowiska bakteriologicznego i epidemiologicznego uwa-
zatbym na razie jako niezbednie wskazane przedtozyé wnioski,
ktéore w og6lnym zarysie uchwalito juz w r. 1912 Lwowskie Towa-
rzystwo Lekarskie a w r. 1922 Towarzystwo laryngologiczne wc
Lwowie, a mianowicie:

1) Wobec nieustalonej eljologji i niewyjasnionej dotychczas
epidemjologji twardzieli nalezatoby stworzyé odpowiednig stae.lt
badan we Lwowie, juko iv punkcie centralnym tej cze$ci kraju, kt6-
ra jest gtéwnem S$rodowiskiem, twardzieli.

Zadaniem tej stacji bytoby:

a) podda¢ doktadnej rewizji dotychczasowe zapatrywania na
istote zarazka twardzieli;

b) przy uwzglednieniu wszelkich momentéw usposabiajgcych
zaja¢ sie badaniem Zr6det pochodzenia i drég szerzenia sie choroby
ze szczegbinem uwzglednieniem roli. jakg tu moze odgrywaé czio
wiek, zwierze domowe, pokarmy, ziemia i woda, jak réwniez ‘za-
wod i codzienne warunki zyciowe;

c) dla uchwycema poczatkowych i ukrytych form chorobo-
wych, przeprowadza¢ masowei badania sero-bakterjologiczne oséb
zamieszkujacych w ogniskach endemicznie panujacej twardzieli;

2) w celu uzyskania dokladnej ewidencji chorych staja sie
koniecznem, by przypadki stwierdzonej i podejrzanej twardzieli
ustawowo wliczy¢ do grupy chorob zakaznych, co do ktdérych
istnieje obowiagzek donoszenia;
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3) wzajemne porozumiewanie sie i donoszenie o przypadkacta, Jurge Illsa, w Polsce Baurowicz a, Pienigzka, Ju-
twardzieli pochodzacych z panstw oocych bytoby wskazane. rasza, Wiesera-Lehraa Eibricha, Zebrowskiego.
Doceniajac nalezycie powage chwili obecnej, kiedy to na Zalewskiego, w Jugostawii Seccera, MasSeka, w Cze-
I Ogo6lnym Zjezdzie Lekarzy Stowianskich mamy sposobno$¢ po chostowacji Frankenbergera, Picka, pozatem Schro.tt
raz pierwszy wzajemnie sie porozumie¢ i oméwi¢ sprawe schorze- tera, Gerbera i innych.

nia twardzieli — tak nas szczegélnie jako Stowian doiyezg-ca —
mam peing nadzieje, ze akcja poczeta tu dzisiaj wsp6lnemi silami
doprowadzi do pomyS$lnego rozwigzania i wyS$wietlenia niejasnych
dotychczas zagadnien a tem samem da nam bron w reke przeciwko
tak zgubnej chorobie.
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Prof. Dr. Witold NOWICKI. Lwow.

Twardziel pod wzgledem anatomicznym?).

Jak wiadomo, jeszcze w r. 1870 pierwszy Hebra zwrécit
uwage na zmiaps; twardzielowe i opisat je jako seliorzenie btony
$§luzowej nosa, przechodzace na zewnatrz, na skdére wargi gdérnej,
pod postacig nacieczenia ptaskiego lub wyniostego W nastepstwie
tego nacieczenia grubieje wejscie do nosa i czesSci przegrody no-
sowej, skrzydetka a wreszcie warga gdrna. Nacieczenia,_ te,
wedtug pierwotnego opisu Hebry, sa niebolesne, chrzgstkowato
twarde i nie majg daznosSci do rozmiekania, a tem bardziej do
rozpadu. Charakterystyczne jest dla twardzieli posuwanie sie jej
niezwykle powolne, trwanie latami i nieuleczalno$¢. Hebra
okreslit sprawe nazwa rhinoscleroma i uwazat jg za dziwny no-
wotwor, za pewien rodzaj miesaka, podobnie zresztg, jak Kap o-
si, Mikuli¢ z i inni. W muzeum historii medycyny Wydziatu
lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego sa odlewy noséw i warg
twardzielowych, sporzadzone jeszcze przez Bierkowskiego*
ktore on uwazat za przypadki raka diugo trwajace. W niedtugi
czas po pierwszych spostrzezeniach Galglioifer stwierdzit
sekcyjnie, ze twardziel nieogranicza sie jedynie do nosa, ale moze
zajmowac takze inne odcinki drég oddechowych, nawet oskrzela,
i wprowadzit nazwe odpowiedniejszg — 'sekroma.

W r. 1882 wykazuje Frisch w preparatach rozcieranych,
a nastepnie w hodowli z tkanki twardzielowej, laseczniki, ktdre
uwaza za swoista przyczyne twardzieli. Nastepne badania P a1l
taufa, EiselsberJuffingera potwierdzity spostn”sl
zenia Frischa. PodobieAstwo lasecznika Frischa do lasec”
nika Friedlandera i ozeny byto jednak bodZzcem do przepro-
wadzenia szeregu badan, dotyczacych zaréwno jego biologji, jak
serologii, (u nas Kucera, L Krzemicki, Mikutaszek
i Meisel. Nie pominieto wreszcie badan doswiadczalnych na
zwierzetach, w ktérych starano sie otrzymaé zmiany twardzie-
lowe przez szczepienie im tkanki twardzielowej lub hodowli la-
secznika samego. DoSwiadczenia te wykonali Stepallow,
Kraus, Schukow i i Szczepiono wiec je do komory przedme®
oka krdlika, morskich Swinek do skéry, w grzebien koguta i t. p.
Opisywano tez bujanie tkanki twardzielowej po szczepieniu.
Kraus otrzymat jednak wyniki podobne po szczepieniu laseczni-
ka Friedlandera. De Simoni wcierat lasecznika twardzieli
w bione $luzowg nosa, jednak bez wyniku dodatniego. W poszu-
kiwaniu za sposobami leczenia zastosowat A. Rydygier poraz
pierwszy w twardzieli promienie Roentgena, stosowane potem
przez wielu innych. Wazng, a niestety dzi§ jeszcze ciemng ltrong
badan nad twardziela, jest jej epidemjologja. Zapoczatkowaniem
studjow nad nig sg publikacje statystyczne w Rosji Wotkowi -

*) Referat, wygtoszony na I. Ogélnym Zjtédzie lekarzy sto-
wianskich w Warszawie dnia 26. maja 1927.

W7 referacie niniejszym mam zamiar przedstawi¢ w krot-

kosci obrag ,anattomo-patotogiczny twardzieli. Z gory mus‘ze zsj
znaczy¢, Bze twardziel jest procesem chorobowym, dzisiaj pod
iwzgledem anatoiniczhiym juz doktadata poznanym i okre$lonym,

ze witasciwie niczego nowego nie da sie deda¢. Dowodem na to
®st piSmiennictwiM niemal wytgcznic kazuistyczne, ktére az do
znud”nia powtarza jedno i to samo, a pojawienieisie tego ro-
dzaju kazuistycznycii publikacyj nalezy, ttumaczy¢ chyba jeszcze
do niedawna rzadkoscia i sporadycznd$cig przypadkéw twardziclij
na dalszym Zachodzie stwierdzanych; dwla¢ jednak nalezy, ze
'"Rozpatrzenie krytyczne wskazuje niewatpliwie na rozpoznawa-

nie twardzieli w szeregu, przypadkéw, ktére bytly wszy.stkiem
innlm, a nie twardziela.

Twardziel jest, jak wiadomo, procesem ziarninowym, in-
fekcyjnym; pod wzledem hismjogicznym przedstawia sie ona na-

og6t tak charakterystycznie, ze rozpoznanie twardzieli me przed-
stawia trudnosci.

Wczesny okres twardzieli zaczyna si¢ zmianami klinicznemi
i Hnatomicznemi, odpowiadajgccmi niezytowi btony S$luzowej, na
co zwraca s”zegoOliiiejsia uwage Pieniazlek Jestto zwykle
niezyt pretwlekly, przechodzacy z nosa na gardio, a nastepnie na
krtann i tchawice. Niebyt ten trwa kilka lat, panini sie rozpocznag
nacieki twardzielowe. Z czasem wytwarza sie wydzielina ropna,
coraz bardziej gesta i ciggnaca sie i strupy, majace izapach nader
charakterystyczny.

Nastepnie powstajg tuz pod nabtonkiem lub nieco gtebiej
nacieki ogniskowe lub rozlane, ztozone niemal z samych komoérek
plazmatyczn”eli a s| one charakterystyyme szczegdlnie dla
wczesnych okreséw twardzieli. Juz wkrétce pojawiajaTsie wsréd
tego. utkania" obficie plazmatyczucgo komérki kragte lub owalne,
wielkie, zawierajgce w sobie liczne wodniczki mate iab tez nie-
litfSne wielkie oraz laseczniki; sg to komorki Mikulicza Laseczni-
ki sa utozone na obwodzie wodniczek i wygladaja na wielkie

ziarna. Nie wchodzac w szczeg6ty budowy tych komérek, za-
znacze, ze.“ttumaczenia ich powstawania i pochodzenia do nie-
dawna, a nawet jeszcze dzi$, liiegsSl zgodne. Przeciez niektérzy

uwazali je za twér® bedace w zwigzku z otoczka S$lutzowg ttyr
licznych lasccznikéw w tkance twardzielowej. Nie ulega jednak
watpliwosci, "je komorki Mikulicza sa postaciami zwyrodniatemi
komérek plazmatycznycli, uszkodzonemi przez zarazka samego.
Nie wszyscy jednak na to sie godzg. Alagna sadzi, na podsta-
wie badan wtasffych, ze powstajag one z uszkodzonych komoérek
tkanki tacznej w okresie makrofagow. Zapatrywanie, ze komorki
Mikulicza powstajg w nastepstwie pecznienia $luzu samych la-
secznikéw Erédkomérkowycli, nie jest stuszne, choéby litego

wzgledu, ze w tych komérkach nic inozna otrzymaé¢ odczynu
charakterystycznego dla $luzu.
Komérki wodnSkowe, tak charakterystyczne dla tkanki

twardzielowej, mogg by¢ niekiedy tak licznef£ze niemal wytgczni.S
tworzag utkanie twardzielowe, wskutek czego powstajg bardzo
znamienne obrazy histologiczne. Na podstawie wtasnego doswiad-
czenia musze zauwazyé, ze ilos¢ komérek Mikulicza nic zawsze
jest miarodajna dla oznaczenia czasu trwania twardzieli, gdyz
nawet w przypadkach $wiezych moga one zachodzi¢ nieRiedy
w liczbie znacznej. W tkance twardzielowej zachodzg wreszcie
komérki, zawierajace kule szkliste, eozynoclitonne,Bstwierdfanc
takze pozakomérkowo. Komoérki te, opisane przez Cornila, na-
lezy uwazaé przedewszystkiem<'za’zmienione komoérki plazmatycz-

ne. Zdaje sie jednak,pochodzenie tycli kul nie jest jednakie;
przemawia za tem, miedzy innemi, icli rézne barwienie sie.
Konstantynq'yitscli uwaza te komprki za S$rddbtonki

zmienione, a kule

wonych.

Substancja miedzykomoérkowa sktada sie z widkien klejo-
wych, ulegajacych z czasem zciefczeniu oraz z wiékien spre-
zystych i z naczyn, stosunkowo nielicznych. Podobnie, jak tkanka
ziarmnowa nieswoista, tkanka twardzielowa przechodzi proces
organizacji, zmieniajac sie stopniowo w witdknistg tkanke blizno-
watg, przyczem komoérki jej stopniowo sie wydtuzajg. Ta dgzno$é
do bliznowacenia, natomiast brak zmian wstecznych, martwicy,
jest witasnie nader charakterystyczna dla twardzieli. W”-guzowa-
tycli postaciach twardzieli moze wytwarzaé¢ sie chrzastka drogie
przemiany lub od strony ochrzestnej, a nawet tkanka kostna. P e-
ters spostrzegat w tchawicy i w oskrzelach wprost wyrosle
kostne, przedewszystkiem jednak chrzestne.

Iwalinowe za twory, powstate z ciatek czer-
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_Nabtonek staje sie stopniowo ciefdszy, warstwa brodawko-
wa sie wygtadza, a w oskrzelach moze przechodzi¢ nawet w
btonek ptaski.

Wiekszg rozmaito$¢ przedstawiajg obrazy golem okiem wi-
dziane. \Vedlus?rchrazu gctcm okiem widzianego, dziele twardziel
na trfcy postacie pierwotne. Tkanka twardzielowa moze tworzy¢é
Suzki ptaskawe, poczatkowo czerwonawe i miekkie, potem
zoltawe i twarde, niekiedy, jak w tchawicK* wateczkowe. Guzki

sag odosobnione lub utozone grupami; wielko$¢ ich jest rzf"a,
tak soczewica, a nawet fasola; usadowione sg na podstawie $zjs-
rokiej ws$réd btony Sluzowej golem okiem niezmienionej lub
itwardnia}ej, reszki moga mie¢ niekiedy takze posta¢ brodawcza-
ow*

Drugg postacig’ jest twardziel guzowa. GuzjBmoes
Ac wielkoSci nawet orzecha tureckiego i majg powierzchnie sto-
sunkowo dy$¢ gtadka, a zawsze sg twarde i tg twardo$cig od-
rézniajg sie od kilakéw lub spraw nowotworowych ztos$liwych.
IcKo rodzaju psstaéitafspostrzegatem w przypadkach sekcyjnych
w Kkrtani.

ITzecia posta¢ — to postac¢ rozlana, a wiec jednostzij-
"S Zgrubienie btony $luzowej i podsliizowswl dochodzace nawet do
A' mm. Biona S$luzowa jest szarawo czerwona, mniej lub bar-
Zlej gtadka,lzazwyczaj tu i 6wdzie z zagtebieniami szczelinowa-
tymi. re rozlane postacie twardzieli zachodzg najczesciej w tcli.i-
Vity’ i w oskrzelach i powoduja znaSne zwezenie ich $wiatta.
biiui Oczywiscie postacie wyinienione*zwykle sie ze sobg kom-
iiuija.

We wszystkich postaciach wymienionych nie stwierdza sie
10zpadu, co najwyzej ubytki powierzchowne, zwykle do nabtonka
Agraniczone. 'sNierzadko stwierdza sie ng powierzchni btony $lu-
miowej strupy y brzegach nieco podminowanych. Krwawienia z no-
Sa w twardzieli zachodza tylko w S$wiezych ziarninach, a nie
w bliznowaciejagcych, i nie sg wyrazem wyraznego rozpadu.

Zbliznowacenia twardzielowe przypominajg nie-
Co blizny kilakowe, szczeTélnie w krtani, i w tchawicy. Scmgaja
one i zwezajg te odcinki drég oddcchowVcli, niekiedy nawet
w stopniu znacznym. W postaciach guzkowatych i guzowatych,
nawet wczeénie, moga powstawaé naciggania tkanki od $rodka
Suzkéw lub guzéw, stad pochodzi zapadanie/sie powierzchni gu-
Za i guzka, ktéry Kez w miejscu odu.o$ncm jest biatawy. Réwniez
sarna tkanka twardzielowa, gnzkowo lub guzowato bujajaca, lubi
Scinga¢ btone $luzowa otoczenia najblizszego w postaci fatdéw,
uktadajacych sie promienisto wzgledem nacieku samego. Fatdy te
uLgaja powoli zamkowi, staja sie biatawe i wraz* z bliznowacie-
ja tkanka twardzielowa wtasciwg przedstawiajg obraz promie-
mstego bliznowacenia, Miedzy bliznami, zwtaszcza listewkowa-
tcifi, moga powstawaé zagtebienia nchyikowate a kieszonka Mor-
Sagm‘ego i struny gtosowe, zwiaszcza prawdziwy, wygtadzajg
j - Jezeli sie doda, ze wymienirme trzy postacie twardzieli moga
SIC ze sobg kombinowaé, ze do tych kombinacyj dochodza zmia-
ny bliznowate, zrozumiemy, ze obrazy twardzieli mogg by¢ roz-
maite.

Ze wzgledéw Kklinicznych whzne jest umiejscowienie zmian
twardzielowych. Jak na wstepie wspomniatem, w tym czas;ie, gdy
l6szcie' blizej nie znano procesu twardzielowego, uwazano, ze jest-
A sprawa, dotyczaca tylko nosa. Dzi§ wiemy, zc tak nie jest.
twardziel Eajmuje niemal wytgcznic drogi oddechowe, wyjatko-
wo jame ustna lub ~ére twarzy.

Najbardziej klasycznem miejscem usadowienia twardzieli
jt jama nosowa i krtan, oraz jama nosowo-gardiowa. Nalezy
tydnak podnie$¢, zr twardziel moze by¢é procesem ograniczonym
scisle tylko do pewnego odcinka drég oddechowych, tak Kkli-
nicznie, jak przy dokladnem badaniu anatomicznem posmiertnem.
Oczywiscie fakt ten nalezatoby chyba ttumaczy¢ usposobieniem
tUtejsca danego, mniejszg jogo opornos$cig i warunkami zakazenia
tatwiejszego. Mogtoby sie tu rozchodzi¢ o jakie$ nieprawidtowosci
rozwojowe, jak u. p. w przegrodzie nosowej, choé nie jestto
Pewne, lub tatwiejsze uszkodzenia poprzedzajace, jak uszkodze-
uia urazowe btony $luzowej przedsionka nosowego! Neuman n
uwaza, Zze miejscami usposobionemi pj miejsca najwezsze drog
oddechowych. Sprawa ta tgczy sie z epidemjologjg twardzieli. Po-
suwanie sie twardzieli odbywa sie zwykle przez przeskakiwanie
Jei z miejsca jednego na miejsce inne, dalej potozone; twardziel
moze jednak posuwaé sie w sposob ciaglty, jak n. p. z krtani na
tchawice, a z niej na oskrzela. Aczkolwiek niektérzy przyjmuja,
2e sprawa zaczyna si¢ w jamie nosowo-gardiowej i stad dopiero
Przychodzi na odcinki inne (Ganghoffer, Cliiarm, Juffin-
s e, jednak przewazna wiekszo$¢ autordw uwaza, ze w znacz-
nej wiekszo$ci przypadkéw poczatek twardzielowego procesu, to
lama nosowa, a Streit, opierajgc sie na badaniu drobnowidowem,
Jest zdania, ze w wiekszosci przypadkéw sprawa zaczyna sie
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w btonie $luzowej nosa i to poczatkowo, jak wspomniatem, jego
niezytem.

Przedsionek nosowy jest tym odcinkiem jamy nosowej,
w ktérym sie najpierw stwierdza zmiany twardzielowe, a poja-
wiajg s& one w bfonie $lujgyej skrzydetka, a takM przegrody
chrzestnej; w miare wzrostu wybujato$ci mniej lub bard**n wi-
docznie wystajg z jednego otworu nosa lub z otworéw obu,
pod postacig tworé6w nieco brodawczakowych. W dalszym ciggu
posuwa twardziel wzdtuz podstawy jamy nosowej, rzadko zaj-
mujac konche $rodkowg. Przegroda kostna jest wyjatkowo miej?
scem -zmiM twardzielowych. Jama nosowo-ra.rdiowa nalezy do
odcinkéw czesto zajetych twardziela,; przedewszystkiem um&jsca-
wia\.SS5ma na tylnej cze$ci gdrnej (nosowej) powierzchni podnie-
bienia miekkiego, a nastepnie, rzadziej na brzegach wejsiia do
jamy nosowogardlowe.i (ehean). Zmiany tego wejScia moga spn-
wadowai¢ jego znaczne zwezenie i utrudni¢ komunikacie miedzy
jamg nosowg, a ncsowoégardlowg. W zwigzku z podniebieniem
linekkicm stwierdzalsie réwniez zmiany swoiste w bionie $luzowej
jezyczkal ktéry niekiedy znacznie grubieje, kurczmsje i wyyyii.i
ku gérze tak, 2» utrudnia wziernikowanie tylnej czes$ci jamy no-
sowej. Zbliznowacenia w zakresie podniebienia miekkiego mog 1
koriczy¢ sie przyro$nieciem jego do tylnej Sciany jamy gardiowej
i znowu utrudnia¢ potaczenie z odcinkami dalszemi tejze ‘jamy.
Ponizej nacieki twardzielowe wydarzajg sie na lukach podniebien-
nych i wyjatkowo na migdalkacli. Ostatnie zmiany mogg s'm kom-
binowa¢ z rzadko stwierdzang twardziela jamy ustnej, t. j. pod-
stawy i korrenia jezyka, ktéry bliznowato od tylu przymocowany
do lukéw zmienionych, méze ulegEtc* unieruchomieniu (Schr 6 *
ter). Jezyk jest zresztag wyjatkowem miejscem zmiany twardzie-
lowej, ktéra moze tu pojawia¢ sie w postaci guza (Juffinge
lub guzkéw mniejszych (Zebro \Hs ki, Pacholski i inn.).
Na podniebieniu twardem zachodza one nader rzadko, podobnie ; a
podstawie jamy ustnej.

Zestawienia wykazuja, ze jednak twardziel najcze$ciej za-
chodzi w krtani; w zestawieniu Paclnriskicgo w samej krta-
ni w 14.6°/0, w krtani i w innych odcinkach w 65.27%0; zgodnie sjv
tez stwierdza, ze okolica podgto$niowa, t. j. podwiezadtowa, je ;t

najbardziej ulubionem miejscem zmian twardzielowych, dajacych
obraz laryngitis subchordulis iub hypoglottica. Nacieki twardzie-
lowe, tu umiejscowione, tworzg w obrazie wziernikowym waiki

lub fatdy, wciskajgce sie¢ z pod wiezadei pod szczelinge gtosowa,
Moga tez powstawaé guzki lub twory brodawczakowe, ktoie
wciskaja sie w sama szczeline i jg bardzo znacznie zwezajg. Nu
ciek twardzielowy przechodzi na struny giosowe prawdziwe i jo
mniej lub bardziej zbezksztattnia. W daleko posunietej twardzieli
ulega zmianom cata struna gtosowa dolna, a nawet gdrna, a kie-
szonka Morgagniego, wypchana tkanka twardzielowa, niejako za-
traca sie. Z drugiej strony, sprawa przechodzi na stozek spre-
zysty; w stozku tez lubig usadawiaé¢ sie postacie guzowe twar-
dzieli, zwezajagce w stopniu wysokim krtaA w miejscu odpowied-
niemu Autor spostrzegat sekcyjnie dwa przypadki guzowej postaci
twardzieli. Jeden z nich dotyczyt murarza, ktéry w toku pracy
zawodowej nagle zmart ws$réd objawéw uduszenia. Sekcja wy-
kazata w stozku krtaniowym w nieznacznem oddaleniu od strun
gtosowych, guz wielkoSci orzecha tureckiego, usadowiony na
szerokiej podstawie, na powierzchni do$¢ giadki, twardy, zwe-
zajacy w bardzo znacznym stopniu $wiattolkrtani; jeszcze drozna
szczelinka zostata zapchana przez $luz i zaschte strupki nader-
wane.

Zbliznowacenie wiezadei nietylko zmienia ich postaé, lecz
powoduje znaczne zwezenie szczeliny giiSowej. Pod samg gtosnig
moze wytwarzaé sie, jako zejScie twardzieli, przepona bliznowata
i zamykajaca w réznym stopniufszczeling gtosows.

W przedsionku krtani pojawia sie twardziel nastepowe)
w postaci guzkéw; na nagtos$ni tylko na jej powierzchni dolnej,

a zatem zwrdconej do krtani. Faldy nagtos$niowo nalewkowe
rzadziej, niz nagtos$nia, sg zmienione twardzielowo.
Twardzieli krtani towarzyszy zwykle twardziel tchawicy”

W zestawieniu Pachollskiego w przeszto 1U przypadkéw
wszystkich (27.4"/0), oczywiscie znacznie czeSciej w materjale
sekcyjnym z daleko posunietemi zmianami, bo w moim materjale
sekcyjnym na 26 przypadkéw w 17, t. j. 65.34°/0. Tylko w prz\-
padkach wyjatkowych zachodzi odosobniona twardziel tchawi¢jjJ
Moze ona pojawia¢ sie pod postacig guzkéw piaskich, wateczko-
watyclA poziomo biegnacycfi wzdtuz chrzgstek tchawicowych.
Moga one by¢ rozrzucone lub moga usadawiaé sie w grupkach
i ze sobg sie zlewa¢ Zmiany te lubig sie usadawia¢ szczeg6lnie
W miejscu rozgatezienia tchawicy. Znacznie rzadszg jest ro.zlana
posta¢ twardzieli tchawicy, pojawiajgca sie, jako dos$t? jednostaj-
ne zgrubienie jej $ciany z szaroczerwong btong $luzowg i zupet-
nem zatarciem budowy pierscieniowej tchawicy. To jednostajne
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zajecie tchawicy przechodzi
czem oba odcinki,
zeniu.

zwyczajnie takze na oskrzela,
tchawica i oskrzela,

przy-
ulegajag znacznemu zwe-

Najwybitniej i najbardziej typowo w tchawicy wystepuja
zbliznowacenia potwardziclowc. Sg to blizny promieniste, listew
kowe, niekiedy faliste lub siatkowate, wreszcie ptaskie ptytkowa-
te. Te blizny mogg zwezaé¢ Swiatto tchawicy w spos6b niejedno-
stajny.

Z tchawicy przechodzi twardziel na d&skrzela; w naszym
materjale sekcyjnym niemal w % (5) przypadkéw twardzieli tcha-
wicy zajete byty takze oskrzela naogdét w 19,23%”w materjale
klinicznym Pachonskiego nieco ponad ‘o (12) w stosunku
do tchawicy, a do cgétu przypadkéw w 4.3 /o. Zajmuje ona zwykle
pilic gtéwne, rzadziej drugo i trzeciorzedne, jako postaé guzko-
wa lub rozlana, zaleznie od postaci w tchawicy.

Tak wiec przedstawia sie twardziel poszczeg6lnych odcin-
kéd drég oddechowych i jamy. ustnej. Wiadomo jednak, 'ze bu-
janie twardzielowe mozS dotyczy¢ takze skéry. Na poczatku
wspomniano! Be Hebra pierwszy opisat przypadki twardzieli
nosa, przechodzacej na warge go6rng, uwazane przez niego za
miesaka. Bezposérednio z przedsionka nosowego sprawa przecho-
dzi na warge goérng w sposob ciggly; powstaje na niej plaskawa
wynieslo$§¢, na powierzchni nieréwna, twarda, nieokazujgca da-
zno$ci do rozpadu. Miku licz opisuje przypadek, w ktérym na-
pieczenie twardzielowe nosa przeszto na okolice twarzy z nim
sgsiadujgce, na warge dolng, wskutek czego powstaly z warg
niepodatne, twarde waty, tak dalece zwezajace otwdr ustny, ze,
z powodu utrudnienia w przyjmowaniu pokarméw, trzeba byto
uciec sie do zabiegu operacyjnego. Twardziel moze przej$¢ z na,-
sa na skore czota, a Pawtow opisat przypadek twardzieli nosa

i gardta, w ktérej zmiany pojawity sie nawet na ramieniu, nie-
watpliwie przez przeszczepienie. Zmiany twardzielowe twarzy
moga powodowaé nawet znaczne zeszpecenie.

Nader charakterystyczny jest, jak wiadomo, wyglad nosa

twardzielowego. Jestto nos juz we wczesnych okresach procesu
niezwykle twardy, a twardo$¢ ta jest dla jej rozpoznania bardzo
znamienna. W zwigzku z zajeciem przedsionka zachodzi juz
wczeé$nie mniej lub bardziej widoczne sptaszczenie miekkiej cze-
§ci nosa, poczem, w miare posuwania sie sprawi,, caty nos ule-
ga zgrubieniu znacznemu i powiekszeniu, przybierajac postac
charakterystyczng. Skora jest silnie zro$nieta z swa podstawa.
Niekiedy jednak nos moze mie¢ posta¢ prawidtowa. Kostne ru-
sztowanie nosa jest niezajete.

W zwigzku z twardzielg jamy nosowej moze zaj$¢ zajecie
przewodu nosowego i woreczka tzowego. P ick za$ stwierdzit
w przypadku twardzieli gardita i zajecia nig trabek, bujanie tkanki,
podobnej do tkanki w nosie, dotyczace zewnetrznego przewodu
usznego.

Z przedstawienia powyzszego widaé, jakie nastepstwa wy-
wotujag zmiany twardzielowe. Zalezg oneVcczywiscie od'umiejsco-
wienia i stopnia rozwoju. Najwazniejsze — to zwezenia drég od-
dechowych, zaréwno odcinkéw gérnych, jak krtani, przyczem
pojawiajg sie one w okresie $wiezym i bliznowacenia. Bliznowa-
cenie Kkrtani i jej zwezenie, czyto w postaci blizn w samej btonie
$luzowej, czytez tworzenia sie przepony podgto$niowej, jest na-
stepstwem najwazniejszem, bo najwybitniejszem zwezeniem drég
oddechowych. W tern tez miejscu nalezy podnie$¢ wielki niesto-

Bsunck miedzy stopniem zwezenia gtos$ni, a zdolnosciag oddechania.
dusznos$cig i podmiotowem uczuciem dusznosci ze strony chore-
go. W przypadkach sekcyjnych spostrzegatem zwezenia gtosni
bardzo znacznego stopnia, a mimo tego chorzy oddawali sie pra-
cy fizycznej, nawet ciezkiej i ws$rdd niej nagle gineli z powodu
uduszenia. Zamkniecie pozostatej szczelinki przez $luz, ztuszczone
nabtonki lub zaschta wydzieling byty bezpodrednia przyczyna
zejscia.

Opisywane zwezenia wejsScia do gardta (Uaurowic2)
Pilen,igzek, Pachonski, Schrotter i in.), potaczone
z utrudnieniem potykania, zwtaszcza przy zmianach réwnoczes-
nych na podniebieniu, nie nalezag do zmian czestych. W przypad-
kach takich moze wydarzyéBsie, jako rzadko$¢, nawet wyzej
wspomniane zesztywnienie i unieruchomienie tylnej cze$ci jezyka
i stawu szczekowego.

Zmiany twardzielowe bton $luzowych powodujg ich zanik

z wszystkiemi nastepstwami. Stad pochodzi sucho$¢ btony S$lu-
zowej i to uczucie przykre, na jakie sie chorzy skarzg. Nabtonek,
ulegajacy zciefnczeniu, w oskrzelach moze przechodzi¢ w nabto-
nek ptaski. W szeregu przypadkow spostrzegatem jednak rozrost
nabtonka ptaskiego wielowarstwowego ws$réd tkanki twardzielo-
wej, przypominajacy mniej lub bardziej bujanie poczatkowe ra-
kowe. W jednym przypadku za$ bujanie to miato wszelkie cechy
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bujania rakowego, nawet z tworzeniem sie peret.
tym klinicznie rozpoznano tylko twardziel.

Proces twardzielowy, ze swemi bezposredniemi nastep-
stwami miejscowemi, powoduje zmiany w narzadach innych. Do-
tyczy to przedewszystkiem pluc. Wskutek zwezenia drég odde-
chowych rozwija sie w nich rozedma. W moim materjale sekcyj-
nym stwierdzono rozedme pluc w 61.53%, w potowie tych przy-

W  przypadku

padkéw rozedma przybrata charakter rozedmy ostrej. Do trud-
nosci w krazeniu pitucnem i oddechaniu nalezy takze odnies$¢
przerost serca prawego, stwierdzony w materjale naszym
w 23.07% (6 przypadkéw), i przekrwienie zylne ogoélne, stwier-

dzone w 50%, t. j. w potowic przypadkéw sekcyjnych twardzieli.
W trzech przypadkach sekcyjnych nalezato odnie$¢ $mieré¢ nawet
do niedomogi miesnia sercowego; w przypadkach tych nie byto
klinicznie i anatomicznie cech uduszenia, natomiast byt przerost
i rozstrzen serca prawego i og6lne przekrwienie zylne.

Wobec zajmowania przez twardziel drég oddechowych, za-
chodzitoby pytanie, jaki jest jej stosunek do gruzlicy, w szcze-
gélnosci, jak czesto zachodza zmiany gruzlicze u chorych twar-
dzielowych. Jezeli sie przeglagda odnosne piSmiennictwo, niema
sie wrazenia, ze gruzlica czesto zachodzi u osobnikéw twardzelo-
wycli, a przynajmniej nie mozna jej uwazac¢ za charakterystyczne
powiktanie procesu twardzielowego. Nie mogtbhym sie pod tym
wzgledem zgodzi¢ z Juffingercm, ktory méwi o czestem za-
padaniu twardzielowych na gruzlice ptuc, a ma to by¢ w zwig-
zku nie tyle z samemi zmianami twardzielowemi, ile raczej z cze-
stemi niezytami bton $luzowych utwardzielowego, lub z Neu m a li-
iiem, ktéry podaje nawet 10% przypadkéw réwnoczesnej twar-
dzieli i gruzlicy. Méj materjal sekcyjny, co prawda, niewielki,
wcale tego nie potwierdza. Wprawdzie stwierdzono w nim 3 razy
zajecie gruzlicg gruczotéw, 2 razy phuc i gruczotéw, 2 razy tylko
ptuc; byty to jednak postacie ograniczonej gruzlicy miejscowej,
i to starej, przewaznie widknistej, gojacej sie, nieokazujgcej wcale
daznosci do rozszerzenia sie; mogty one w czesci istnie¢ nawet
juz przed powstaniem twardzieli. Réwniez nie stwierdza sie
zmian gruzliczych w miejscu zmian twardzielowych, co podnosi
takze Schrotter. Jestto zrozumiate wobec zaburzenia w kra-
zeniu, w znaczeniu trudnos$ci w odptywie krwi zylnej, ktére, jak
wiadomo, niesprzyjajag rozwojowi gruzlicy. Spostrzegano powikia-
nia twardzieli z kita. Neumann widziat je w 3% swych przy-
padkéw, Leszczynski spostrzegal przypadek twardzieli nosa
i wargi a wsrod niego owrzodzenie o cechach kitowych; odczyn
Wassermanna byt dodatni a po zastosowaniu leczenia przeciwki-
towego owrzodzenie zagoito sie, zmiany twardzielowe nadal pozo-
staty. Twardziel moze sie tez wikta¢ z nowotworami. Dobrzan-
ski niedawno przedstawiat w Lwowskiem Tow. lekarskiem przy-
padek twardzieli nosa z réwnoczesnym jego brodawczakiem

Proces twardzielowy, mimo, ze rozcigga sie na lata dtugie,
sam, jako taki, nie wywotuje wyniszczenia lub chartactwa ustroju
i anatomicznie nie stwierdza sie wybitniejszego zaniku tkanki thu-
szczowej, przeciwnie na sekcji stwierdzaliSmy u niektérych iwar-
dziclowych nawet dobre odzywienie, w narzadach za$ nie byto
zaniku. W jednym tylko przypadku byto chartactwo. Choroba
przecigga sie. Wedtug zestawien Wotkowicza, trwanie jej
przez jeden rok stwierdzono w 24,3%, przez 2—4 lat w 30%,
przez 5—20 lat w 46%. Samoistnie jest ona nieuleczalng i, gdy
jedno ognisko bliznowacieje, w innem tworza sie nacieki S$wieze;
stad pochodzi ta wielka rozmaito$§¢ obrazéw anatomicznych, na-
wet w tymsamym odcinku drég oddechowych. Ciekawe sg, co
prawda, nieliczne przypadki ogtoszone, w ktérych zmiany twar-
dzielowe zupetnie ustapity po przebyciu ostrego zakazenia og6lne-
go lub miejscowego. Lub liner spostrzegat zupeine ustgpienie
rozlanej postaci twardzieli nosa po przebytym durze osutkowym,
Neumann za§ w trzech przypadkach po rézy.

Ze spraw ostrych miejscowych, twardziel wiktajagcych, na-
lezy wymieni¢ przedewszystkiem zmiany w ptucach i w klatce
piersiowej; sg one w zwigzku z nastgpstwami miejscowemi twar-
dzieli, jak zwezeniem drég oddechowych lub tracheotomja, tak
czesto wykonywang w przypadkach twardzieli krtani i tchawicy.
Nalezy tu =zapalenie odoskrzelowe ptuc, ropienie i zgorzel ptuc
a dalej zapalenie ropne S$rédpiersia i otoczenia. W materjale na-
szym sekcyjnym mieliSmy 4 razy zapalenie ptuc zrazikowe, po
trzy razy zgorzel i ropienie pluc, raz bardzo silny obrzek ptuc.
Zapalenie S$iddpiersia stwierdzono dwa razy i to w zwiazku
z tracheotomjg. Raz tylko byto zapalenie wsierdzia. Wspomne
wreszcie o jednem powiktaniu bardzo nieprzyjemnem, wydarza-
jaeem sie niekiedy w przypadkach z niskg tracheotomja, stwier-
dzonem dwukrotnie. Mam na mysli przebicie ubytkéw odlezyno-
wych tchawicy z rurki tracheotomijnej do tetnicy bezimiennej z na-
stepowym krwiotokiem $miertelnym. Moga one by¢ nastepstwem
nieodpowiedniego zatozenia rurki a takze w zwigzku z zmianami
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w tchawicy, zachodzgcemi w tchawicach zwezonych na tle ro-
znem. Zmiany te, wykazane w Iwowskim instytucie i ogtoszone
Przez Schuster 6w ne, usposabiajg $ciane tchawicy do tego
rodzaju przebicia. W naszym materiale sekcyjnym wykonano 10
razy tracheotomie, wséréd nich owe dwa przypadki z przebiciem.

lwardziclowi nie tyle ging z powodu twardzicli samej, ile
z powodu innych spraw, powstatych w zwigzku z nig lub zupeinie
przypadkowych. Pachonski miat w swym materiale 1.83%
Przypadkéw $mierci z powodu twardzieli lub zabiegéw operacyj-
nych. Ogoélna $miertelno$¢ twardzielowych wynosita na 273 clio-
rych 16 t. j. 86%.

mak wiec twardziel anatomicznie jest procesem ziarnino-
wym, roczatkowo obficie plazmatycznym, miejscowo konczacym
"} bliznowaceniem, natomiast nieokazujagcym daznosci do rozpa-
du. Wtasciwosciag swoistg twardzieli jest usadowienie sie jej
w drogach oddechowych, przedewszystkiem w jamie nosowej
m-J krtani, gdzie powoduje mniej lub bardziej znaczne zwezenia,
"limo, ze trwa latami, niepowoduje chartactwa, natomiast moze
tjy¢ przyczyng powiktan bezposrednich lub posrednich, prowa-
dzacych do $mierci. Usadawianie sie twardzieli w drogach odde-
-tiuwych jest w zwigzku z witasciwosciami biologicznemi samego
zarazka a charakter plazmatyczny /ziarniny twardzielowej odpo-
wiada procesom wytwoérczym w tych drogach, obfitujacych w ko-
morki plazmatyczne. przedewszystkiem w bionie $luzowej jamy
nosowej. Nie w badaniach anatomicznych jednak, lecz na pozna-
niu doKladnem biologji zarazka twardzieli polega¢ bedzie zaréwno
celowe leczenie jej, jak wysSwietlenie dotad niejasnej cpidemjologji

,aSo uporczywego procesu chorobowego, coraz bardziej rozsze-
rzajacego sie.
Wt- ARCISZEWSKI. Warszawa.
Przyczynek do sprawy etjologji ziarriicy ztosliwej.
2 oddziatu choréb wewnetrznych dra Podkoélinskiego w szpitalu

Ewangelickim.

Dnia 12. XIl. zgtosita sie do szpitala p. H. lat 24, urzedniczka
Ze skargami na duze ostabienie, kaszel, swedzenie skéryj Choroba
zaczeia sie przed 1% rokiem silnem swedzeniem gérnych kornczyn
Ktdére nastepnie rozszerzyto sie na catg powierzchnie ciata. Wkroétce
zauwazyta guzy pod prawag szczeka, na szyi i pod prawag pacha,
; >ora udata sie na klinike gdzie miano rozpozna¢ $wierzbigczkaj
1 Po parotygodniowej kuracji wypisata sie. Stan chorej szybko po-
garszat sie, wystgpit suchy, meczacy kaszel, obfite poty, goraczka,
'-aczeta chudna¢, stracita perjody. Pozatem, jak twierdzita, byta za-
Wsze zdrowg, na ptuca nie zapadata, nie kaszlata, nie gorgczkowata,
Pod wzgledem gruzlicy dziedzicznie nie obarczona. Przybyta do na-
ego szpitala w stanie ogromnego wyniszczenia. Badanie fizykalne
Wykazato: skéra wiotka, $niada, liczne $wieze zadrapania i blizny
Po starych, brak zupeiny podscidtki ttuszczowej, silnie przerzedzone
""dosienie. Nad orawem ptucem sttumienie odgtosu wypukowego
2 tytu od szczytu do kata topatki, z przodu — do 3-go zZebrat&zme-
ry oddechowe i drzenie gtosowe b. ostabione. Badanie lewego ptuca
Han chorobowych nie stwierdzito. Nad wierzchotkiem serca szmer
konca skurczu. Watroba znacznie powiekszona, gtadka, niebolesna,
s,edziona duza, twarda. Pod dolng szczeka z prawej strony, na szyi,
nad j pocj obojczykiem duze pakiety twardych gruczotéw chtonnych,
~elkos$ci kurzego jaja, niebolesnych, niezro$nietych z otaczajgcemi
tkankami; takiez gruczoty pod prawg pachg i w prawej pachwinie.
Organy piciowe w zaniku. Wielokrotne badania plwociny pra-
tkéw Koch‘a nie wykryty. Odczyn Bordet-Wassermanna ujemny,
ktadanie moczu poza $ladami biatka nic nie wykryto. Prze$wietlenie
Promieniami Roentgena wykazato guz wielkosci dwoch piesci, wy-
chodzacy ze $rodpiersia $rodkowego, przechodzacy bez wyraznych
eulian w guz szyi. powodujgc zaciemnienie prawego szczytu. Bada-
nie krwi nie wykazato nic charakterystycznego: Hb. 7-5%, wskazZnik
oarwn. 0,78, czerwonych biatek 4,824,000, biatych ciatek 5000: wzér
L '-kocytarny przedstawiat sie: eozynofilow %%, wielojadrzastych
Puutrofilow 77V2, limfocytéw 15% i monocytéw 7%.

W przebiegu spostrzegania Kklinicznego wystapita goraczka
0 typie powrotnym: okresy bezgoragczkowe nastepowaty po okre-
sach gorgczkowych i naodwrét, przytem cieptota wznosita sie do

i wyzej. Naogot, okresy gorgczkowe trwatly tygodniami, bezgo-
raczkowe byty krotkie 1—2—3-dniowe. Stan chorej stopniowo po-
Rarszat sig, stosowane preparaty arszenikowe przynosity nieznaczng
1 chwilowg tylko ulge. W ostatnim tygodniu choroby wystgpity
objawy zamroczenia, chora nie odpowiadata wyraznie na pytania,
byta senna, pomimo braku wszelkich objawéw zajecia opon mézgo-
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wych, jak sztywnos$¢” karku, zwolnienie tetna, pdrazenia nerwoéw
czaszkowych, i t. d. Sekcja wykazata twardy, zrazowaty guz
w goérnym ptacie prawego ptuca, rozsiang, proséwkowa gruzlice
ptuc, watroby, S$ledziony i nerek, duzg sttuszczong watrobe i duza
twardg $ledzione. Wynik badania histologicznego: Podsciclisko guza
stanowi witéknista tkanka tgczna, tworzaca oka rozmaitej wielkosci
i formy. W S$wietle tych ok wida¢ siatke delikatng, wtéknistg i liczne
kemorki badz to okragte z intenzywnie zatiarwionem jadrem i le
dwie dostrzegalnym rabkiem zarodzi, badz tez komdrki do$é duze
0 pecherzykowatem jadrze stosunkowo stabo zabarwionem i szero-
kim rabku zarodzi. Spotyka sie réwniez w nieznacznej ilosci ko]
morki wrzecionowate Pos$rod tych drobnych komoérek widacé liczne
komérki olbrzymie o formie okragtej, owalnej lub nieprawidtowej,
zawierajgce po kilka dobrze zabarwionych jader (komoérki Stern-
berga). Takie same elementy komérkowe spotyka sie, chou
w mniejszej ilosci, w tkance tgcznej podscieliska, tworzacej tu i dw-
dzie szerokie i diugie pasma..

Wynik badania anatomo-pat. i objawy kliniczne odpowiadaja
obrazowi schorzenia w ziarnicy ztosliwej. Pojecie ziarnicy ztosliwej
co do jej pochodzenia nic jest jeszcze ustalone, przebieg za$ klini-
czny jak réwniez zmiany chorobowe czesto nabierajg cech wspol-
nych z innemi ziarnicami, jak granuloma syphihticum, lymphJsar
coma i granuloma tuberculosum totez zrézniczkowanie moze przed-
stawiaC duze trudno$ci.

Granuloma syphil. wystepuje najcze$ciej w 11-gim, rzadziej
w Ill-cim okresie kiiy pod postacig rozsianych, powiekszonych
gruczotéw chtonnych, przewaznie w pachwinach i w stawie iokcipT
wym. Gruczoty zwykle nie sg duze, nie zrastajg sie z otaczajgcemi
tkankami Zwykle towarzysza tej sprawie i inne objawy kitowe na
skorze i $luzéwkach. Watroba i $ledziona bywajg powiekszone. Go-
ragczki nie bywa, odczyn Wassermanna -- dodatni. We krwi brak
wyraznych zmian. Histopatologicznie — przerost tkanki limfatyczj'
nej z liabtonkowatemi, plazmatycznemi komérkami i z tgcznotkan-
kowym przerostem. Pod wptywem kuracji specyficznej objawy uste-
puja. Lymphosarcoma wystepuje w gruczotach chloiinych i w utka-
niu chtonnem $luzéwek. Przebieg choroby do$¢ ostry. Guzy nowo-
tworowe przerastajg otoczke gruczotéw, dajac wypustki wzdiuz
naczyn, wskutek czeg” objawy uciskowe: sinica, rozszerzenie zyt,
obrzeKi. Czesto dochodzi do rozpadu guza i wtedy zjawia sie go-
ragczka. ktoeej pozatem nie bywa. Sprawa toczy sie roéwniez w $lu-
zowkach, powodujgc wybitne ich zgrubienie. We krwi brak widocz-
nych zmian, watroba i $ledziona nie bywajg powiekszone. Histopa-
tologicznie mamy komérki limfatyczne, wieksze od zwyktych, z du-

zem jadrem, z malg iloscig zarodzi, lub typowe komdrki limfa-
tyczne, czasami komoérki olbrzymie.
Granuloma tuberculosum przebiega w dwoéch postaciach:

umiejscowionej i rozsianej. Gruczoty wystepujg zwykle na szyi, ko-
tojrobojczyka, pod pachami, zwiekszaja sie bardzo powoli i nic do-
chodzg do duzych rozmiaréw. Spoisto$¢ ich bywa zmienna: twar-
da lub miekka zaleznie od tego, czy ulegajg one zscrowaceniu i roz-
padowi, czy tez przerastajg tkanke taczng. Czesto zrastajg sie
z otaczajacemi tkankami i stanowig Zrédto powstawania wtérnych
schorzen skdéry, kosci i réznych organéw wewnetrznych. Gorgczka
nietypowa o charakterze statym lub przemijajacym. Watroba i $le-
dziona moga byé powiekszone. We krwi — limfocytoza, przy,
igcznotkankowym przero$cie — eozynofilja, w ciezkich przebie-
gach — neutrofilowa leukocytoza i monocytoza. Lymphogranuloma
malignum przebiega w dwodch okresach, poczatkowo jako sprawa
miejscowa; wystepujg powiekszone gruczoty na szyi, kolo oboj-
czyka, pod pacha, wystepuje swedzenie skdry, podraznienie prze-
wodu pokarmowego, nudno$ci, wymioty. W drugim okresie spra-
wa rozszerza sie na inne gruczoty ($rédpiersic), ktére moga docho-
dzi¢ do duzych rozmiaréw, nie zrastajg sie ze sko6rg, natomiast
wrastajg w mie$nie i sg nieholesne. Watroba i $ledziona sg zwykle
powiekszone. Nastepuje ogdlne wyniszczenie, objawy uciskowe na
naczynia i nerwy, uporczywy kaszel, poty, zanik skéry i wloséw.
We krwi — nsutrofilowa leukocytoza, eozynofilja, monocytoza.
Cieptota nieprawidtowa, czesto o typie powrotnym.

Histopatologicznie — komérki olbrzymie z jeduem Ilub wielo-
ma jadrami (Sternberga), komoérki plazmatyczne, limfocyty, cozy-
nofile, tkanka taczna.

Zestawiajac nasz przypadek z wyzej wymienionemi ziarni-
cami, musimy wykluczy¢ dwie pierwsze. Granuluma syplnliticum
wykluczony, poniewaz nie mieliSmy zadnych objawoéw Kkity, odczyn
Wassermanna byt ujemny, mieliSmy wysoka ciepiote, gruczoty
wystepowatly w miejscach dla granuloma syph. nietypowych. Lym-
phosarcoma — gdyz mieliSmy wysoka cieptote bez rozpadu gru-
czotdéw, znaczne powiekszenie watroby i $ledziony, zanik skdry
1 uwtosienia, czyli objawy, jakich w tein schorzeniu nie bywa i nie
mieliSmy zajecia $luzéwek. Co sie za.g tyczy dwdch nastepnych
schorzen, granul, t. b. c. i lymphogranul. malig. to w og6lnej cha-
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rakterystyce granul, t. b. c. spostrzegamy pewne wsp6lne cechy
z n&zfym przypadkiem jak umiejscowienie powiekszonych gruczo-
téw, wolny”jch wzrost, zachpwame sie cieptoty i t. d., najwieksze
jednak podobienstwo znajdujemy w ostatniej sprawie lymphogra-
nutoma malig., gdzie mamy szereg] wspélnych cech jak swedzenie
skory, objawy .zaniku skéry, cieptote o typie powro.thym, umiejsco-
wienie gruczotéw, ich wielko$¢, zachowanie sie i spoisto$¢, a wre-
szcie, co najwazniejsze, tpbraz hisio-patologiczny. Nie mielismy tyl-
ko typowej dla lymphogranul. mai. epzynofilji, ale to sie zdarza
zwtaszcza przy tak diugotrwalej goraczce, jaka obserwowaliSmy
przez caty czS pobytu chorej w szpitalu. Rozpozrame ziarnicy
ztos$liwej nie podlega w naszym przypadku watpliwos$ci, natomiast
bardziej zastanawiajgcem jest pochodzenie proséwkowej gruzlicy
jako koncowej sprawy w przebiegu omawianego schorzenia, a to
ze wzgledu na nieznang jeszeze, jego istote. Jedni badacze (Aschoff,
Lubarsch) gotowi sg wyodrebni¢ ziarnice ztésliwg w swoistg jed-
fflfftke chorobowa, niemajaca nic wspélnego z gruzlica, inni za$
(Baumgarten, Dietrich, Much) — .sg skionni do unifikacyjnego po-
gladu, zaliczajgcego ziarnice zto$liwg do zmodyfikowanych postaci
gruzlicy. Zwfayws$jw, iz réznica pogladéw co do istoty tego scho-
rzenia pozostawia kwjestje otwartg, nabiera nasz przypadek" zna-
czenia jako przyrynek do etjologfl ziarnicy zto$liwej przy zesta-
wieniu obrazu klinicznego i anatomicznego z -konfcowa sprawg —
gruzlicag proséwkowsa.

Jezeli uwzglednimy, iz w naszym przypadku badanie)klinicz-
ne zmian gruzliczych nie wykazato-; kilkakrotne badanie plwocrify
pratkow Koclda nie wykryto, wywiadylw kierunku gruzlicy byty
ujemne, dziedzicznego obarczenia nie byt6” sekcja za$ nie \vyklJ)
za-ta nigdzie ognisk gruzliczych, to, wobec braku pierwotnego zré-
dta wyjscia dla proséwkowej gruzlicy, musimywja uzalezni¢ od
zmsadniczcgoRchorzenia — ziarnicy zto$liwej.

Jak do-wiodly badania dos$wiadczalne nad zwierzetami tkan-
ka pozornie ziarnicowa czesto wykazuje typowg gruzlice, nato-
miast nie udato sie jeszcze wywotaé¢ ziarnicy zto$liwej deoga
przeszczepienia. Much i Frankcl wykryli w przypadkach aarnicy
zto$liwej obecno$¢ ziarenkowatych lasecznikéw gram-dodatnich,
ktére Much, a nastepnie i inni badacze zaliczyli do-,zarazkéw po-
krewnych lasetznikowi Koclda. W wielu przypadkach gruzlicy
u zwierzat znajdywano takie gram-dodatnie laseczniki. Jak wia-
domo, lasecznik Koch‘a jest tylko jedng z form rozwojowych za-
razka gruz-liczago. Istniejg postacl zarazka przesac-zalne, niewidzial-
ne dla oka- rinyniez wywotujgce zmiany gru”~czc. Inne schorzej
nie o przebiegu réwniez od typowej gruzlicy réznym, w t. zw. poly-

faserositimsg sktonni obecnie uwazaé¢ réwniez zg”zmodyfikowang
posta¢ gruzlicy (Rosnowski).

Analogicznie do powyzszego mozna przypusci¢, ze i "zlarniSa
ztosliwa”jest zmodyfikowang postacig gruzlicy uktadu chtonnego
wskutek odmiennej postaci ewolucyjnej zarazka [gruzliczego. Na-
wigzujac do naszego przypadku mozna mniemaé, p. ta forma scho-
rzenia uktadu chtonnego, kté/a mieliSmy momes$é obse*waSwania,
byla*lwywotana pr-zez pewng rozwojowg postM”zarazka gruzliSe-
go. ktoéry pod wptywem pewnych czynnikéw jak n. p. ogélne wy-
niszczenie i zmniejszenie;, odpornosci organizmu w catosci i jegp
uktadu .chtonnego w sz-ejegdle, lub tez z innych przyczyn blizej
niezbadanych - przeistoczyt sie w inng posta¢ ewolucyjna, ktéra
spowodowata proséwkowg gruzlice.

Opierajac si.e na wyzej wypowiedzianem przypuszczeniu
i wobec faktu, zc samica zto$liwa ma czesto duzo wspé6lnych
cech z innemi ziarnicami, ogledniej bedzie zdaniem n.aszcm nie wy-
odrebnia¢ ziann&y zto$liwej w osobng jednostke chorobowg, lecz
uwazat¢ ja za pewen rzasp6t objawdéw chorobowych.

Jeden przypadek rye”rozstrzyga kwgf&fji, lecz zestawieniej
'faktéw w opisanym ppzebiegu ziarnicy zto$liwej przemawia za po-
gladem unifikacyjnym, taczacym to schorzenie ze zmodyfikowang

egruzlica.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. ZYGMUNT WJELSKI. Krakow.

Leczenie wibékniakéw macicy promieniami Roentgena *),
(Na podstawie 20-letnicgo doswiadczenia).

Lecztn.it*wtdékniak6w macicy promieniami Roentgena spo-
glada juz prawie na ¢éwieréwiekowg przeszto$é. Od czasu, gdy nic-
Ginekol.

*) Odczyt, wygtoszony na Tow.

w Krakowie w dniu 17. maja 1927 r.

pojedzeniu
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zIJ7Kne badania histologiczne naswietlanych jajnikéw i macicy, zel
wspomne tu tylko nSwiska Halberstadtera, Albers Schonberga
i Reifferscheida, ugruntowaty teoretyczne podstawy leczniczego
srosowania promieni X oraz sumienna obserwacja kliniczna na
dziesigtkach tysiecy chorych potwierdzita stuszno$¢ zasady o, nie-
mal stuprocentowej ulcczalnosci tej choroby za pomoca promieni
Roen”ena, to wszelkie przeszkodjadla rozpowszechnienia tej meto-
dy ,zostaly witasciwie usuniete.

A jednak dtKwiadczenie z praktyki codziennej poucza nas,
Ze sprawa ta nie zapu$cita do$é¢ gleboko korzeni w umystach gi-
nekologéw i ze diuzszy c”as jeszcze przejdzie, zanim bedziemy
mogli powiedzie¢, » akta jej sg juz zamkniete.

Jak wiadomo, jeszcze w roku 1904 pierwsi wyualazcy tej
metody, Foveau de Courinelles w Paryzu i Deutsch w Mo-
nachjum, niemal réwnocze$nie i niezaleznie jeden od drugiego, po'
(mgtrazeniu swoich spostrzezen nie znalezli godnego tej sprawy
entuzjazmu i dopiero w 5 lat pdzniej rzecz prawic na nowo zosta-
ta 'odkryta przez Albersa Schénberga i na wtasciwe pchnieta
tejfy, tak i teragz jeszcze w codziennej praktyce niezawszc spo-
tykamy sie z nalezytem dfa rentgcno-terapji uznaniem.

Materjat méj, na ktérym sie opieram, ur6st w ciggu tych 2i)|
lat, do blisko péttora tysigca przypadkéw. Zawdzigczam to wiel-
kiej zyczliwosci ginekologéw krakowskich i zamiejscowych,
a w pierwszej linjj zyczliwos$ci prof. Rosnera, u ktérych znalaztem
w&gole wielkie zainteresowanie i zrozumienie dla znaczenia catej
rcGntgencterapji ginekologicznej.

Niechatjmi bedzie wolu® na tern miejscu ztozy¢
serdeczne podziekowanie.

im za to

Opré~nwanie tak wielkiego materialu z wszystkiemi, doty
czacemi szczeg6tami jest rzeczg nicmozebnu, a przytem i niepu-J
trzebna; dlatego ogranicze $ie do przytgzeniai.z tego obfitego

materjahi tylk&Lnajbardziej charakterystycznych przypadkéw, kto-
re odnosne, w mowie bedace”$zcjzeg6ty beda objaSniaé.

W ciggu tych 20 lat rentgenoteriurja witdékniakéw przecho-
dzita rHcz naturalna, rézne etapy w swym rozwoju. Wystarczy”
powiedztcérze\w chwili jej narodzaiia stosowaffSmy jSzcze prrf-
micnie zupeinie niefiltrowane z matych induktcuTiw, jakich dzisiaj
nic naw a sie nawet do diagnostyki. Poprzez filtr srebrny Jakschéy
p~Aniej filtr aluminje]vy£grubosci 1 mm, potem dwu i trzymilime-’
tr®ivy, wreszcie cynkowy i w koncu miedziany z dodaakiem 3 mm.
aluminium szedt postep nauki naprzéd. Tozsamo dotyczy irozwoju
lamp od matych egzcinplaraYjktéryrch uzywano réwnocze$nie da
zdje¢, do obecnie uzywanych wielkich typéw Cobdge‘a, zwanych
Gross Metro i inne. W pierwszej linji naturalnie postep roentgena"-"
terapji zawdzieczamy budowie aparatéw, ktére wyrSJty na wiel-
kie maszyny tragsfonrialjjTowe o napieciu ponad 21)0 tysiecy Yolt.'

PiSmiennictwo w ciggu tego czasu w zakresie roentgenctc-
rapjt ginekologicznej urosH do wielkich,rozmiaréw, gdyz) prawde
kazdy ginekolog i rcjehtgenolog, ktffiy rozporzadza] wiekszym
odno$nym materiatem, oglaszalKwctje wyniki, nieraz po kilka razy.

To tez pisma tygodniowy} i archiwalne rojgce od artyku-
tow w tej materji.

Na zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw polskich w r. 1911 przed-
stawitem \tfyniki witasne iia podstawie trzechletniego doswiadcze-,
nia, dzisiaj na zaproszennS prezesa Towarzystwa Ginekologiczne-
go, kol. Zubrzyckiego, pragne przedstawi¢ Panom wyniki ni pod-
stawie 2->-letniej pracy na tern polu.

Jadro ptoblemir stanSvi przedewszystkiem ustalenie wska-
zan i przéciwwskazan do rentgnoterapji. Rzecz ta jest wyczerpu-
jaco i w spog6hb ljasuy o-pracowana w Ginekologjrprof. Rosnera.

Jezeli jg wogole dzisiaj poruszam jYysze, to tylko dlatego,
ze.w my$l moich doswiadcze z biegiem lat doszedtem do prze-
konania, ze te wskazania datoby sie jeszcze w pewnych granicach
rozszerzy¢ i utorowac¢ droge drlrozleglcjszego stosowania* promie
ni X, zanim przystapi sie do zabiegu operacyjnego.

Najbardziej rozpowszechnione jest wérod ginekologéw za-
patrywanie, ze nie nalezy naSwietla¢ przedewszystkiem * flizow
pcd$luzowych. Otpz~naturalnie, zc uszypulowanych guzéw, myn-
matycziiych, nikt nie bedzie leczyt Roentgenem, gdyjfflmekji! pre-
dzej mozna je usung¢ drobnym zabiegiem operacyjnym, przez
pochwe. Ale guzy pod$luzowe, w zamknietej jamie macicy, na sze-
rokiej podstawie potozone, duze, kurrSa sie réwnie dobrze, jak
wlékniaki podsurowicze i $rédécienne po naswietlaniu promieniami
Roentgena; a»ze powodujg najwieksze krwawicnuKwiec tez i efekt
Idrczetiia jest najbardziej wydatn.;. Wprost rewolucyjne stanowisko
zajeli ginekolodzy niemieccy z Seitzecm i Wintzem na czele wobec
;guzéw  ztosliwych macicy.

Mam tu na mysli tylko miesaki, rozwijajgce sie pierwotnie
w $cianie macica oraz miesaki, powstate prz-ez degeneracje
wibékniakéw; sprawa raka macicy nie wchodzi tu wijtrachube,
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AdV rak test procesom, toczacym sie nie w $cianie macicy, lecz
w cuvwii uteri, na btonie $luzowej. Oméwiony byé winien odrebnie.
_ Otoz wediug Seitza i Wintza tam, gdzie guzy! macicy po na-
Swietlaniach niezwykle (fzybko znikajg, tam sa to zawsze fguZl;
nnesakowe, natomiast, powolne znikanie przemawia za miesnia-
vicm; pcstugujg sie wiec tym sposobem, jako rézniczkowo-roz-
W-znawczym, gdyZlrtpostrzezono, ze wyciecie prébne guza, podej-
z;nego o zwyrcdnicnii miesakowe, moze mie fatalne nastepstwa,
jzez otwarcie drédg limtatycznych i wysianie komérek nowotwo-
rowych w ranie, po wycieciu nowotwér bardzo szybko sie roz-
eta, tworza sie grozne przerzuty i jako wynik ostateczny zejscie
Mniortelne. Dlatego tez szkoty niemieckie przestrzegajg przed wy-
cieciem piébnem, uwazajac guzy takie za ,,noli mc tangere”, a na-
P TH W w*tpli® £t h wypadkach postugujg sie promieniami
\(eiiigcna. O ile w gre wchodzi miesak, to powinien rzeczy-
wiscie w ciggu 2—3 tygodni po zastosowaniu odpowiedniej dawki
znikna¢.

i<owniez i wielkie Kkliniki chirurgiczne, jak Schmiedena
! . erthesa (Hohlfeldcr i Jtingling) odnos$nie do tak zwanych miesa-
°w chirurgiczny cli stojg na tem samem stanowisku.

Tak pieknych wynikéw, jak twierdzi Seitz, nigdy zabiegiem
Aracyjnym sje n;e osigga. Nawet w tych wypadkach, gdy tapa-
itn_ma wykazata obecno$¢ miesaka, nienadajagcego sie do opst

icszcze mozna uzyskaé¢ wyleczenie. Dwa taki® niezwykie
Spadki miatem sposobno$¢ przedstawi¢ w roku biezagcym w kra-
°wskicm Towarzystwie lekaKkiem. Pierwszy”~dotyczyt przypad-

ku sarcoma retrobulbare oeuli siuistri, a drugi lymphosarcoma eolli.
chorej pierwszej bylo wysadzenie gatki ocznej, podwdjne wi-
ezeruc i porazenie miesni locznych (stwierdzone przez prof. Ma-
rskiego), ktére po naswietleniu dawkag 70°/0 HF.D. k zw. Sarkom-
csis zniKto bez $ladu i w oku nastgpita [catkowita restitutio ad in-
Sril>H do dnia dzisiejszego t. j. po roku nawrotu niema.

2-gi chory przystany zostat z tutejszej kliniki chirurgicznej
j rpzPoznaniem lymphosarcoma colli. Guz na szyi wielkosci duzych

°ch piesci, siegajacy od wyrostka sutkowego poprzez prawg
mowe szyi i przechodzacy przez prawy obojczyk na prawg po-
w<? klatki piersiowej; przerzut wielko$ci jaja kurzego w pasze
Prawej. Chartactwo.

Galag powierzchnie, zajeta przez nowotwoér, podzielitem na
nolpTi kazde pole naswietlitem jeden raz tylko dawka po 707u
cld z wynikiem takim, ze w 14 dni pézniej mogtem przcdsTdwié

Aorego w towarzystwie lekarskiem, jako zupeinie wyleczonego,
"owotworu nie byto nawet $ladu.

W ten sam sposéb znikajg réwniez i ntiesaki macicy. Od-
"'mMie przypadki beda ogtoszone oddzielnie.

, -leszcze przed wojna przedstawit prof. Wertheim w wie-
. nskiem towarzystwie lekarskiem wycietg macice sarkomatyczng,
,d 0 mane tekel fares dla roentgenologéw. Macica ta, jako myoma-
- 'zna, byta leczona promieniami Roentgena, zastata potem jednak
yjeta i zbadana histologicznie. Badanie wykazato obecnos¢
' /coiiia! Podéwczas wypadek ten wydawat sie groZznem upomnie-
"ein dla roentgenologéw i do pewnego stopnia oznaczat ban-
‘"ctwo rcntgenoterapji. Wielki oredownik rentgenoterapji, Kronig,
SpraWe te wyjasnit i na innem polu; polecit na podstawie bogatego
materjab, swej kliniki w Fryburgu za ostatnie 10 lat zebraé sta-
tyczne dane, jak czesto wystepuja miesaki w stosunku do
ANlékniakéw. Asystent jego, Miller, wykazat, ze na 1000 przypad-

guzéw macicy 992 razy bywajg wiokniaki, a 8 razy mie” k.

ezcli wiec, uwzgledniajgc statystyke S$miertelno$ci przTl Poperac.i
Aokniakéw, przyjat, ze jest 5% przepadkédw S$mierci; przy najlep
S2ej technice i przy idealnych warunkach operacyjnych, to, oflS
thjac wszystkie dotyczace chore, stracitby 50 pacjentek, a od-
1'tnie, leczac wszystkie Roentgenem, stracitby tylko 8j posito
Casu, ze Roentgen na te miesaki nie bytby zadziatat, co przy
" Pcnym stanic nauki o wrazliwosci miesakbw na promienie
Roentgena i obecnej technice naswietlan jest z gory wykluczone
Itry te m6éwig same za siebie!

Dlatego uwazatbym za wtasnie wskazanftaby te guzy, ktére
“hudzajg podejrzenie, ze sg miesakowe, aby je o ile mozncsai
* najwcze$niej poddaé¢ intenzywnej rcntgenizacjil> wtedy mozna
11¢ po bardzo krotkim czasie, bo nieraz juz po 2—3 tygodniach,
®m hiespodziewany efekt, ze z guza nie pozostanie nawet $ladu.
- statecznie odtozenie nawet operacji na 2—3 tygodnie nie zJszko-i
zi chorej tyle, ile niepotrzebna operacja: m

Zwapnienie wiékniakéw uwa*z*me bywa za dalsze przeciw-
wskazanie do naswietlan: przedewszystkiem nalezy on.ol doé
‘Zadkosci, moze by¢ tatwo wykazane za pomoca radjografji i by-
Wa najczesciej czeSciowe tylko. Promienie Roentgena nie moga
Wopr iwdzie sprowadzi¢ zaniku juz zwapniatych guzéw, ale przez
"Posiedzenie funkcji jajnikéw moga doprowadzi¢ do zaniku czeSci
Suza jeszcze niezwapnialcj.
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A zatem o S$cistcm przeciwwskazaniu do R-terapji i tu moé-
wi¢ nie mozna.

Réwniez i guzy uwiezie bezwzglednie nie zmuszajg do za-
biegu operacyjnego, lecz tylko w tych wypadkach, gdy objawy
uwiezgniecia stajg sie grozne. Swiadczg o tem 3 przypadki, ktére
w roku ubiegtym leczytem, dwa na polecenie prof. Rosnera i jeden
na polecenie Dra Suchodolskiego z Sosnowca. U pierwszej chorej

rozpoznanie ginekologiczne brzmiato: Myomata incarcerata cum
retentione urinae, u drugiej: Myoma intramurale incarceratuin,
u trzeciej: Myoma  uteri interligamentosum, incarceratum.

U wszystkich trzech uzyskatem catkowita menopauze, a guzy
i objawy uwiezgniecia znikty.

Przechodze obecnie do omoéwienia stanowiska naszego
w sprawie guzéw, powikianych sprawami zapalnemi i nawet

ropnemi w sasiedztwie, a zatem w przydatkach. Z serji tej przy-
taczam z ostatniego roku dwie historje choroby, z ktérych jedna
dotyczy p. Marty F., pacjentki prof. Rosnera z rozpoznaniem
Sactosalpinx cum adhaesionibus, myomata, oraz p. Janing M.
rownie2Wpacjentke prof. Rosnera, u ktérej rozpoznanie ginekolo-
giczne brzmiato: Myoma uteri wielkosci 5 miesiecy ciazy, adne-
xitis, menorrhagiae. W obu przypadkach osiggnieto peiny efekt.
Wreszcie i guzy martwicze nie stanowig przeciwwskazania dla
R-terapji, jak Swiadczy piekny wynik, osiggniety u p. B., pacjentki
prof. Rosnera, ktorej historje choroby z r. 1917 pokrotce przy-
taczam:

48-letnia chora, zona prof. uniwersytetu, duze widkniaki,
krwawi prawie bez przerwy bardzo obficie, przytem gorgczka
stata ponad 38° C. Od roku, napady dusznicy oskrzelowej, silne
i bardzo czeste, wyniszczenie i upadek sit. W dwa tygodnie poi
pierwszej serji naswietlan goraczka ustgpita oraz znikty napady”
dusznicy — do chwili obecnej bezpowrotnie; guzy szybko zaczety

'sie zmniejsza¢, obecnie nie wyczuwa sie ich juz ponad spojeniem

tonowem; naturalnie krwawienia ustapity radykalnie.

Przypadek ten najlepiej potwierdza fakt, ze i guzy martwi-
cze dadza sie opanowaé promieniami Roentgena w sposéb wy-
godny i dla chorej zupeinie bezpieczny.

Wreszcie pozostaje do omdwienia kwestja leczenia widknia-
kéw u kobiet ponizej lat 40, — najbardziej sporna, gdzie R-te-
rapja natrafia na najwiekszy op6r ze strony ginekologéw-opera-
toréw. Jako powdd podaje sie zazwyczaj wzglad na ewentualng
cigze, z jajka, ktére mogto by byé uszkodzone przez silne na-
Swietlanie. Otéz, ze przytocze tu tylko stanowisko Docderleina,
znakomitego ginekologa monachijskiego, ktéry z catym spokojem
poleca naswietla¢ nietylko pacjentki ponizej lat 40, ale i ponizej
lat 30, poniewafz przy obecnej technice naswietlan mozna by¢
pewnym, ze osiggnieta amenorrhea bedzie trwatlg. Rowniez i Seitz
i Wintz nie widzg w miodym wieku przeciwwskazania do na-
Swietlan. Pozatem sprzeciwiajg sie ginekolodzy ze wzgledu na
niezwykle silne objawy wypadowe i ciezki przebieg okresu klima-
kterycznego. Ot6z na podstawie mego, wtasnego doswiadczenia po-
wiedzie¢ moge, ze nie mogtem ani u jednej z moich miodych
pacjentek zauwazy¢, aby te objawy klimakteryczne, Dorentgenicz-
ne? przekraczaly pewng dopuszczalng granice. Niewatpliwie tkwi
w tem troche przesady.

A oto jedna z wielu historyj choroby odnos$nej grupy, doty,-
czaca jednej z najmiodszych moich pacjentek, jeszcze z roku 1910.
pacjentki $. p. prof. Brauna; 26-letnia nauczycielka, krwawi bez
przerwy od 2 lat, musiata wobec tego porzuci¢ swoj zawéd na-
uczycielski, i skazana jest na state lezenie w .t6zku, juz drugi rok.
Virgo. Macica powiekszona, dochodzi do pepka. Roentgen i me-
nopauza, [osiggnieta w normalnym czasie. Przebieg okresu klima-
kterycznego bez zarzutu. Kontrola po roku. Macicy nie wyczuwa
sie juz ponad spojeniem tonowem, krwawien nie miewa i uwaza
sie za zupetnie wyleczong. Chora wrd6cita do swego zawodu.

Réwniez na wzmianke zastuguje druga chora, pacjentka kol.
Drc. Zubrzyckiego. Chora lat 28. Macica ponad pepkiem. Me-
uorrhagiae, vitium cordis. Osiggnieto zupeine ustanie miesigczek,
przy badaniu za$ kontrolnem, po lis roku, macica ledwie macalna
ponad spojeniem tonowem; okres klimakteryczny bez najmniej-
:zych zaburzen.

Bardzo wazne znaczerfie dla leczenia zaburzen okresu prze-
kwitania majg doSwiadczenia Boraka z zaktadu prof. Holzknechta
w Wiedniu.

Opierajagc Sie na tem, 'z-e po ustaniu czynno$ci jajnikow
przysadka moézgowa i tarczyca okazujg wzmozong funkcje, autor
ten przeprowadzit naswietlania rentgenicznc u 35 kobiet, ktoére
okazywaty r6zne przypadiosci okresu przekwitania jak uderzenia
krwi do gtowy, napadowe poty, napady dusznos$ci, zawroty gto-
wy, a nawet'zaburzenia wzroku i pruritus vnlvae. Po naswietlaniach
przysadki z 2 bram wpadowych na obu skroniach objawy te bez
$ladu ustepowaty.
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Ze nie wchodzi tu w gre suggestja lub dziatanie promieni na
stan ogélny, to dowodzi fakt, ze tetobjawy nie znikaty, gdy na-
Swietlano4vatrobe lub koniczyny, lub robiono naswietlania fikcyjne.
W roku ubiegtym ogtosit w Journal de Radiologie znakomity radio
log francuski i stynny wynalazca najlepszego ionometru, Solomon,
w zeszycie listopadowym analogiczne dos$wiadczenia na 7 pacjent-
kach. Ot6z i ten autor potwierdzit doSwiadczenia Boraka i goraco
je poleca. Wtasnych dosSwiadczenr w tym kierunku nie posiadam,
gdyz;, jak juz wspomniatem, u moich chorych tak przesadnie sil-
nychCnbjawow wypadowych dotychczas nie spostrzegatem, pra-
wdopodobnie skutkiem nieco odmiennej techniki naswietlan. Do-
Swiadczenie jednak pewne co do wpitywu naswietlan na przysadke
posiadam u pacjentek z Akromegaljg. Mianowicie pacjentki te mia-
ty statg umenorrhee, natomiast, gdy po leczeniu rentgenicznem obja-
wy akromeqaliczne cofaty sie, znikata stopniowo budowa akromc-
galiczna oraz zaburzenia wzroku, a nawet catkowita $lepota, (przy-
padki ogtoszone w polskiej Gazecie Lekarskiej w r. 1925. wspélnie
z Doc. Artwinskim), to réwnocze$nie wracata i miesigczka.

Dowodzi to, ze po zmniejszeniu przysadki, czyto nowotwo-
rowo zmienionej, czy tez tylko niperplastycznej, pod wpitywem
Roentgena, wracaja jajniki do normalnej funkcji.

Jednym z motywéw, ktéry podnoszg przeciwnicy leczenia
raentgenologicznego u miodych kobiet jest konieczno$¢ ~zachowania
duzej, eayG(olvej energji jajnikow w tym wieku, ze wzgledu na
péZniejszg nieptodnos¢ i silne objawi' przekwitania. Co do objawéw
przekwitania, jak je leczy¢, juz o tern wspominatem, a co do nie-
ptodnosci, to rzeczywiscie z faktem tym te chore, ktére decyduja
sie na leczenie rentgenowe, pogodzi¢ $le musza. Naturalnie, wielka
role odgrywajg tu i wierzenia religijne i wychowanie i caty stan
psy chicznyloshorej

Tam, gdzie z tych czy innych po,wodéw wchodzi w gre
pragnienie dziecka, ktére, jak wiadomo, moze by-w u kobiet uczu-
ciem niestychani®silnem, tam nalezy z Roentgena zrezygnowac. Po-
zostaje tj Iko jedyna droga t. j. wytifszczenie widkniakdw. Ale czy
pozmtawicniB blizny pooperacyjnej \y $cianie macicy, juz pozci
zawsze Wi-elkiem ryzykiem kazdej operacji widkniakéw, o czem jur
wspominatem, — nie wzbudza obaw o pekniecie macicy przy po-
rodzie, to juz pozostawiam uznaniu fachowych ginekologéw.

A teraz chciatbym poruszyé¢ jeszcze sprawe hipertonji, ktéra
takze obcigzaja sumienie rentgenologéw przewaznie internisci.

Otéz tu musze pne powolaSjna bardzo ciekawe do$wiadcze-
nia prof. Strassmanna z Berlina, ogtoszone w Archiy fiir Gynak”"
logie, tom 126.

Autor ten na podstawie bardzo
wyprowadza nastepujace wnioski:

Ustanie miesiiKzki naturalne wywotuje podniesienie ci$nienia
przecietnie o 20 mm, z nastepowym przerostem serca, wytrzebienie
operacyjne podnosi cisnienie przecietnie o 33 mm; konserwatywne
operacje z pozostawieniem macicy' i przynajmniej jednego jajnika
nie wywotujg wcale hipertonji; réwniez nie wywotuje jej dawka
roenageniczna, jaka stosujemy zwykle przy leczeniu widkniakow
i metropatji, poniewaz nie zostaje naruszona wydzielina wewnetrzna
jajnikdw; natomiast podnoszg ‘cisnienie wielkie dawki, jakie sto-B
sujemy przy' leczeniu nowotworéw zto$liwych. Rownieji Groedel
poleca wtasnie w przypadkach hipertonji i przy bardzo obfityc-h
krwawieniach okresu przekwitania leczenie promieniami Roentgena.
Na podstawie wiasnej obserwacji u 2 pacjentek z Wysokiem cis$nie-
niem ffliTim) i réwnoczesnych menorrhagjach nie zauwazytem
zadnego uptywu leczenia rentgenowego, na wysoko$¢ cisnienia,
ktore utrzymywato sie w tej samej wysokosci t. j. 230 mm po
leczeniu, jak i przed zniknieciem miesigczki.

Reasumujac To wszystko,Co powiedziatem o przeciwwskaza-
niach do leczenia Roentgenem, nalezy postawi¢ kwestje jasno. De-
cyzja co do wyboru metody' leczenia musi i powinna w kazdym
poszczeg6lnym wypadku leze¢ w reku ginekologa. On tylko jest
jedymym kompetentnymi sedzig, rezy dany przypadek kwalifikuje
sie do leczenia Roentgenem, £?/Ar tez powinien by¢é bezwzglednie
operowany.

Wspomniatem jednak i o tern, zS wskazania”™ dotychczasowe
mus“za by'¢ poddane rewizji w mys$l postepéw nauki, a w szcSgél-
noSci postepéw techniki roentgenicznej; wykazatem daléj na ma-
teriale moim w ciagu 20-letniej praktyki, ze wiele z tych przy-
padkéw, ktére ginekolog dotychczas uwazat za jedynie wskazane
do operacji, w bardzo duzym procencie dajg sie jeszcze w sprwéb
bezkrwawy, zupeinie bezpieczny dla chorej i wygodny lecz;/¢ lia
drodze R.-tcrapji.

Jedynie wiec bezwzglednie kwalifikujg sie pod néz chirurga
przypadki widkniakéw, w ktérych grozi bezposrednio niebezpie-
czenstwo dla’jzycia chorej, jak przto skreceniu szyputy guza, przy
bardzo ciezkich krwotokach, ktérych opanowa¢ nie mozna naswie-
tleniem $ledziony oraz przy powiktaniach septycznych i ropnych.

sumiennSh doswiadczen
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Ponadto liczy¢ sie nalezy w najszerszych granicach z Zzadaniem

chorej, aby pozostawi¢ jej nienaruszong mozno$¢ zajscia w cigze. fl

We wszystkich, innych przypadkach powinien ginekolog
dobrze rozwazy¢j i zastanowi¢ sie, zanim zdecyduje sie na tak
ciezki zabieg, czyby R-terapja nie dato sie jeszcze osiggnaé wyle-
czenia chorej. Tylko sumienna wspétpraca z roentgenologiern
i obserwacja w ciggu leczenia i dtuzszy okres czasu po ustaniu
perjodu uchroni¢ moze od przykrych komplikacyj i zarzutéw.

Jeszcze jedna prosha, z ktérg sie zwracam do Panéw: Nie
nadawajcie, Panowie, nigdy na okre$lenie leczenia Roentgenem
nazwy kastracji lub dawki kastracyjnej. Przcdewszystkiem leczenie
Roentgenem nie jeM) Zzadng kastracjg. Ta niefortunng nomenklatura
sieje sie tylko niepotrzebnie poptoch oraz fatalnie dziata sie na
pjftche chory6h, ktére uwaftjg sie potem za skastrowane i okale-
czone. A poza tern i nie odpowiada zupetnie rzeczywisto$ci. Seitz,
ktéry te nazwe podal, wprowadzit witasciwie tylko w calejKpra-
wie zamet. Jako zupeing kastracje okre$lit zniszczenie catego apa-
ratu follikularnego, a zatem pecherzykéw pierwotnych tgcznie
z gruczotem S$redmigzszowym. Ponadto odréznia kastracje trwatg
od kastracji czasowej, w ktérej zniszczony bywa tylko aparat folii-
kularny z pozostawieniem pewnej ilosci pecherzykéw pierwotnych,
mato wrazliwych na promienie Roentgena. A w koAcu przyjmuje
jeszcze t. zw. exovulacje, w ktérej niszczy t-ylko aparat follikularny
z postawieniem gruczotu $rédmigzszowego. Pierwszg t. . kastra-
cje zupelng osigga przez zastosowanie 35°/0 HED., liczac naturalnie
pro ovario, druga przy 26"/o, a dla trzeciej dawki nie okres$la. Prz®
takie ryczattowe postawienie kwestji popada w. szereg sprzecznosci.
Przedew”ystkiem nie liczy sie z zasadniczym problemem nauki
H konstytucji. Nie wszystkie kobiety sa jednakowe, i nie wszystkie
jajniki matematycznie jednakowo reagujag na te sama dawke pro-
mieni. Juz przecie w $rednich wiekach mawiano: ,tota mulier in

ovarjis“, a szczeg6lnie dobitnie wystepuje to przy stosowaniu pro-J

mieni R. T;sEsama dawka, ktéra u jednej kobiety wywota juz ustanie
perjodu, u drugiej bedzie matg lub za duzg. Trzymajgc sje -zawsze
tej samej ticzby 35%, aplikujemy nieraz niepotrzebnie nieoborietuy
$rodek, w dawce zbyt duzej. Wykluczamy mozno$¢ leczenia indy
widualnegcBB

Dla ilustracji przytocze pokroétce historie choroby pacjentki
kok doc. Szymanowicza, z rozpoznaniem Salpingitis tuberculosa,
ktorg w ubiegtym roku Jeczytem promieniami Roentgena, dawkami
niestychanie mafemi, bo wynoszaccmi zaledwie okoto 5% HED-
w gtebi t. j. pro ovario.

Pomimo to wystgpita amenorrhea, ktéra trwata juz przeszto
rok z wyraznie zaznaczouemi objawami wypadowemi; a byta to
0$0-ba jeszcze bardzo mioda, bo liczagcaEzSlicdwie 22 lata. W tVm
przypadku dtuzsza sterylizaoja chorej moze jej wyjs¢ tylko na do-

bre, gdyz uwalnia jg cd wahan cyklu menstruacyjnego, co tylko*

korzystnie wptywa na sam proces gruzliczy, ktéry juz catkowicie
wedtug opinji doc. Szymanowicza zostat wyleczony, ale w kazdym
razie nic byta ona na tak diugi okres zamierzona.

Dalej powiada Seitz, [Ze po zastosowaniu tej dawki kastra-
cyjnej jeszcze jednak w_&% przypadkéw przyjsé moze jeden, a na-
wet kilka perjodéw z powodu niedostatecznego zniszczenia pecher
rzykéw pierwotnych, a nawet i menorrhagiae. Te pecherzyki pier
wotne sg wogdle mato wrazliwe na dziatanie promieni i mogu
z biegiem czasu odzysktfa zywotnos¢ i da¢ powod do szeregu perjo-
doéw. Ale wtedji radzi, aby dawka mniejsza od kastracyjnej dopr<>
wadzi¢ je do catkowitego zaniku.

Na jedno musimy sie zgodzi¢: albo promienie Roentgena
w ilosci 35% pro ovurio ktada pokotem wszystkie “elementy skia
dowe jajnika, ayatcm pecherzyki Graffa i pecherzyki pierwotne
i gruczot $rédmigzszowy”™ i wtedy mozna mowi¢ o Kkastra.cji, albo
fezynig to tylko czes$ciowo, t. j. niszcza tylko aparat follikukin’'V
W mniejszym lub wiekszym stopniu pozostawiaja gruczot $rdd-
migzszowy,, a z nim i wydzieling wewnetrzng w stanic normalnym,
w takim razie niema mowy o kastracji i niema potrzeby wprowa
dzania tej odstraszajgcej nazwy do- terminologii lekarskiej. Naste-
pujace og6lIni” spostrzegane i niewatpliwe fakty przemawiajg prze-
ciw pierwszej suppozycji: brak po leczeniu roentgeuowem zaniku
starczego cze$ci rodnych zewnetrznych, pochwy i macicy, jak wo
gélc brak wszelkich zmian cielesnych i psychicznych, brak tycia,
jak po kastracji operacyjnej, utrzymanie libido sexiutlis, ktéra bodaj
i*; u wiciu pacjentek staje sie jeszcze silniejsza niz byta przed lecze-
niem, oraz w koncu brak wptywu na hipertonje. 'Wszystkie te
spostrzezenia razem dowodzg, ze wydzielina wewnetrzna jajnikow
po leczeniu roentgenowem pozostaje w stanie nienaruszonym, zatem
nazwa: kastracja zupeinie nic jest usprawiedliwiona, a tern samem
jest zbyteczna.
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List z Utrechtu.
Utrecht, 7. V. 1927.

t giebokiego potudnia szybka droga, bo tylko z kréotkiem
A“man.cm sie w Paryzu zdgzatem do Holand.ii. Celem tej mojej
rozy byt Utrecht i che¢ naocznego poznania preparatéw proj.
C~kego, ktore poniekad z gruntu zmienity nasze pojecia o za-
~Qliozepjach nerwowych mianowicie o stosunku ich do tkane!?,
uoiych sie koncza. Po drodze nie mogtem sie tylko opi*b¢ po-
kusie zatrzymania sie na pare godzin w Amsterdamie, aby raz
JCSZCZC ogladnaé i nasyci¢ sle widokiem stawnego obrazu Rem-
Nandta ,Straz nocnall ktérj juz z przed lat znatem, ktéry jednak
‘wsge wywotuje wrazenie jakiego$ nadziemskiego zjawaslea.
t W Utrechcie oddalonym o godzine od Amsterdamu z&bawi-
wMif- ~n'- zS0.bit na mnie b. dcdatniiywrazenS MiSto nie
c ic, liczace okoto 150.000 mieszkancéw, typowo holenderskie,
mPrzecinane kanatami.
7 , Spotkatem sie tu z niezwyktg goscinnoscig i uprzejmoscia,
prr.fWll  ze strony samego prof. Boekego, jak i jego asystentéw,
do' ’ m°erG wy WM zatulcfonowatem, ze przybytem, przyjechat
I.-mnie do hotelu na rowerze. Wspominam o tern dlatego, zeby po-
jad® S*® w’act*m©°$cig, iz pierwsze co uderza przybysza to masa
snp””l1na rowerach. W Holandji catej w ogolej a w Utrechcie
\vz°i n'6 gotowa prawie mieszkancéw uzywa stale roweréw bez
Po na P"o6 i wiek. Widzi sje tez mnéstwo kobiet, w tern takze
m-Waznifisze wiekiem. StaWHyczffie *"MjierdBfflp, iz z 7.000.000
n eszkantféw 3,000.000 uzywa stale rower6w. Azeby ogladnaé czesé
asta poszliSmy piechotg do zaktadu, ktéry zwrdécit mojg uwagefc
ur A~ a|wn9trziran wejrzeniem, czystos$cig i prawie artystycznem
rdzeniem wewnetrziicin, co $wiadczy niewatpliwie o kulturze
stt'tycznych tendencjach umystu tego uczonego.
z Prcfjfeoeke (czytaj Buke) cztowiek 52 lat liczacy robi nad-
ﬁu.g/&zuai mite wrazenie. Porozumieé¢ sie¢ z nim mozna tatwo po nie-

Instytut liistologji i embrjologji miesci sie w ulicy zacisznej,
W Prywatnei kamienicy i jest roztozony na trzech pietrach,
nie CHCIC Dracowaleln w czasie mego krétkiego pobytu energicz-
j w towarzystwie prof. Boekego do godziny 11-ej w nocy oglada-
tjG dziesigtki jego preparatéw, ktére narobity wiele wrzawy 'wséréd
jij* °I°Kéw, clicialem bowiem na tej podstawieJSyyrobi¢ sobie zda-
0 stuszno$ci jego zapatrywan.
[ ] -'eden z asystentéw wprowadzit nmie w tajniki metod uzy-
tych y instytucie dla barwienia pierwotnych wiokieiiek nerwo-
tol 'Acurcl>brille). jedna z nich jest nieznaczng modyfikacja me-
V Bielschowskiego, druga zas Grossdownej z nastepowem zto-
ceniem.
10f, .'jP'wien5 te dajg obrazy wspaniate, uwidaczniajagc przebieg
Pkienck nerwowych jak naRchemacie. Wycliodzg onoLnoz.e na-!'.
| Piekniej niz na preparatach uzyskanych metodami Ramoén vy
aiala. Ogladajgc tc preparat™ nie mogtem jednak niestety usungé
szczetnie watpliwosci, ktdre a priori, znajac tylko rysunki i tekst
1", mi sie nasuwaty. Bezposredniej #aczno$ci ostatnich korpow
irofibril z t. zw. wldékienkami ultraterminowemi z calag pewnoscia
Oj>atrze¢ sie nie mogtem.
£ W tych witasnie wlékienkach ultraterminalnych widzi Prof.
I ebe posrednika, ktéry taczy wldkienka nerwowe z substancjag
llrczliwg w zakonczeniach motOTycznych, wzglednie kofcowe tatr- '
-e nerwowe z protoplasma komérek dotykowych w czTftiowych
' *‘Kaoli koncowycli.
Miatem szcze$cie, ze powrdt moéj do kraju wypadt z po-
tI Iklem maja. W trzy tygodnie bowiem pézniej bytoby moje wi-
me sie z Prof. Boekem juz niemozliwe, gdyz pierwszego czer-
Wea  miat on wyjecha¢ na 15 miesiec® do Indyj holenderskich
N celu zatozenia fakultetu lekarskiego w Batavii (na Jawie).
.Przysztym roku szkolnym ma on prowadzi¢ wyktady'.anatomii
'nstytucie przed laty juz zbudowanym. W Indiach holenderskich
9 byto dotychczas wydziatu lekarskiego, mimo, ze liczg one okoto
,000.000 ludnosci.
.W konicu nie moge poming¢ milczeniem zdarzenia, ktéretzu-
Przypadkowo miato miejsce w zaktadzie Prof. Boekego. Oto
°wito sie o badaniach prof. Dogiela, o ktorym mato kto wie, ze
Polakiem. Na to odpowiedziat mi Prof. B.giz w ostatnich mie-
3 Caclt Przed $miercig Prof. Dogiel pozostawat z nim w koresponden-
ci ktéra rzuca Swiatto na ten ostatni, bardzo smutny okres zytia
Isk. :go uczonego-,Prof. Boeke wyszukat mi w biurku ostatni list
Dogiela, pisany w jezyku niemieckim i odczytat'ustep,
Ktoiym dziekuje za nadestana prace i prosTo przyjecie swoich
p r'tek, nastepnie za$ pisze wten sposéb: ,Pr6cz tego mam do
ana jeszcze jedng prosbe, lecz wstydze sie przystapi¢ z nig do

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Edpowiada dzisiejszym pojeciom,

535

Pana, z obawfe ze spetnienie jej mogtoby przysporzy¢ Panu wiele
ktopotu i eachodu. Chodzi o to, ze bylem zmuszony przepedzaé
w zimie cale dnie w pracowni przy temperaturze —2, —3° G;-
reszte za$ czasu w mcm stabo opalonem mieszkaniu, przyezem jed-
nak nie jestém w posiadaniu cieplej weinianej bielizny (jak wetnia-
nej koszuli albo Rweteru, wetnianych skarpetek etc.); zaknpno
tych rzeczg jest u nas bardzo trudne a w dodatku w cenie ledwo-
dostepne. Wzglad ten skionit mnie trudzi¢ Pana i zwréci¢ sieldo
Niego z prosbg, czy me bytoby mozliwe otrzymaé te przedmioty
z Panska taskawg pomoca. Wydatki staratbym sie pokryé w jaki$
spos6b picnigdzmi zagranicznemu

Zaréwno ja, jak i nnjja rodzina cierpimy na wielki brak pe-
wnych artykutéw spozywczych (cukier, maka itd.), leez nie mam
juz catkiem odwagi zwracac sie z takiemi pro$jfami do Pana.

Z serdecznern pozdrowieniem
oddany Panu

A. S. Dogiel'l

List byt bez daty, na kopercie jednak byta pieczeé; Stock
liclm 25. 5. 1922.

Zanim Prof.ygoeke zdazyt wysta¢ Zzadane rzeczy, daszliijgo
wiadomo$¢ o Smierci Prof. Dogiela (pazdziernik 1922). Smutne te
nad wyraz sJowa, podaje do publicznej wiadomosci, gdyz wydaje
mi sie, ze powinny one przejs¢ do historii iiinystowos$ci polskiej.

W. Szymonowicz.

PORADNIK JEZYKOWY.

Prof. BROWI1CZ. Krakow.

O stownictwie lekarskietn.

W numerze* 21-ym Polskiej Gazety Lekarskiej z r. Ir. po-
miescit Prof. Gieszczykiewicz rzecz o polskiem stownictwie bukter-
jclogicziicin.

Polskie stownictwo rnikrotliologiczncg-tak s"mo i serologiczne
byto podéwczas, gdy powstawat stownik lekarski z r. 1905 jeszcze
nie obrobione, dopiero niejako w zawigzku.

Caty ten dziat w stowniku*? r. 1905 wymaga niety-lko bardzo
znacznego uzupetnienia, ale nawet gruntownego przerobienia.

W ogo6le stownictwo lekarskie, nietylko polskie, wymaga
gruntownej reformy wobec tego, ze wiele mian nowych od lego
cMasu przybyto, ze wiele mian dawniejszych, w miare coraz do-
ktadniejszej znajomosci praw fizjolpgicznjSh i patologicznych nie
istocie rzeczy, przjj§tarzalc.

O reforme stownictwa lekarskiego zabiegam od szeregu Kit.

Nieodpowiednia, niewtasciwa nazwa sprowadza nieporozu-
mienia, batamuctwa, wiedzie mniej krytjfezne umysty na manowce.

Debér wyrazu, majacego okre$laé, oznaczaé¢ jaki$ stan, czy

Kprawe nie jest obojetny. Co$ prawdy tkwi w powiedzeniu: Prudcns

noininatio dimidium scientiae.

Dobér nazwy jak i dobre definicje to konieczne warunki
r.ezwoju w kazdej naucejf chronig od wiciu préznych dyskusyj.

W tym duchu przemawia! u nas Jedrzej Sniadecki.

Prof. Gieszczykiewicz podaje szereg uwag co' do mian do-
tad uzywanych, do tego dotgczam i moje uwagi: Dyskusji? pozy-
teczna i potrzebiiajD™

Schizophyta, schizomycetes, Spaltpilze, wedtug Prof. (tiesz-
cz"kiewicM? najlepiej bytoby okre$la¢ mianem: bakterje. Tak nazy-
wa je takze stownik z r. 1905.

Miano bakterje nie okre$la jednak gatuiikowesci
sposobu rozmnazania.

Czy nie lepiej, odpowiedniej nazylra¢ je mikrobami rozszezep-
kcwemi, nazwa dawna, albo wprost rozszczepkami.

Rozszczepi¢ znaczy roztupaé nic na catej dtugosci, rozdwoi¢,
rozcigé, a to sie witasnie dzreje w tym sposobie-rézmniramia.

mikrob u,

Coccaceae naawa stownik z r. 1905 ziarenkowettmi. Nazwa
og6lna tworéw z ziarn ztozonych.

Micre¢occum nazywa stownik ziurcnkowcem, mianem po-
dobnie urobionem jak paciorkowiec, gronkowicc, wicwi6rowiec.
Czy tchnie lepsza na*Wa anizeli proponowany i przez Prof.

Gis"zykiewicza zalecany ziarnik.

*) Zebratem z biegiem lat okoto 4500 Lian, po czes$ci dawniej- '
szych, niepomieszczonycli w stowniku z r. 1905, w znacznej czeSci
nowo powstatych. Materjat do druku gote\Vy, abecadlowo ulRzoiiy,
chodzi tylko o naktadce.
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Koncéwki ,,ak“ uzywamy w patologii zazwyczaj do oznacza-
nia tworéw guzowatych jak tetniak, wtékniak, kilak, gruzliczak,
ziarniniak (granuloma, nazwano go takze niewtasciwie ziarniakiem)
it p

Ziarnikiem nazywam coccidium, ziarniczo$cig coccidiosis.
Sarcina czworniak. TaK sie przedstawia na pierwszy rzut oka mi-
kroskopijny obraz tworu tego ztozonego z czterech czgstek. Czy
nie lepsze to miano anizeli nazwa sze$cianka polecona przez Prot.
Gieszczykiewicza ze wzgledu na brytowato$¢ tworu, przeciez ka-
zdy twor staty, materialny jest brytowaty.' Lepszym juz w kazdym
razie bytby pakietowiec (Eisenberga).

Bacteriaceae, czy nie lepiej pratkowce anizeli pateczkowce.

Bacterium, lepiej pratek anizeli pateczka.

Bacillus, lepiej pratek anizeli laseczka.

Bez wzgledu, co zresztg rzecz podrzedna, czy twoér diuzszy
czy krotszy — na tem opieraé sie ma réznica miedzy pateczka
a laseczkg — chodzi tu o ksztatt, a ten wyraza miano pratek.

Miano pratek lepsze i ze wzgledu na wyrazy pochodne,
szczeg6t nie matego znaczenia, n. p.: zapratczyé, zapratkowaé, od-
pratkowaé. Czy to nie lepiej brzmi anizeli wyraz zapateczczenie,
zapateczkowanie, zalaseczkowanie.

Wyraz pratek dawno uzywany, doktadnie okre$la ksztatt
mikrobu, niema powodu i potrzeby usuwaé go teraz.

Nazwa kretkowce (Spirillaceac, Spirobacteriae, Schrauben-
bakterien) lepsza anizeli kretki, jakkolwiek jeszcze lepsza, zdaniem
mojem, nazwa S$rubowce, doktadniej bowiem okres$la wielokretnosé
mikrobu.

Na miano spirochaete, miasto dostownego ttumaczenia kreto-
wilos, wydaje mi sie wyraz Srubowiec odpowiedniejszy, jako miano
gatunkowe.

Niezawsze dostowne ttumaczenie wyrazu obcego konieczne,
wiasciwe, a nawet niekiedy szkodliwe, btedne, jak n. p. ttumaczenie
dostowne miana haemolysis — krwiobdjczo$¢ (Eisenberga). Chodzi
bowiem gtdéwnie o istote rzeczy, pojecia,

Przepatrujac, jako niejako przygotowywanie do nowego wy-
dania stownika, z roku 1905, zmienitem miano actinomyces na pro-
miennik, actinomycetes na promienniki, actinomycoma na promien-
niak, actinomycosis na promiennica, actinomycesrasen na pil$h pro-
mienniczg, actinomyceskolben na pateczke promiennicza.

Na miano actinomyces zaleca Prof. Gieszczykiewicz znowu
pretek, co zwiekszytoby chyba batamuctwa.

Na miano Antistoff.  Antikorper, Antitoksin podatem Pror.
Gieszczykiewiczowi obok nazwy niwecznik, takze miano zobojetnik,
nierozumiem dlaczego je odrzucit.

Miano niwecznik (lysinum) miesci takze pojecie niszczenia,
usuwania przez zwigzek chemiczny czynnika szkodliwego, a o to
wiasnie chodzi.

Haemolysis, to miano zasadniczo btedne, bo nie chodzi o roz-
puszczanie, niszczenie krwi, jako takiej, tylko o pozbawianie czer-
wonych krwinek hemoglobiny z pozostawianiem osnowy krwinek,
potem takze niszczejgcej.

O wyrazie odhemoglobinienie powiada Prof. Gieszczykiewicz
ze moze lepiej opisuje samo zjawisko, a wiec widocznie mato zro-
zumiate. Dlatego nierozumiem dlaczego Prof. Gieszczykiewicz po-
wiada, ze kazdy rozumie, co to jest hemoliza, ktérej miano- za-
trzymac zaleca, ale nie kazdy wie, co to jest odhemoglobinienie —
ja dodaje — ale sie dowie.

A czyz miano hemoliza bez objasnienia odrazu rozumie ka-
zdy? Odnosi sie to do niemal wszystkich mian we wszystkich dzia-
tach nauki, Zze dopiero po objasnieniu staja sie zrozumiate, nie wy-
taczajac zalecanego przez Prof. Gieszczykiewicza: ziarniaki, sze-
Scianki.

Przedrostek (czy to od razu zrozumiate bez ¢bjasnienia?)
,0d“ nie nadaje jednakiego znaczenia wyrazom, jak o tem $wiad-
cza n. p. wyrazy: odwodnié¢, odttusci¢, odkosci¢ t. j. pozbawié:
wody, ttuszczu, kosci, a wyrazy: odfermentowaé¢, odmintralizowac.
odfotografowac i t. p.

Powiada Prof. Gieszczykiewicz, ze nazwa Wadhemoglobinie-
nie“ to nie spolszczenie, lecz podstawienie jednego wyrazu obcego
za drugi, alez to rzecz zwykta, uzywana, jak o tem $wiadczg jako
przyktad przytoczone powyzej wyrazy.

Czy spolszczanie polega¢é ma na dostownem ttumaczeniu ob-
cego wyrazu?

Czy dostosowanie wyrazu obcego do odmiany rzeczowniko-
czasownikowej nie- jest spolszczeniem?

Czy wyrazy: odfermentowaé, odmineralizowaé, odtuberkuli-
ni¢ i t. p. nie sa spolszczone?

Na wyraz hemoglobina mamy wprawdzie wyraz polski, bar-
wik krwi, ale od tej nazwy polskiej nie utworzy sie bez okreslenia
stownego, niekoniecznie wygodnego w uzyciu, wyrazéw pochod-
nych, a potrzebnych, uzywanych, jak n, p, hemoglobinienie.

wej,
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Czerwonokrwinki nabierajag hemoglobiny, niezawierajg od
poczatku barwika krwi, a wiec hemoglcbinieja, sa w koncu zahe-
mcglobinione.

Czy to zte wyrazenie: mocz zahemoglobiniony, osocze zalic-
moglobinionc? Miano hemoglobinYfc$¢, t. j. ilo§¢ <hcmoglobini|
w krwinkach, nazwjalednowyrazowej nie utworzymy z nazwy pol-
skiej: barwik krwi.

Haemolysinum odhemoglcbinnik, czynnik pozbawiajgcy h.e-|
moglebiny, wyraz urobiony jak zlepnik (agglutininum),. przynetnii
(attraxinum), przyspesobnik (opsoninum), znowu bez okreslenia sto-
wnego nie da sie utworzy¢ od nazwy polskiej.

Haemolyticus cdhemoglobiniajacy, krwinkegubny.

Nie jestem zwolennikiem bezwzglednego usuwania i spolsz-
czania nazw obcych, og6lnie przyjetych, wszedzie w S$wiecio uzy-
wanych i rozumianych jak n. p. mikrob (wyraz lepszy anizeli bak-
teria, bo ogdlniejszy), od ktédrego nadto tworzy sie tatwo wyrazy
pochodne, potrzebne, jak n. p. zamikrobi¢/*odmikrobi¢, domikrobi¢,
p~zemikrobi¢.

Wyraz mikroskopowy a mikroskopijny niejednakiego znacze-
nia. Wyrazu takiego od nieszczesnego wyrazu polskiego drobnowid
utworzyé nie mozna.

Wyrazy takie jak: telegraf, telefon, mikroskop (nic drobno-
wid), mikrob (nic drobnoustréj), koloidy (nie rozpylki, z czem siu
juz spotkatem) zatrzymajmy? naszemu jezykowi »ic pizyniesie to
ujmy.

Nie nasladujmy w tej mieize (w niektérych innych rzeczach
i owszem) Niemcow.

Prof. Dr. T. Browicz nadsyta nastepujgce wnioski mianowni-
cze i jezykowe:

Epipharynx — Rhinopliarynx, po polsku — zanosie (gorna
cze$¢ gardia).
Mesopharynx Mundrachen ,,Arrwre bouche“ — po polsku

zau$cie (Srodkowa czes$¢ gardia).

Hypopharynx — po polsku — zakrtanie (dolna cze$¢ gardia).

Scorbut — po polsku — dzig$lica (nie gnilec, bo sprawa nie
z gniciem niema wspdlnego).

Epulis — po polsku — azigélak (nie miesak dzigsta, bo sktad
nie zawsze jednaki).

Serunihohle — po polsku — jama surowicéwkowa (nic su-
rowicza, bo to niema nic wspdélnego z surowica).
Saprophyt — po polsku — dostownie mikrob gnilny, trup

(wtasciwe znaczenie). Wyraz ten niewlasciwie bywa uzywany, dla
oznaczania mikrob6w pasorzytujacych, nieczynnych, nieszkodliwych
na razie, nazywam je pasorzytowcami (Parasite Schmafotzer) nie
roztoczami, bo to pasorzyty zwierzece). Wyrazu saprofit uzywacby
chyba mozna we witasciwem znaczeniu.

OCENY.

Simon i Redeker: Praktisches Lchrbuch der Rindcrtubcr-
kulose. Lipsk, wyd. Kabicza 1926, str. 425, rys. 144, tabl. 20.

W tym niepowszedniej warto$ci podreczniku odnajdujemy na
stepujgce ustepy godne odnotowania. W pierwszej czesci, dotyczacej
ogdblnej nauki o gruzlicy i jej rozpoznawaniu, autorzy krétko i do-
stepnie wyktadajg podstawy przebiegu gruzlicy — podiug podziatu
Rankego, oraz wspotczesne poglady na istote odpornos$ci i allergji-
W dziale epidemjologji szczegélng uwage zwracajg na infekcjo ma-
sowe i powtarzajgce sie supcrinfekcjc wczesne, jako na czynniki po-
woaujace ciezszy przebieg gruzlicy u dziecka. W doktadnym i zy-
wym wyktadzie opisujg dziatalno$¢ poradni przeciwgruzliczych i ich
zadanie. W dziale o sposobach rozpoznawania gruzlicy u dzieci
obszernie jest mowa o stosowaniu odczynéw tuberkulinowych, kt6-
re przyczyniaja sie nie tylko do moznosci rozpoznania, czy dziecko'
jest zainfekowane, ale niekiedy pozwalajg tacznie z innemi metoda-
mi badania na rozpoznanie okresu choroby. Z innych metod po-
mocniczych zadne badania serologiczne nie nadajg sie do statego
stosowania, za wyjatkiem odczynu opadania krwinek czerwonych,-
ktory wedtug autoréw niekiedy zbliza nas do rozpoznania. Brak
objawo6w Klinicznych przy dodatniej probie tuberkulinowej i nor-
malnem opadaniu przemawia za tem, ze dziecko nie jest na gruzli-
ce chore. O warto$ci rokowniczej ostatniej proby autorzy wyra-
zajag sie z pewng oglednoscig. Zrozumiata sie staje ta oglednosé¢,
jesli wzigé¢ pod uwage, ze w niektérych przypadkach gruzlicy
perifokalnej wysiekowo-zapalnej (typu epituberculosis) spostrzegac
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mozna przy$pieszenie opadania krwinek; a 'jest to sprawa patolo-
giczna, ktéra daje najczesciej rokowanie dobre. Dodatni wynik od-
czynu Biernackiego przy obecnos$ci klinicznych objawéw prawie —
ze pneumoiiicznych nalezy do objawéw mogacych przechyli¢ roz-
poznanie w strone pneumonji, ktéra jednak wzglednie rzadko po-
wstaje na tle zapalenia obwodowego.

Duze znaczenie rozpoznawczt' przypisujg autorzy morfolo-
gicznemu badaniu krwi i wzorom ScliiHinga. Przy badaniu plwo-
cin zwracajg uwage na morfologje komoérek, na.'ogélny wyglad
Plwocin, ieli spoistos¢. Rozdziat o rozpoznawaniu Rentgenowskicm
jest opragwany szczeg6towo; uwzglednione sg tu wszelkie od
rebncsci dotyczace techniki rozpoznawania zmian ptucnych u dzie-
ci- Autorzy wielka wage przypisujg badaniu rentgenowskiemu
i uzywajag w przychodni tej metody nawet do wykryciarzr-6din
zainfekowania dziecka, a to przez masowe przeSwietlania ludzi
z otoczenia chorego dziecka. Utrzymujac kazde dziecko przychodni
Pod statg kontrolg aparatu Roentgena, autorzy spostrzegaja chwile
zUn,’'wiiia sie nacieczenia okotoogniskowejgo, ktére uwazaja za wy-
m1?” superinfekcji i ktéry ma by¢é objawem powstajacym bezpo-
$rednio po zakazeniu dodatkowem, a wzmagajagcym sie w swem
natezeniu i niebezpieczenstwie za kazdem nowem wtargnieciem
lasecznikéw do ustroju dziecka. Wykrycie w tej wtadnie chwili
-modtg superinfekcji i odgrodzenie tego Zzrédta od dziecka jest lo-
giczng droga ztagodzenia rozwoju choroby. Taka akcja przychodni
stanowi jeden z przekonywujacych przyktadéw rozmaitych mozli-
wosci walki z gruzlicg przy pomocy tych instytucji.

Z czynnikéw wptywajacych na przebieg zakazenia u danego
dziecka autorzy szczegb6lng uwage przypisujg konstytucji. Zgodnie
y Coerperem starajg sie w kazdym przypadku okresli¢; wrodzone
tlub odziedziczone) wtasno$ci sposobu reagowania na zarazenia,
sposobu w jaki ustréj walczyt z zarazkiem, az do chwili badania;
2- typ habitus dziecka (schemat Sigaud); 3. zachowywanie sie
dziecka, t. j. jego zdolno$¢ przystosowywania sie do warunkéw
zyciowych — i wyciaggajg stad pewne wnioski rokownicze. Z ze-
stawienia typu dziecka i postaci gruzlicy, zestawienia opartego ng
spostrzezeniach przeszto tysigca przypadkdéw, autorzy wnioskuja,
ze ziden z typow nie jest specjalnie do gruzlicy predysponowany.
Stwierdzaja jednak, ze dzieci typu ,digestivus“ i ,,mnscularis"
sktonne sg do postaci tuberkulotoksycznych.

Cze$¢ druga ksigzki posSwiecona jest klinice i rozpoznawaniu
réznych postaci gruzlicy ptucnej i pozaptucnej. Podstawg jest po-
dziat Rankego. Szczegélnie szeroko omawiane jest rozpoznawanie
kliniczne poszczegélnych okreséw. Okres pierwsz” zesp6t pier-
wotny, dotad rozpoznawany dopiero na zasadzie zmian istnieja-
cych w okresie zwapnienia — autorzy rozpoznajg juz w jego stanie
czynnym, opierajac sie na typowym dla niego obrazie rentge-
nowskim dwubiegunowego zarysu cienia (,Bipolaritat”), na typo-
Wcem nacicczeniu okotoogniskowem. Autorzy nazywajg naciecze-
nie to pierwotnem w odr6znieniu od nacieczenia wtérnego, spo-
tykanego w okresie generalizacji (Ranke I1). Nacieczenia pierwotne
iwtérne wedtug tych autoréw sg to wtasciwie zapalenia okotoognisko-
We Tendeloo; jest to gruzlica zapalna. W okresie Il Rankego, okresie
uczulenia na jady gruzlicze, wystepowanie podobnych infiltracji
dokota ogniska gruzliczego gruczotowego lub optucnego jest b.
czeste i dla tego okresu charakterystyczne. Jest to jedyny prze-
jaw wyrazny nie dajacej sie inng droga stwierdzi¢ czynnej gruzli-
cy gruczotéw wnekowych. Dla tego autorzy odr6zniaja: |. gru-
dice gruczotéw wnekowych guzowatg, 2. gruzlice tych gruczo-
téw niewidoczna, ktéra ujawnia sie dopiero dzieki powyzej opisa-
nym stanom zapalnym.

.0 ile nacieczenie wtdrne, ktére zwykle rozchodzi sip bez
$ladu, serowacieje wzgl. przechodzi w jame — jest to postaé¢ opi-
sana przez Racha, jako wewnatrzptucna gruzlica wneki. Naciecze-
nia zapalne wtérne niewielkie nie moga by¢ rozpoznane; S$rednie
dajg obraz przez Sluke opisanej postaci gruzlicy wnekowej w po-
staci trdjkata; b. duze — rdédwnoznaczne sa z epituberkulozg
Eliasberg i Neulanda. Opisy wszystkich powyzszych postaci ilu-
strowane sg przez liczne zdjecia rentgenowskie.

Do postaci okresu Il zaliczajg autorzy ptatowe i rozsiane
Pncumonje, majgce tendencje do serowacenia, powstate przez do-
stanie sie mas infekcyjnych do oskrzela lub tetnicy ptucnej. Dotad
wszystkie postacie serowate zaliczane byty do okresu Il (Lieber-
meister). Rozpoznanie okresu Il jest wogdle b trudne. Wytyeznemi
w tym kierunku stuzyé moga; ostry wzgl. podostry poczatek, je-
dnoczesne powstanie nacieku zapalnego, jego rozsypanie sie lub
Przejscie do induracji, umiejscowienie w dolnych lub $rodkowych
“atach, brak chartactwa i krwawien; jednoczesne wystepowanie
Imych przerzutéw drogg krwionos$ng (kosci, oczy, gruczoty), wy-
bitna allergja skérna, gorgczka nie ustepujagca na zadziatanie pyra-
midunu. Rokowanie tych postaci klinicznych jest w okresie Il
lepsze, anizeli w I, i je$li nawet dochodzi do wytwarzania jam
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szybko postepujacych, majg one zdolno$¢ do szybkiego zablizniani,
sie. Autor nazywa je jamami zapalnemi w odréznieniu od jan
rozpadowych Il okresu. Jedyng rzeczowa metodg leczenia tych
jam jest edma. Jako zejscie tych jam, majacych zdolno$¢ gojenia
sie, mega pozostaé duze zmiany widékniste z przeciggnieciem serca,
tchawicy i rozstrzeniami oskrzeli.

Zaleznie cd zjadliwos$ci mas infekcyjnych przedostajgcych sie
z ogniska gruczotowego do krwi i zaleznie od odpornosci ustroju
i miejsca wtargniecia powstajg r6zne postacie hematogennej gru-
zlicy phuc, a mianowicie:

1 Posta¢ lekka (Miliaris upiculis discreta Neumanna, Tnbcr-\
culusis lanmta Hollo. Tuberculosis juwnilis Kocha).

2. Posta¢ Sredniociezka (The. iibrosi; densm Neumanna).

3. Posta¢ b. ciezka (proséwka ogélna).

Pojecie gruzlicy rozsianej przeciwstawiajg autorzy — gru-
glicy ptuc przerzutowej, opisanej przez Simona. Dla tej postaci
charakterystyczne sg oddzielne ogniska, ktére trudno jest odréz-
ni¢ od ogniska wzgl. ognisk pierwotnych. Te ogniska przerzutowe
'umiejscowione sg czesto w szczytach i to odréznia je od ognisk
pierwotnych. Zwykle serowaciejg one, wapnieja lub przechodzg
w jamy, ktére roéwniez majg tendencje do gojenia sie. Ogniska
przerzutowe w szczytach nie naleza u dzieci do rzadkosci, o ile
sie na nie zwraca uwage Hiibschmann objasnia ich powstanie prze-
dostaniem sie nielicznych bakteryj do krwiobiegu. Czy te ogniska
sg zrédtem szerzenia sie gruzlicy drogg kanatowag w okresie Il —
dotad nie stwierdzono.

Wiekszo$¢ przypadkéw suchot piucnych u dzieci powstaje
z dalszego rozwoju gruzlicy hematogennej wraz ze stopniowym
zanikiem wtasciwosci anafilaktycznych okresu Il. Jako postaé dla
dzieci typowa,5szerzaca sie w kierunku apico-candalis z zajeciem
gruczotéw wnekowych podaje autor postaé suchot wieku pokwi-
tania (Aschoff).

Naog6t rokowanie spraw ptucnych 1l okresu jest lepsze, niz
okresu Il. Przypadki nawet gruzlicy piluc otwartej przebiegajace
przewlekle, moga nalezeé¢, zdaniem autoréw, do okresu Il. Stan
rzeczy moze byé n. p. taki, ze wkoto matego ogniska grudicy
otwartej w ptucach powstaje zapalenie obwodowe; badanie ptuc
wykrywajace ognisko, nieraz znaczne nacieczenia i wspoétcze$nie
obecno$¢ lasecznikow Kocha w plwocinach przemawiato by za
ztowr6zbnem zapaleniem ptuc gruzliczem; taka sprawa moze jed-
nak skonczy¢ sie zupetnie pomyslinie.

W nastepnym rozdziale autorzy rozpatrujg inne postaci gru-
zlicy pozaptucnej: kostnej, gruczotowej; gruzlicy otrzewnej i na-
rzadéw jamy brzusznej.

Ill-cia cze$¢ ksigzki zajmuje sie leczeniem gruzlicy dziecie-
cej. Bardzo doktadnie podane sg metody leczenia tuberkuling.

Ksigzka wydana wykwintnie, tekst jest poparty duzg iloScig
czysto odbitych rentgenograméw. Jest to doskonaly podrecznik
gruzlicy dzieciece;j.

Dr. A. Margolisowa (L6dZ).
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nie optucnej u dzieci. — 2) Prot. Kleinsclimidt: Rozpoznanie
rézniczkowe choréb jamy brzusznej u dzieci. — 3) Prof. Huslcr:

Kilka zagadnienfcjftodzicnncj praktyki lekarskiej u dzieci.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Casop. lek. desk.
R. LXVI. 1 23—24.

Dr. Vaclav Antonin (I. Klin. chirurg, w Pradze
Przyczynek do terapii zwichnieé¢ gérnych kregéw szyjnych. Na I
klinike chirurg, w Pradze zostat 27 stycznia b. r. przyjety 11 letni
chory, ktéry w listopadzie zesztego roku ulegt urazowi. Zelazne
wrota padty mu na kark. Klinicznie i roentgenologicznie stwier-
dzono hixatio atlantis yentralis. Sladéw ztamania kregéw nic mozna
byto z calg pewnoscig wykazaé. Podtug mechanizmu jednak i spo-
sobu zwichnigcia, oraz obrazu klinicznego mezna byto przypusz-
cza¢ odtamanie dentis epistrophei. Badaniem neurologiczneni
stwierdzono niewatpliwie objawy ucisku rdzeniowego. 20. lutego b.
r. chory upadt nagle w sieni, stracit przytomnos$¢ i byt asfiktycz-

ny? Od tego dnia ciuadruplegia spastica. Anatomiczny charakter
zwichniecia i objawy uciskowe rdzenia zmuszaty do zabiegu
uwalniajgcego rdzen od ucisku, ktéry w tym przypadku dat

sie uskuteczni¢ usunieciem tukéw | kregu szyjnego. Totez '23. Il
1927 wykonano zabieg. Po operacji chory czut sie dobrze przez 4
godziny, a potem nagte ustato oddychanie a chory umiera za kilka
godzin mimo sztucznego oddychania ws$réd objawoéw rosngcego
ucisku rdzenia przedtuzonego. Sekcja przypadku nie zdotata wy-
jasnié.
Doc. Dr. J. Divis i Dr. P. Slanina (Il. kiin. Chirurg,
w Pradze): Przyczynek do kombinowanej terapii chirurgiczno-in-
ternisty&nei przy arrophiu hepatis fluva subacuta. Podostra for-
ma zG6tego zaniku watroby stanowi wdzieczne pole dla dziatat-
nbéci chirurga o tyle, ze mozna drenazem dudu$ hepatici i cza
sowem zupetnem odprowadzeniem z6ici na zewnatrz przerwaé
btedne kot#j* jakie powstaje w obiegu watrobowym priv tej cho-
robie. Pierwotne zaburzenie komoérek watrobowych spowodowane
infekcjg lub intoksykacja (najczesciej ptomainami z zepsutego mie-
sa), wywotuje zaburzenie w antytoksycznej dziatalnosci watroby
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(Beucliard) i w ten smnséb przyspiesza martwice komérek wa-
trobowych. Produkty powstajagce z rozpadu tkanki . watrobowej
wchianiajg sie w jelicie i obiegiemfryty wrotnej dostajg sie z po-
wrotem do watroby. W ten sposéb zamyka sie koto biedne. Dre-
naz dudu$ hepatici sprawia ulge najdelikatnijszym przewodom z64-
ciowym, pozbawia watrobe produktéw toksjcznycli i nie pozwata
na wchtanianie tychze w jelicie. W przypadku obserwowanym
przez autoré6w chodzi o 17-letniego chtopca dotknietego atroj/hia
hepatis ilava subacuta po spozyciu zepsutego miesa. Leczenie in-
ternistyczne nie pomogto i dlatego wykonano drenaz dudu$ hepa-
tici i catg z6t¢é odprowadzono na zewnatrz. Zéttaczka znikla, a 0gol-
njjstan sie polepszyt, lecz nastata acholia, ktérg usunieto pézniej,
w ten sposéb, ze cze$¢ lzdétkci wprowadzono z powrotem do zo-
tadka. Précz tego pomogto sie regeneracji watroby przez wstrzy-
kiwanie glukozy i insuliny. W ten sposéb wyleczono pacjenta
w zupetnosci i dzi§ — dwa lata po operacji czuje sie zupeinie
zdrowym i zdolnym do pracy.

Dr. Fr. Hromadka: Przy'czynek do oceny normalnego ci-
$nienia krwi u zoinierzy. Praca statystyczna. Przeprowadze-no
zmierzenie ciénienia krwi u 1070 zoinierzy aparatem (teiisioplum)
Vaquez-Laubry i stwierdzono jako najczesciej wyaepujace war-
tdsci maksymalnego ci$nienia 120—140, minimalnego r60—90, tetna
70—80. Autor zwraca uwage na dosjé,' wielka ilo$¢ Zzotnierzy
z warto$ciami maksymalnego ci$nienia 95 i 195. Zaden z zotnierze
tych nie wykazuje patologicznych zmian w organach, a tylko nie-
znaczna ich cze$¢ z hypertensja ma powiekszany gruczot tarczy-
kowy, maty za$j odsetek ma objawy miernej neurasthenii. Etjologja
tych hipo- i hipertonicznych stanéw jest niejasna; mozliwe jest,
fsc w niektorych przypadkach chodzi o nabytg lub odziedziczong
anomalje konstytucjonalng.

Dr. Hromadko: lukier we krwi i praca miesniowa. Autor,

wykonujac caty szereg doswiadczen, dochodzi do nastepujacych,
wynikow:
1 Po pracy miesniowej zachowuje sie po'zjom cukru we

krwi u zdrowych wedtug wielko$ci zuzytej energji i zapasow gly-
kegenu.

2. Przy dostatecznych zapasacli glykogcnu nastaje bezpo-

Finkelstein i Hu ber: Wysigkowe nic-yopne zapalednio po skoriczeniu praSy przemijajace podwyzszenie, a wkrotce

potem obnizenie cukru we krwi. Po kilku minutach znowu Sie
miernie podwyzsza ilo$¢jcukru. A zatemE fazy. Przy niedostatecz-
nych zapasach glykogenu mozna na krzywce zauwazy¢ tylko 2-ga
i 3-cig faze.

3. Przy zuzyciu réwnej ilosci energji jest zwyzszenie cukru
w 1 fazie powodowane dostatecznym zapasem glykogenu. Obnize-
nie cukru bezposrednio po wykonaniu pracy (brak 1 fazy) Swiad-
czy o niedostaecznym zapasie glykogenu.

4. Zwjizszenic lub obnizenie cukru po pracy majg warto$¢
pomocnicza dla osadzenia zdatno$ci danego organizmu do pracy
fizyczne].

5. Wyczerpujaca praca fizyczna obniza zdolno$ci asymilacyj-
ng organizmu dla glukozy.

6. Zachowanie sie cukru we krwi tyzwiarzy podczas zawo-
déw jest podobne jak u ludzi, u ktérych wykonano dos$wiadczeniu
i nalezy je w tenze sprisob interpretowac.

Camille Lian (Prof. a la facult¢ dc Medecine dc Paris):
Des Angines de poitrine avec fieyre. Podczas stud.iéw nad infarktern
mie$nia sercowego obserwowat autor u tych chorych angina pectoris
z goraczka i dochodzi do nastepujacych rezultatéw:

1 Przy angina pectoris gorgczka nie jest wcale rzadkim obja-
wem i to nawet wtedy, kiedy chory nie jest obserwowany z powodu
procesu infekcyjnego z lokalizacjg w sercu.

2. Z ta okolicznoscig spotykamy sie gtéwnie w dwéch sta-
nach:

a) przy tych klinicznych jednostkach, ktére autor nazwat
l'etat de mai cardio-gastro-angineux | ktére wiodg nas do rozpozna-
nia infarktu miesnia sercowego;

b) jezeli crisis anginosa wywotana zmeczeniem, jest ostra
i trwa pare godzin oraz ma tendencje do powtarzania sie w dniach
nastepnych w takicm nasileniu, ze przykuwa chorego do t6zka.

W tych dwu stanach cieptota podwyzsza sie do 38° C, a wy-
jatkowo do 39", by po 3—4 dniach znikngé. Ta cieptota nie jest
wynikiem zaburzeh sympatycznych powstajgcych przy kazdym ata-
ku. W przypadkach infarktu miesnia*sercowego jest uwarunkowana
obcem biatkiem, ktoére z infarktu dostato sie do obiegu krwiono$ne-
go. Ponicwaz:jednak gorgczka przy angina pectoris wystepuje cze-
Sciej, niz infardus inyocardii, sadzit autor, Zze jest ona wyrazem
arteritis acutae coronuriae.

Doc. Dr. Zahradnicky: O rozpoznaniu i leczenia kity zo-
tadku. Diagnoza kity zotgdka jest bardzo trudna i trzeba caly sze-
reg badan wykonaé¢, by ja z jaka$ pewnoscig stwierdzié¢. Musz?
byé wykazane nastepujace objawy: stuta unuciditas przy charakte-
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rzc wrzodowym choroby zotgdka, brak baktcrji kwasu mlekowego
mimo obecnos$ci kwasu mlekowego, radiologiczne rozpoznanie mno-
gich wrzodéw w gdérnej potowie zotgdka, oraz zwezen jelita cien-
kiego wysoko osadzonych, zmiany specyficzne na watrobie i $le-
dzionie, niestosunkowo dtugie trwanie choroby o obrazie klinicz-
nym rakowym, remisje po leczeniu swoistem dajgce sie stwierdzié
radiologicznie, wykazanie lues i wynik operacji oraz histologiczne
badania cze$ci nowotworowych. Za najlepsze leczenie uwaza autor
Lezenie specyficzne kombinowane (jod, rte¢ iarsen). Podtug Locpe-
ra salwarsan nalezy podawa¢ domie$niowo dla unikniecia krwawien
zotadka. Gdzie za$ nastaje stenosis pylori czyto na tle hipertrofii
czy tez zbliznowacenia poleca autor operacje t. j. resectio ventriculi.
W koncu podaje statystyke terapji, z ktérej wynika, ze najmniej nie-
bezpieczng a najlepsza w dziataniu jest specyficzna.

P. LXVI 1 22.

Dr. Miillero va: Nowa metoda leczenia tlenem in statn
nasccndi. Metoda leczenia tlenem in statn nasccndi zostata wprowa-
dzong w medycynie przed 20-tu laty. Poniewaz jednak uzywano nie-
czystego tlenu, wyniki nie byty zachecajgce. Obecnie opracowali te
metode Dr. Mary i inz. Tabarly w spos6b zupetnie bezpieczny. Po-
tega ona na rozktadzie hiperoxydéw przy pomocy tabletek zawicra-
Hcych tlenki ziem alkalicznych. Aparat pod nazwg Salvoxyl jest tak
sporzadzony, zc mozna z niego uzyskac¢ tlen in statu nascendi i zu-
zy¢ go do inhalacji lub do wstrzyknie¢ podskérnych. Indykacje dla
tej metody leczenia: tubercalosis, empliysema, bronchopneumonia,
choroby sercowe, albundmtna, uraemia, anuemia, neurastheniu; Tus-
s’s convulsivu da sie zupeinie wyleczy¢ po 6—8 iniekcjach tlenu
Salvoxyl. Kontraindykacje nie istniejg.

R, LXVI 1 21, 22.

Doc. Dr. I. Divis: O wynikach extrapU’iir(ilncj thorakoptasty-
ki przy gruzlicy plac na podstawie przypadkéw operowanych nci Il.
Klinice chirurg, w Pradze. Na Il. klin. chirurg, w Pradze wykonano
do konhca r. 1926 thorakoplastyke 17 razy z powodu gruzlicy phuc.
Byty to po najwiekszej czeSci przypadki posunietej daleko phtisis,
leczonej przez szereg miesiecy i lat sposobami higjeniczno-djete-
tycznemi. U wielu z nich zaktadano odme piersiowg jednakowoz bez
Pomys$lnego rezultatu. Szereg chorych miat kawcniy. Wyniki tho-
rakoplastyki wykonanej metoda Sauerbrucha byty nastepujace:
w 11 przypadkach (fi4.5°/0) osiagnieto wyleczenie lub polepszenie,
a mianowicie 4 chorych wrécito do dawnej pracy i sa klinicznie
zdrowi (brak goraczki, plwocin, brak pratkéw Kocli‘a), a u 7 cho-
r.vch nastato polepszenie stanu, spadta bowiem gorgczka, przyrost
"a wadze i brak spntum polepszenie to stwierdzajg. W 6-ciu przy-
padkach nastat exitus (35.2°/0) i to: 1 wskutek samego zabiegu 16
dni po operacji, 5-eiu po dituzszym czasie wskutek postepowania
Procesu gruzliczego po stronic nieoperowanej ptuc. Wyniki tc wy-
przedzajg najlepszg  dotychczas statystyke  thorakoplastyki
Alexandra.

Dr. Gangel.

PiSmiennictwo francuskie.
Revue Francaise de Gynccologie et d‘Obstetrique.
Nr. 9, 1926.

S. Odagesco: Wyniki wyczekujagcego postepowania
u; czasie porodu w przypadkach $cie$nienia miednicy Praca z kli-
niki prof. Brindeuu streszcza sie¢ w nastepujacych wnioskach.
W 70% S$cie$nienia miednicy poréd odbywa sie sitami natury. Za-
pobiegawcze ciecie cesarskie czesto okazuje sie zbednem .Ws$rdd
Pewnych wskazan i warunkdw staje sie nieraz koniecznoscig roz-
szerzenie kanatu kostnego. Ciecie cesarskie w dolnym odcinku jest
metodg wyboru, nawet w przypadkach niezupetnie czystych. Oso-
by rozwigzane za pomoca ciecia cesarskiego w razie ponownej
eigzy winny sie znajdowa¢ w zaktadzie potozniczym pod opieka
lekarska.

Nr. 10.

I. L. Audcberti P. Daléas:
niiotéw cigzowych.

J. And¢érodias: O zastosowaniu nozyczek Adamo-Fieux
'v przypadkach poprzecznych zaniedbanych potozen ptodu w celu
odcigcia gtowki.

Pcllissier: Porody bezbolesne za pomoca
stosowanego w iniekcjach.

Suggestja iv leczeniu ivy-

hemypnaln

Nr. 11

R. Co nda min: Zmiany chorobowe w zatoce Douglasa.
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M. Spinel li: Wskazania i przeciwwskazania do leczenia
wlékniakbw macicy cncrgjag promieniotwérczg. Leczenie encrgja
promieniotwo6rczag jest obecnie metodag wyboru, .lako przeciw-
wskazania uwzgledni¢ nalezy: widkniak i cigza, zmiany wsteczne
we wioékniakach, wlékniaki podotrzewnowe, pod$luzowc, zmiany
zapalne przydatkéw, wyrostka robaczkowego, wlékniaki olbrzy-
mie, wywotujgce béle i zaburzenia w krgzeniu wreszcie niepewne
rozpoznanie kliniczne.

Dr St. M. (Lwoéw).

PiSmiennictwo angielskie.
Internat Medicin.
V. 39, Nr. 1, 1927.

Kcnnetli B, Turner Paul, O. Wliitc (Boston): Serce
i tetnicu gtéwna we wczesnym okresie kity. Na podstawie 50 przy-
padkéw wczesnej kity zebranych w Szpitalu powszechnym w Mas-
sachusetts wynika, ze niezdotano wykaza¢ zadiiem badaniem ja-
kiegokolwiek schorzenia serca, czy tez tetnicy gtébwnej. Z prze-
gladu pismiennictwa wynika, ze przypadki kitowych schorzeh apa-
ratu sercowo naczyniowego sg rzadkie we wczesnym okresie
Kity.

Archives of

W. F. Peter sen i Abr. F. Lash (Chicago): O zmianach
w przepuszczalno$ci naczyn wiosowatych skdéry podczas cigzy i po-
togu. Wskaznik przepuszczalno$ci naczyn wilos. skory w cigzy
wynosi okoto 70.5. W potogu jest wyzszy, bo wynosi 73.6. Zwiek-
szenie tej przepuszczalno$ci stwierdzili précz tego w psychozach,
w poronieniu, w rzucawce macierzynskiej i w sepsis. W hipcrtonji
i w zapaleniu nerek wskaznik zachowywat sie rozmaicie.

W. Petersen (Chicago): O przepuszczalnos$ci naczyn
wlos. skéry w rozmaitych stanach chorobowych. Maksimum prze-
puszczalno$ci stwierdzano przy stanach zapalnych skoéry (derma
titis). W dckompensacji réwniez wskaznik jest duzy, podobnie
i przy kiebuszkowem zapaleniu nerek. Tak samo mozna byto wy-
kaza¢ to przy ostrych infekcjach i wrzodzie zotgdka. Obnizenie
stwierdzano przy przewlektych schorzeniach nerek (nerka marska)
a niekiedy w gruzlicy. Przy wolu wskaznik zachowuje sie zmiennie.

Henry J. John (Clevcland): Cukrzyca. (Studium staty-
styczne na podstawie 1000 przypadkow). W tej liczbie przypadkow
osobnikéw meskich i zenskich spotkano w ilosciach réwnych.
Znaczna cze$¢ tego schorzenia dotyczyta osobnikéw wc wieku mie-
dzy 60 a 70 r. zycia. Odsetki dajgcej sie stwierdzi¢ kity wynosity
4 6%, tylko w wywiadach rodzinnych 5J% . Najwyzszy poziom
cukru przy przyjeciu wynosit 908 mg. na.i00 ccm. Dotyczyto to
jednego mezczyzny w sile wieku, ktéry poprawit sie dostatecznie,
tak, zc moégt pracowaé. Poziom cukru we krwi 310 mg. spotykano
bez objawéw cukromoczu. Ogélne zapatrywanie, ze insulina raz
uzyta powinna by¢é stosowang w ciggu dalszym okazuje sie btedna,

albowiem spotkano dosy¢ przypadkéw, gdzie po odstawieniu insu-
liny, cukrzyca sie poprawiata.
Smiertelno$¢ w 35 przypadkach zabiegéw operacyjnych

u cukrzycowych wynosita 20%. Pomingwszy 4 przypadki stracone
wskutek sepsis, ktére dostaty sie do zabiegu chirurgicznego Ilub
tez cukrzyce powiktane rakiem $miertelno$¢ wynosita 8.5%.

Odczyny spotykane po leczeniu insuling nic staty w zwigzku
z liipoglykemja w 50% przypadkow; stwierdzano nawet przeciwnie
hiperglykemje.

Na 29 przypadkéw comu diab., potowa zmarta, a druga po-
towa pozostata przy zyciu.

Poziom cukru przy comu wahat sie¢ w granicach od 200 do
810 tng%, a aceton od 0—3 nplus.

Will. C. Boeck (Boston): Lamblia intcstinalis u cztowie-
ka. Infekcja zdarza sie cze$ciej u dzieci anizeli u starszych. Na-
stepstwem takiej infekcji bywaja uporczywe biegunki u dzieci, luli
tez biegunki naprzemian z zaparciem stolca u starszych. Co sie
tyczy znaczenia tego paserzytu dla schorzen woreczka zdéiciowe-
go, to nalezy pamieta¢ o tem, zc tylko raz udato sie stwierdzi¢
obecno$¢ pasérzyta w woreczku zétciowym, przy jego operacyj-
neni wycieciu. Z drugiej za$ strony schorzenia wor. z6iciowego
u dzieci sg tak niezwykle rzadkie, ? infekcje tym pasorzytem sa
tak czeste, ze lamblia int. nie moze by¢ uwazang w tym wzgledzie
za czynnik chorobotwoérczy. Podobnie tez brak na to dowodéw, aze-
by lamblia int. miata wywota¢ arthritis deformuns, neurasthenie,
jak to przypuszcza Barrow.

Walt. Linc;oln Pal mer (Chicago): Mechanizm bélu
we wrzodzie zotgdka i dwunastnicy. Wrzéd trawienny z prawdzi-
wg achlerhydrjg zdarza sie rzadko, a w tym wypadku mechanizm
bélu pozostaje nieznany.
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Natomiast przy wrzodach zotagdka z nadkwasnosécig boél po-

|jz.pstaje w zwigzku z draznieniem kw. solnym, ktéry uczula aparat

czuciowy i motoryczny zotgdka. Przy braku wrzodu i w ogétu
organicznego uszkodzenia btony S$luzowej zotagdka czy dwunastni-

j\'cy,"nic wywotuje hiperclilorchydrja bélow.

j

J.J. Shurgrue, Reed Rockwood, EE W. Anderson
(Rochester Minn.): tamliwo$¢ kosci i gtuchota. W 4 przypadkach
zwiekszonej tamliwos$ci kosci i gluchoty w 2 dato sie wykazaé
obcigzenie dziedziczne, natomiast w reszcie pozostaty brak tej kor-
relacji. "Schorzenie to jest do$¢ rzadkie. W jednym przypadku wy-
stepowanie jego postepowato w mysl praw Mendla.

Dickinson W. Richard st Alvin F. Coburn (No-
wi? Jork): Graficzna metoda oznaczania diety. Przedstawia tabele
na podstawie kiérej mozna utozy¢ djete biatkowg, weglowodano-
wga i tluszczowg bez. specjalnych obliczen.

Z. Tomanek (Lwow).

Pismiennictwo niemieckie.
Choroby kobiece i potoznictwo.
Zentratblatt f. Gynakologie

1926. Nr. 50.

Ol. E. Scheyer: Znaczenie lasecznika pneumonji Fried-
landera w wywotywaniu schorzen ginekologicznych. Po wyszcze-
g6lnieniu wtasnosci biologicznych i morfologicznych wyzej wspo-
mnianego pratka, autor opisuje ciekawy przypadek schorzenia

A pustroniTych przydatkéw (pyosalpinx) wywotanego wiasnie przez

bacillus pneumoniac. Przj padek dotyczy osoby 62 letniej u kto-
rej z powodu podejrzenia na nowotw6r zto$liwy macicy autor
wykonat wyciecie prébne z ujscia zewnetrznego macicy,' i skro-
banke jamylmaciCTj W nastepstwie tego zabiegu przyszto do za-

Hfetrzenia starej sprawy i peknigcia starego ropnia jajowodu pra-

mSzarez6tte

wego. Smie.r¢ nastgpita wskutek ogdlnego’ ropnego zapalenia
otrzewnej.. Laparatomja nie uratowata chorej. Sekcja nie wyka-
zata nowotworu lecz obustronne ropnie jajowodéw i ropne zapa-
lenie otrzewnej w nastepstwie pekniecia jajowodu prawego. Po'-,
siewy z ropy pobranej z jamyijietrzewnowej i nie peknigetego ropnia
lewego jajowodu wykazaty obecno$¢ bacillus pneumoniae. Zda-
niem autora (Schorzenie jajowodéw byto wywotane przez powyz-
szy pratek. PaHentka cierpiata cd 25-ciu lat na Rhinitis atrophicans
foetida (Ozacna), pratki potykane dostawaty”sie do przewodu po-
karmowego a wydalone z niego przez anus — dostawaty sie do
pochwy i przez macice do jajowodéw.

Dr. K. Heim: O éwiczeniach fizycznych kobiety. Autor udo-
wadnia ze iizda konna na meskiem siodle absolutnie zdrowej ko-
biecie nie szkodzi.

Dr. Robert Joachimovits: Przypadek infekcji ospo-
wej nat$Sromie u nieszczcpionego dziecka, Przypf infekcji ospowej
na sromie u o0s6b szczepionych nie sg bynajmniej rzadkie. Rzad-
koscig jest jednak ta infekcja u o-séb nieszczepionych. Przypadek
powyzszy dotyczyt j3tch letniej dziewczynki u ktérej stwierdzono
symetryczne owrzodzenie na wewnetrznej powierzchni warg du-
zycli ponizej cewki moczowej. Owrzodzenia wielkosci ziaren ka-
wy — nerkowate, o brzegach wyniostych barwy pertowej — dno
o matowym potysku. Dolegliwosci nie wywotywato
précz S$wigdu. Gruczoty pachwinowe obustronnie powiekszone,
bc-lesne.

Nietypowy wyglad tz. brak pecherzyka, wzglednie za-
schniecie pod postacig strupka nie przemawia! w kierunku ujem-
nym — gdyz znane sg w literaturze podobne objawy infekcji ospo-
wej. Wywiady =zasiggniete u matki dziecka potwierdzity rozpoz-
nanie. Okazato sie bowiem, zergtarszt dziecko przechodzito silng
reakcje z powodu szczepienia espowego. Miodsze5zarazito sie,
gdyz oboje dzieci spaty razem.

Dr. Ernst A Koch: O krwotokach poporodowych wy.wo-
lanwh prkezSzatrzymane skrzepy krwi. Autor uwaza za obowia-
zek zwrécenie uwag* praktykom na nieczesta przyczyne krwoto-
kéw w 11-cim okresie perodowj m, a ta sa skrzepy krwi zamy-
kajgce ujscie wewnetrzne wzglednie trzymajace sieJscian ma-
cicy. Luka w podrecznikach co do postepowania w takich przy-
padkach, tern bardziej, ze czesto przyczyny dopatrujenkyijsio
mylnie w atonii mie$nia macicznegol sktania autora do doktadnego
opisu swego przypadku. Mimo wyczerpania ws'z.elkichp srodkéw
stasowanych w razie krwotoku w 3-cim okresie porodowym: jak
odprowadzenie moczu, masaz macipjJ wycisniecie skrzepéw, lodu,
wstrzykniecie ergetyny i t. d.

Macica w przypadku autora wcigz wypetniata sie skrzepa-
mi krwi. Nawet injekcja dozylna pituglandolu nie osiggneta skutku.
Wobec groznego;.stanu potoznicy autor zdecydowat sie na reczne
stwierdzenie przyczyny krwotoku, (przedtem ogladniete tozysko
nie wykazywato ubytku), przyczem nie stwierdzit zadnego
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pekniecia, jako mozliwego zrédta krwotoku. Natomiast w szyji i na
tylnej $cianie macicy utwierdzone skrzepy krwi. Po ich usunieciu
krwotok natychmiast ustal, a macica doskonale s.i¢ skurczyta. Chr-
diaca wnet poprawity ogélny”Stan. Przyczyny kry/otoku w razie
gromadzenia sie skrzepéw w jamie macicy nalezy dopatrywac stej
w niemozliwosci kurczenia sie z tego powodu mieénia macicznego.

Prof. Logothetopulos (Ateim: O niezawodnej meto-
dzie tamowania krwotokéw przy pochwowych i brzusznych ope-
racjach ginekologicznych.

Nie ulega watpliwosci, ze tampon (worek) Mikulicza zakta-
dany cd strony jamy brzusznej do miednicy malej w razie krwo-
tokdw po operacjach ginekologicznych ma ujemne strony. Sg nie-
mi gojenie sie rany brzusznej per secundam i powstawanie prze-
puklin w bliznie pooperacyjnej. Azeby tego unikng¢ autor zaleca
zaktadanie podobnego tamponu, ktéry powinien byé przygotowa-
ny przed operacja, od strony jamy brzusznej przez pochwe na
zewnatrz. Przeprowadza @3a przez pochwe goudg Amanna lub
Franza KonAce znajdujace sie przed pochwg pocigga asystent nie-
biorgcy udziatu w operacji do tego stopnia,Hz najwieksza pojem-
no$¢ tamponu wypetni szczelnie miednice matg. Nastepnie na czesé
tamponu znajdujaca sie przed szparg sromowg naktada Kkrazek
Brauna i zsuwa go- mocno az do sromu, réwnocze$nie pociggajac
za zewnetrzne kchicc tamponu. W celu uniemozliwienia zsuniecia
sie krazka zamyka przed nim kleme! Tamponowanie tym sposo-
bem jest tak pewne i $§zezeltne — zZe”nawet nie podwigzujac tetnicy
macicznej — umiemy zupeinie krwotok zatamowaé. Po 24-ech
gcdzinacti usuwamy krazek, po 3-ch dniach gaze wewnatrz tam-
ponu sie znajdujaca, a 5-ego dnia zewnetrzng cze$¢ tamponu. Po
usunieciu macicy per yaginam i w razie krwotokéw nastepowych
pooperacyjnych tampon wprowadzamy od strony '.pochwy.

J. Werhoff: Jak sie-zachowywaé iv lii. okresie porodom
wym. Autor w obszernym artykuleCcbjasnia stosunki ci$nienia
wsérodbrzusznego i ttoczni brzusznej macicy w pozycji lrzacc.i
i isjedzacej Na podstawie tych wywodéw zaleca odbycie lit-ego,

okresu porodowego w pozycji siedzagcej w odpowiudnium utoze-
niu na t6zku porodowem — (pozycjS uzywana przy defekacji).
Konczyny dolne zgiete w stawie kolano\\fym — ponizej kolan obje-
te rekoma. 308 przypadkéw, w ktdrych rodzace w powyzszy
spos6b odbyty IH-ci okres porodowy — dowodzg stusznosci wy-
wodbéw autora*. IH-ci okres bezwzglednie sie skraca, tozysko,l
odchodzi samo, wzglednie rodzaca partemi bélami wydala, utrata
krwi minimalna.
Dr. M. Seidlcr.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

I. Og6lny Ziazd Lekarzy Stowianskich w Waszawie 26—29 liiaia
1927 roku.

Sprawozdanie.

W Zjezdzi¢ brato udziat lekarzy i icti rodzinl

z Butgarii 15, z Czechostowacji68, i Jugostawii 40, polakéw
byto 338 osdéb, i 2 lekarzy polakéw z AmerykiProf. Fronczak
i -pr.;vOstrowski, oraz a totwy kol. Rodziewicz. Po uprzednieni
wzajemnem poznaniu sie uczestnikébw w przeddzieAd, uroczyste
otwarcie Zjazdu odbyto sie w Auli Uniwersyteckiej dn. 26. maja
Ojgodz. 10 rano w obecnos$ci p. Prezydenta Rzeczypospolitej.

Na sali obecni byli pan marszatek Senatu Trapczynski, Wice-
prezydent ministréw prof. Kazimierz Bartel pan minister Spraw
Zagranicznych August Zaleski, pan minister Spraw Wewnetrznych
:Sjtawoj Sktadkowski, pan minister Wyznan Religijnych i OSwie-
cenia Publicznego Gustaw Dobrucki, cztonkowie korpusu dyploma-
tycznego: pan minister Czechostowacji Girsa, pani minister pet-
nomocny butgarski Vladimir Robeff i pan Prodanowitsch charge
d‘affaire Jugostawii, przedstawiciel misji francuskiej Dr. Med. ma-
jor Baron, pan prezydent miasta Jabtonski, $zef departamentu sa-
nitarnego Min. Spraw Wojskowych gen. bryg. Stanistaw Rouppert,
gen. dyr. stuzby zdrowia Dr. Piestrzynski, Jego Magnificencja
Rektor Uniwersytetu Dr. Hryniewicki, dziekan wydz. Iluk. prof.
Jerzy Modrakowski. Na katedre wszedt przewodniczacy Komi-
tetu Oiganizacyjncgo, cztonek wszystkich komitetdw po
czagwszy od 1900 r. b. rektor uniwersytetu Jana Kazimierza \Vc
Lwowie profesor Gluzinski i zaprosit do stotu prezydialnego
jako hotforowych przewodniczacych prof. Kiroffa, Iwkéjwica, pro-
fesora lIraska, 'profesora Kimmla, profesora Syllabe,,G6rowskiego,
prof. Veselego, prof. Ciechanowskiego, profes. Matiuszenke, prof.
Redlicha, Dra Wachnianina, prof. Cackowica, Cztonkowie Korni-
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tetu Organizacyjnego zajeli miejsca w drugim rzedzie. Pierwszy
Przemoéwit prof. Gluzinski, ktéry przedstawit historie powstania
zjazdow stowianskich, i powstanie zwigzku stowianskiego, ktéry
nla na celu:

a) Urzadzanie wszechslowianskich zjazdéw lekarskich, ktére
beda sie zajmowa¢ zagadnieniami naukowemi, zawodowemi i zdro-
wotno$ci publicznej.

b) Wzajemne odwiedzanie krajow stowianskich przez po-
szczeg6lne organizacje lekarskie.

¢) Wydawanie organu prasowego celem ogtaszania prac na-
ukowych, referatow, rozpraw i t. d. lekarzy stowianskich.

d) Udziat profesoréow i lektoréw gosci na stowianskich wy-
dziatach lekarskich.

0) Propagowanie prac lekarzy stowianskich
I'»d Swiata lekarskiego niestowianskiego.

W zwigzku z przeszto$cig prof. Gluzinski oddal cze$¢ pa-
fireci zmartych cztonkéw, ktérzy byli inicjatorami idei zjazdéw
stowianskich zc §. p. prof, Wicherkiewiczem na czele wymienit
cztonkéw dawnego Komitetu, ktérzy przybyli obecnie na zjazd,
mianowicie: prof. Cackowica z Zagrzebia, prof. Ciechanowskiego
2 Krakowa, Dr. .lelowszka, prof. Kimmla i prof. Veselyego z Pra-
fj,_ Dra Waclmianina ze Lwowa. Nastepnie zwr6cit sie prof. Glu-
2|nski z podziekowaniem do delegatébw z Ameryki kolegéw:
bronczaka z Buffalo i Ostrowskiego z Chicago, ktérzy nie szcze-
dzili trudéw, aby sie stawi¢ na przestane zaproszenie, oraz zakori-
Cvt swe przemoéwienie zyczeniem: Quod felix, faustum fortuna-
tulnguc sit.

W imieniu Rzadu przemawial p. minister August Za-
cski, ktéry zyczyt zjazdowi powodzenia w pracy i podniést zna-
czenie zblizenia sie narodéw na polu naukowem.

Pan Prezydent miasta Warszawy Wt Jabltonski wita
Zaizel i sktada zyczenia owocnej pracy.
Jego Magnificencja Rektor Dr. Hryniewiecki przedsta-

wi w swem przemoéwieniu historje uniwersytetu waszawskiego.
7 gmachu uniwersytetu byta szkota wojskowa, w Kktérej ksztatcili
SI? rycerze, miedzy inneini ze szkoty tej wyszedt bohater narodo-
wi' Tadeusz Kosciuszko. Nastepnie p. rektor wyjasni), co ozna-
£Za)g dwa wiszace portrety: jeden jest portretem rektora Szwey-
kowskiego, ostatniego rektora przed rewolucja 1830 r,; drugi za$
Przedstawia rektora szkoty gtéwnej Mianowskiego, ktory byt
Rektorem w latach 1862—1869; w reku tym Rosjanie zamkneli
ipkote Gtéwna i utworzyli cesarski uniwersytet. O pierwszych la-
mch uniwersytetu polskiego méwi wmurowana tablica z nazwiska-
Pr tych studentéw, ktérzy w latach 1918 -1920 pozostawili
Wszystko, aby p6js¢ broni¢ zagrozonego bytu Ojczyzny i ztozyé
jG w ofierze swoje mitode zycie. Prezes Naczelnej lzby Lekarskiej
r-Jan Baczkiewicz powitat Zjazd w imieniu lekarzy Rze-
czypospolitej Polskiej. W swem przemoéwieniu Baczkiewicz rzekt
n‘l zakonczenie: ,,Oby genjusz Wasz w tych wspélnych naradach
‘T naj$wietniejsze wyniki dla sprawy zblizenia lekarzy i przy-
ezyh.il sie do zblizenia narodéw. Niech dtonie nasze braterskie
srilota sie w serdeczny wieniec dazen wspo6ipracy na polu medy-
c y stowianskiej, niech ta praca stanowi jeden z kamieni we-
selnych pod budowe gmachu przeznaczeh dziejowych narodéw
st°wianskich*.

Przemdwienia gosci zagranicznych rozpoczat prof.Kir
2 Butgarji w imieniu lekarzy butgarskich, nawigzat cn je do prze-
szosci, zaznaczajac, ze nigdy nie byto staré pomiedzy Polakami
1Butgarami. Butgarzy czujg gteboka wdzieczno$é i cze$¢ dla Kro-
a Polskiego Wtadystawa Warnefnczyka. Pamie¢ o tym Krélu zyje.
Sfod Butgaréw do tej pory. Prof. Kiroff podnosi znaczenie jakie ma
cla narodéw stowianskich ten I. Ogé6lny Zjazd Lekarzy Stowian-
skich. Sktada podziekowanie Komitetowi Organizacyjnemu za
D’djeta prace. Koriczy stéwami ,,'Niech zyje Polska".

W imieniu lekarzy z Czechostowacji przemawia! prof.
*Mlab a. Prof. Syllaba skitada zyczenia w imieniu organizacji
mirzy czeskich i stowackich i zaznacza, ze juz od czasu czeskie-
gn Przebudzenia narodowego powstata u nich my$l wspotpracy
Wszystkich stowian. Wyraza wiec rado$¢, ze my$l ta zostata urzc-
Czywistniong w tym | ogélnym Zjezdzi¢ Lckarskiem i sktada Zja-
zdowi zyczenia i powodzenia w pracy.

Dr. Iw ko wic w imieniu lekarzy z Jugostawiisktada po-
dziekowanie przewodniczagcemu i wszystkim cztonkom Komitetu
Organizacyjnego za podjecie pracy w Warszawie nad wielka ideg
zblizenia narodéw stowianskich, nad utworzeniem wzajemnos$ci na

nauko-wem, knlturalnem i spotecznem.. Idea ta juz zyje $réd
stowian blisko 30 lat. . p. prof. Wicherkiewicz byt tym pierwszym
Przewodniczacym Komitetu Stowianskiego. ldee te jak jaka$ Swie-
toce po zmartych przechowali cztonkowie b. Komitetu i przeka-
ZaK jg innym. Wojna przerwata prace, ale pomimo, ze byia bardzo
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krwawg i niszczyta wszystko, nie zdotata zniszczy¢ pierwiastku
ideowego.

Ivkovic nawotuje, aby wszyscy razem i kazdy oddzielnie
pracowali nad udoskonaleniem pokojowo usposobionego genjuszy

siowianskiegof ktory niesie w Swiat pokdj i miios¢. Tylko w po-
koju i mitoSci rozwija sie rzeczywisty postep i prawdziwa kultura
ducha i ciata. Duch stowianski wielki, wielcy jeagS bohaterowie.
Dali oni wielkie idee i za to im cze$¢. Méwca wierzy $wiecie, ze
wysitki nad zblizeniem lekarzy stowianskich na polu naukowem
i kulturalnem wptyng na zblizenie w innuch dziedzinach zycia.
Ta praca pomimo przeszkéd wyda owoce. Konczy prof. lykowic
okrzykiem ,,Niech zyje Polska, Niech zyje wielki naréd Polski,
Niech zyje zjednoczone duchem Siowianstwo".

Przedstawicie! emigrantdw Rosjan prof. Redlich powital
I Ogélny Zjtlzd Lekarzy Stowianskich i ztozyt zyczenia owocnej
pracy. Pomimo, .iz medycyna jako nauka jest miedzynarodowa,
icduak kazdy naréd yfydat swoich wybitnych uczonych: Rosjanie':-
Mis~ejewskiego, Botkina, Zacharina J. P. Pawtowa, Bechterewa.
Polacy: Mierzejewskiego, Balinskiego, Wyso-kowicza, Gatkow -
skiego, Babinskiego, Kadera, Mikulicza i innych. Charakter narodu
odbija sie w jego urzadzeniach sanitarnych, a wiec w Rosji roz-
wineta sie medyyyna ,zietnstw", w Niemczech — kasy chorych,
w Anglj — lecznictwo zapobiegawcze, ktére od czaséw Jennera
i Listera daje najlepsze wyniki. Narody stowianskie winny sie po-
taczy¢ razem w celach wspélnej walki z wrogami ludzko$ci — cho-
robami. Wspélnie walczy¢ tatwiej, niz oddzielnie. ,Vivant Sloveni“.

W imieyiiu Ukraifnicéw przemawiat kol. Wachnianin ze
Lwowa i sktadat Zzyczenia owocnej pracy dla dobra wszystkich
narodéw Stowianskich. Wachnianin wspomina, ze juz w 1911 r.
pod przewodnictwem prof. Wicherkiewicza odbyt sie zjazd lekarzy
stowianskich. Mys$l wzajemnego poznania sie stowian, oraz krajow
bratnich narodéw stowianskich, ich zdobyczy' naukowych spo-
tyka sie z mitym oddzwiekiem ze strony lekarzy ukraifiskich, gdyz
praca ich mato widoczna bedzie mogta by¢. poznana

Po tych przeméwieniach zabierat ponownie gtos prof. G lu-
zinski i przyy'og6lnej owacji ze strony' uczestnikéw Zjazdu
ogtosit I; Ogélny Zjazd Lek. Stowianskich za otwarty.

Po skoriczonem posiedzeniu uczestnicy' Zjazdu udali si,e do
Resursy Obywatelskiej na wspdlne $niadanie, wydane przez Ko-
mitet Organizacyjny na cze$¢ przyjezdnych uczestnikéw Zjazdu.
Mile przepedzono czas do godz. 3-ej po potudniu.

O godz. 3 m. 30 rozpoczeto sie posiedzenie naukowe, w Auli
Zaktadu Fizjologii, na ktérem omawiano sprawe twardzieli *).

Wieczorem odbyt sie raut, wydany przez Zarzad m. st.
Warszawy w Salach Rady Miejskiej, ktéry przeciggngt sie do
pbéznej nocy.

Dnia 27 maja olgodz. 9 rapb”odbyto sie 2-e posiedzenie na-
ukowe, na ktérem roztrzgsano sprawe szczepien szkarlatynowych,
poczfem uczestnicy Zjazdu zwiedzili zaktady chemiczno farmaceu-
tyczne firmy ,Klawe", iTow. Akc. L. Spiessa. Zagraniczni
uczestnicy odzy'wali si¢ ourzadzeniach i produktach tych zakta-
déw z pelnem uznaniem.

Po powrocie zwiedzano urzadzenia wodociggowe i kanali-
zacyjne, przymzem udzielat wyjasnen dyrektor p. inzynier Szenfeld.
Wieczorem uczestnicy Zjazdu byli w Teatrze Wielkim na przedsta-

of\‘a/ieniu Opery Moniuszki ,StrasznyoDwér"i ,Wesene na wsi". Po

teatrze poset petnomocny Czechostowacji p. minister Girsa po-
dejmowat w swoich apartamentach gosci cudzoziemcédw, cztonkéw
Komitetu Organizacyjnego i wybitnych przedstawicieli ciata lekar-
skiego.

Trzeci dzied Zjazdu poza posiedzeniami naukowemi poswie-
conemi omdwieniu urzadzen sanitarnych na ziemiach stowianskich
przeznaczony byt na zwiedzanie Instytutu Epidemiologicznego ita-
zienek. Wieczorem pan minister Spraw Wewnetrznych podejmo-
wat gosci bankietem w Kasynie Oficerskiem. Przemdwienie na
czAS$¢ gosci stowian wygtosit p. minister Siawo.i Skiadkowski.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego za goscinne przyje-
»Je podziekowat panu ministrowi przewodniczacy prof. GI u-
zinski

Dnia 29 maja w niedziele o godzinie 11 m. 15 w Auli Uni-
wersyteckiej odbyto sie posiedzenie uroczyste zamkniecia Zjazdu.

Do prezydjum honorowego zaproszono prof. Syllabe, prof.
Wesotego, Kiroffa, Kimla, Cackowica, Wachnianina, lIraska, Iwko-
wic-a, Russa, Matiuszenke.

Prof. Gluzinski odczytat uchwate Komitetu Centralnegp,
ktory orzeki iz nastepny Zjazd Lekarzy Stowianskich ma sie od-
byé w Pradze w maju 1928 r. I. Ogélny Zjazd Lekarzy Stowian-
skich uchwalit wysia¢ hotdownicze aepesze do Pana Prezydenta

*) Szczego6towe sprawozdania z posiedzen naukowych beda
podane oddzielnie.
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Rzeczypospolitej Polskiej, do Jego Krélewskiej MoSti Kréla Bul-
garji, do, Rana Prezydenta Republiki Czechostowackiej, do Jego
Krolenyskiej Mosci Krola Serbéw, Chorwatéw i Stowencow.

Dr. Flatau odczyta! izyczenia przestane dla I. Ogdlnego
Zjazdu Lekarzy Stowianskich ,,Nauczao-Stowiahnskago Komiteta
Gor. Leningradu*“ w osobach akademika Bechterewa, prof. Otta,

prof. J'eodorowa i Dra Sobolewa.
Dr. Jakimiak przedstawit uchwate Komitetu Centralnego
mianujacego prof Antoniego Gluzinskicgo Cztonkiem Honorowym

Zwigzku Lekarzy Stowianskich, co obecni przyjeli hucznym
aplauzem.
Dr. Wactaw Kowalski, nastepca Sekretarza General-

nego, Komitetu Organizacyjnego
dla Zjazdu, jakie nadestali:

L DrujesyJ*o niladiS slawiani w Sofji. 2. Prof. Dr. Milidjc
Kostic % Belgradu. 3. Prof. Pesina- z Pragi. 4. Dziekan i Wydziat
Lekaf-ski w Zagrzebiu. 5. ©pekan i Wydzjat Lekarski w Sofji. 6.
Rektor Popowic z Sofji. 7. Prof. Botchcw z Séfji. 8. Dr. Choruiu-
koff z Belgradu. 7. Dorde Jo."anowic.j*Prof. Dr. Jozef Sufzycki
b.Gy generalny sekretarz. Dr. Czapla z Tarnowskich Gér z<I
Slaska. 9. Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slasku. 10. Redaktor
medycyny praktycznej Dr. Kazimierz Brosa — Poznan. 11. Dr.
Stefan ,,Ghraniewicz? z Ostroga nad Ho-ryniein. 12. Sofijsty klon na

.dczytat depesze z zyczeniami

balgarsky lekarski sajus, prcdscdatl dr. Havtchcff i ~eretar dr.
Rosenfcld.

Zyczenia nadestali:

Dr. Pietrzykowski z*Chicago, Komitet Redakcyjny ,Leka-
rza PolskigtSjh Dr. Jerzy Bujalski — Solskie Towarzystwo

Otolaryngologiczne. Bcrnska Zupa Lekaru Leskich.

Prof. Vescli wyraza'Tado$e, iz na posiedzeniu Komitetu
Centralnego zostat przyjety jego wniose k, aby nastepny
Zjazd odbyt sie na przyszty rok w Pradze. W imieniu praskiego
Komitetu zaprasza kolegéw Stowian na Zjazd do Pragi.

Nastepnie prof. Kiroff sklada podziekowanie Komitetowi
Organizacyjnemu za prace nad zorganizowaniem Zjazdu wsz”tkim
kolegom za goScinne przyjecie i serdeczno$¢ kolezeriska. Przedsta-
wiciel Jug&slawji prof. Cackowic zaznacza, ze lekarze, ktdrzy
maja cel najrealniejszy, aby da¢ zdrowie chorym sg najwiekszymi
idealistami. Obecnie podejmujemy sie leczenia wszystkich niepo-
rozumien i postaramy sie pracowaé¢ dla Zjednoczenia Stowian. Mi-
nety czteo, kedy przedstawiciele silnego narodu mogli wyraza¢ sie
z przekasem o stowianach. Nationes non solum numeranturoet
etiam ponderantur. My mamjjjza zadanie leczy¢ nie tylko stowian
lecz caty $wiaL Usuniemy wszystko, co nas réznito i bedziemy
pracowali nad potazeniem. kLatwiej to nastgpi, gdyz pochodzenie
jezykaljest wspdélne, cho¢ pojedyncze wyrazy réznig sie. Mdéwca
wierzy w to, iz kazdy, kto kocha swojg ojczyzne, tak tez kocha
stowian.

W imieniu lekarzy z Czechostowacji przemawia! prof.
Syllaba Sktada on podziekowanie Komitetowi Organizacyjne-
mu za prace nad zrealizowaniem idei zjazdu. Takie prace, jakie
byty wygtoszone o szkarlatynie, o twardzieli, o organisTcjiJisani-
tamej w panstwach stowianskich, dowodza rzeczjAvistLi' pracy* na
polu naukowem stowian. Lekarze z Czechostowacji czujg sie $zéze-
§liwymi, ze zaszczyt rozpoczecia zjazdu przypadt doc. Siklowi
z Czechostowacji. Nastepnie wspomina o pracach nad zblizeniem
prof. Pesiny, prof. WJdéherkiewicza, Gluzinskicgo, Cackowica, Ve-
selyego, Semcrada. Prace te przyczynity sie do wzajemnego
zblizenia' stowian. Prof. Gluzinski nawotywatl stowami ,Kochajmy
sig, nie dajmy sie“, szanujmy sie Prof. Syllaba dodaje do *tpgo —
»przedewszystkiem poznajmy sje“. Przemawiat delegat lekarzy
ukrainskich na emigracji prof. Matiuszcnko. Podniést onfzni
stugi Komitetu Organizacyjnego, za co ztozyt podziekowanie. Wie-
ir-zy, ze zjazdy przyczynig sie do wzajemnego zblizenia si¢ naro-
doéw stowianskich.

Wznioste pr&emdWienie po facinie wygtosit Jego Magnifi-.
cencja Rektor Hryniewicki. Rozpoczat przemdwienie stowami
Mickiewicza ,,My Polacy jesteSmy pielgrzymami, poniewaz zfl/trzpS
siggliSmy dazyp] do $wiejej wolnej ojczyzny dotad, dopéki jej nie
otrzymamy". Obecnie mamy' wolng zmartwychwstatg ojewgzrow

Do nas przyszty inne narody z darami swojej nauki. Naszg
Alma Mater szcze$liwa jest, iz w swoich murach moze przyjaS
przedstawicieli innych narodéw i stwierdzi¢ jedno$¢ catej Sto-
wianszczyzny. W dziedzinie nauki i polityki w jednos$ci' sita. Wzy-
wam was dal jednosci w pracy, pracujmy wsp6lnemi- silami dla
wieksaS chwaty ojczyzny kazdego z was. Niech zyje nauka, Niech
zyje Slowiastwo. Quod fclix faustum fortunatumauwsit.

Po przemdéwieniu Jego Magnificcncj rektora Dra Hryniewic-
kiego prof. Gluzinski ogtosit Zjazd za zamkniety.

Wactaw Kowalski,
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Sprawozdanie z IV. Miedzynarodowego Kongresu Medycyny
i Farmacji Wojskowej, odbytego w Warszawie, w dniach od 30.
maja do 4. czerwca 1927.

W dniach od 30. V. do 4. VI. b. r.
IV. Miedzynarodowy Kongres Medycyny
Pierwszy .Kongres odbyt sie w Brukseli w 1921. r,,
mie w r. 1923., trzeci w Paryzu w r. 1925.

Gdy na ostatnim zjezdzi© staty komitet Kongresu uchwalit
odbycie nastepnego Kongresu w PolSec, postata watpliwewé, cz.v
miode Panstwo Polskie bedzie w stanic podotaé¢ tak trudnemu za-
daniu i wspoétzawodniczy¢ w tej sprawie z najwiekszemi stolicami
Swiata.

Nam Polakom, chodzito przcdewsAystkiem o to, aby wra-
zenie, ktére wywiozg z Polski delegacje czterdziestu kilku panstw,
byto dodatnie i aby przy', poréwnaniu nie odniesli oni przekonania,
ze Polska jest krajem inafo kulturalncm, biednem, Zle zorg-uiizo-
wanem i t. p. Poniewaz tego rodzaju Zjgzd mial dla nas ogromne
znaczenie propagandowe, to tez Komitet Organizacyjny IV. Mig-
dzynarodowego Kongresu stangt wobec nader trudnego i odpita
wiedzialncgo, ;zadania.

Nasz komitet organizacyjny rozpoczat skwapliwie prace juz
w r. 1925, i musze tu bezstronnie podnie$é¢, ze dzieki Rego wysit-
kom organizacja IV. Kongresu .byta bezOarzutu. Wszystko zosta-
to z gbry przewidziane i ujete w pewne ramy.

Ogo6lne wrazenie z Kongresu pod wszelkiemi wzgledami
bardzp dodatnie. Z rozméw, prowadzonych z catym szeregiem de-
legacji réznwah narodowos$ci, odniostem przekonanie, ze sa one
i“prost"zachwycone Kongresem i przyjeciem, jakiego doznali
w Polsle.

Mimo na ogol d(fe¢ utatwionych obecnie warunkéw podré-
zowania po calej Europie, poszczeg6lni delegaci cudzwJemscy.i
udajac sie do Polski, byli przekonani, zc jada do zdziczalego prgj
wie kraju, o bardzo niskim poziomie kultury, zniszezénego przez
wojne, biednego zdezorganizowanego i t. d.

Takiego zdania byli miedzy innemj delegaci Gjrecji, Hiszpanii,

odbyt sie w Warszawie
i Farmacji Wojskowej.)
drugitw Rz-3

Brazylji a nawet i Wioch. Wielkie tez byto ich zdziwienie, gdl
ujrzeli kraj bogaty;, ludno$¢ wesotg i*zkczliwg; zamiast $niegéw,
lodow i zimy, dopisywata piekna pogoda; Warszawa wygladata

prawie po Europejsku, nigdzie na ulicach njp spotkali niedzwiedzi,
wilkéw, ani innych dzikich zwierzat. Natomiast wszedzie byto
wesoto, gwarno, elegancko i petno zycia.

Co za$ do przystowionej stowianskiej goscinnosci polakéw,
zostali oni przyejeci tak serdecznie, jak w zadnem innem panstwie

i wyjezdzajagc z Polski. bvli zachwyceni tak krajem, jak i jego
ludnoscia.
Biuro Kongresu byto czynne juz od dnia 29. maja b. r.; mie-

$cito sie ono w gmachu Generalnego inspektoratu Armji i sprawnie
udzielato wszelkich informacyj dotyczacych Kongresu.

Otwarcie Koigresu wyznaczone byto na dzien 30. maja b. r-
W dniu tym, juz od godz. 8-mej rano w gmachu Politechniki /La
roito sie od cudzoziemcéw w réznobarwnych mundurach.

Delegacje kazdego kraju otrzymywaty pakiety z odznakami
Zjazdu, szczegb6lowcmi programami Kongresu, prospektami, prze-
wodnikami i t. p. Komitet organizacyjnj przydzieli! poszczegol-
nym delegacjom kazdego kraju specjalnych oficeréow, méwigcych
icli jezykiem, ktorzy nieodstepnie stuzyli im wyjasnieniami i wska-
zéwkami. Mimo wiecej, niz 2000 uczestnikow Kongresu, nie bytej
ttoku, ani nieporozumien z powodu nieznajomos$ci jezyka lub
miasta, jak to miato miejsce na Kongresach poprzednich.

Glowna sala Politechniki, pieknitS udekurowana kwiatami
i sztandarami wszystkich narodéw oraz wypetniona pieknemi ga-
lowemi mundurami wszystkich krajow wyglagdata wspaniale-
W poréwnaniu z innemi Kongresami bardzo dodatnie wrazenie
zrobito to, zc wszystkie pierwsze miejsca i pierwsze rzedy krze!
set byly oddane gosciom zagranicznym, oficerowie polscy zajeb
miejsca w tyle oraz miejsca na galerji.

Uroczyste otwarcie Kongresu nastgpito 30. maja b. r. o godz-
10-tej m. 15, w obecno$ci Marszatka Pitsudskiego i cztonkéw Rzadu-

Otworzy! Kongres Wiceminister General Konarzewski, mowe
za$ powitalng w jezyku francuskim wygtosili: Przewodniczacy Ko-
mitetu organizacyjnego Gencraf Dr. Rouppert, przedstawiciel fSwia-;
ta lekarskiego w Warszawie, najstarszy przedstawiciel diegacji an
gielskiej i inni.

O godz. 12.30 tegfl dnia wszyscy oficjalni Delegaci panstw
oraz cztonkowie KomitetiDOrganizacyjnego zgromadzili sie na pD'
cu Saskim przed gmachem Komendy Miasta, skad w pieknym po-
chodzie nie$li wspaniaty wieniec, ktéry ztozyli w Imieniu IV. Ko-n
gresu na grobie Nieznanego Zotnicrza.

Tegoz dma o godz. 17-tej wszyscy delegaci byli przyiccl
przez Pana Prezydenta Rzeczypospolitej ua Zamitu, panie za$ --
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byty Podejmowane w tym samym czasie przez PP. Przewodniczg-
ce Komitetu Pan w patacu tazienkowskim.

Wieczorem o godz. 21-szcj wszyscy cztonkowie Kongresu
zostali zaproszeni na wspaniate przyjecie przez Pana Marszatka
Pitsudskiego w Prezydjum Rady Ministrow. Bardzo dodatnie wra-
zenie wywarto to, ze gdy goScie zostali zaproszeni do stotu, to
Polscy oficerowie ustgpili pierwsze miejsca cudzoziemcom, od-
wrotnie niz to miato miejsce w r. 1925 w Paryzu.

Nastepnego dnia, to jest 31 maja b. r., rozpoczety sie nauko-
we obrady Kongresu. Pierwszy temat wspdlny dla wszystkich
..Ewakuacja w wojnie ruchowej" byt opracowany przez Dr. Gui-
m*raes z armji brazylijskiej, i przez pptk. Dr. Garbowskie-
£0 i Mjr. Dr. Zawadowskiego z armji polskiej.

Kaz.dy z cztonkéw Kongresu otrzymat duzy tom prac
wszystkie oficjalne referaty Kongresu wydrukowane w 2 jezykach
w Polskim i francuskim. Whnioski za§ — w 4 jezykach: niemieckim,
wioskim, hiszpanskim i francuskim.

Powyzszemu tematowi byt posSwiecony caty ranek 31. maja
oraz dzien 1. czerwca b. r, w ktéorym odbywaty sie przewaznie
dyskusije.

O godzinie 12 dnia 31 maja odbyto sie uroczyste otwarcie
Przez Pana Prezydenta Rzeczypospolitej Miedzynarodowej Wysta-
wy Sanitarno-Higienicznej, umieszczonej w gmachach i podwo-
rzach szkoty podchorgzych oraz w gmachu Generalnego Inspekto-
ratu Sit Zbrojnych.

Wystawa bardzo pomys$inie i dobrze zorganizowana zrobita
Hla nujie wrazenie bez poréwnania lepsze, niz taka sama w r. 1925.
w Paryzu.

Eksponowane byty wszelkiego rodzaju przedmioty z zakresu
zYcia codziennego i jego higieny nietylko przez firmy polskie, lecz
rowniez i francuskie, czechostowackie, norweskie, szwedzkie i na-
wet niemieckie. Kazdy cudzoziemiec otrzymat przy wejsciu
Piknie wydang ksiagzke .Przewodnik po wystawie".

Wystawa wog6le zostata zakrojona na szerszg skale i pozo-
stanic otwartg przez caty miesigc do dnia 5-go lipca b. r.

Pomiedzy wystawiajagcemi firmami nalezy wyszczegdlnié
Okregowe szpitale wojskowe, a mianowicie: Szpital Szkolny
w Warszawie eksponowat duzo pieknych preparatéw i dijagramow
Punkowych; 1. i 7. Szpital Okregowy — wyroby fabryk protezo-
Wycli, 6. Szpital Okregowy we Lwowie - aparaty wyciggowe przy
ztamaniu konczyn, wykonane w warsztatach protezowycli tegoz
szpitala; wreszcie 9. Szpital Okregowy w Brze$ciu wystawit bar-
dzo tadne i pomystowe urzadzenia apteczne.

O godzinie 5-tcj tegoz dnia Rada Miejska m. Warszawy
Wydata piekny raut w Ratuszu dla cztonkéw Kongresu, za$ o godz.
s-me.i w wielkiej sali Filliarnionji odbyt sie koncert poSwiecony
Muzyce polskiej. Kazdy z cztonkéw Kongresu otrzymat piekng
ksigzeczke p. t. ,Uroczysto$ci artystyczne" w jezykach polskim
* francuskim.

W dniu 1 czerwca o godz. 15-tcj odbyty sie ¢wiczenia po-
kazowe 1. Baonu Sanitarnego w Warszawie oraz Centralnej Szko-
ty Gimnastycznej z Poznania z krdétkg prelekcjg. Wreszcie o godz.
20-tej odbyto sie galowe przedstawienie w Operze: wykonano Il
akt ,Strasznego Dworu" Moniuszki oraz balet fantastyczny Ro6-

zyckiego ,,Pan Twardowski". Sale Opery przepetnione I$nigcemi
mundurami galowemi, oraz strojami wieczorowemi pann wygladaty
Wspaniale. Wykonaniem sztuki wszyscy cudzoziemcy byli za-
chwyceni.

Zaraz po przedstawieniu wszyscy goscie udali sie na przy-
jecie Magistratu m. Warszawy w pieknie o$wieconych i udekoro-
wanych salach redutowych.

Nastepny dziefi 2. czerwca pos$wiecony byt innym tematom
naukowym. Cztonkowie Zjazdu podzielili si¢ na sekcje i w poszcze-
gélnych salach szkoty podchorgzych toczyty sie obrady na te-
maty programowe.

Najwazniejszym tematom byt temat chirurgiczny ,Nastep-
owa urazowych uszkodzen czaszki i ich leczenie" referowane przez
mjr. Aisopos i Papastra-lga-ls z armji greckiej i ptk. prof.
Dr. Wegtowskiego z armji polskiej. ,

Na ten temat zgtoszonych byto 22 poszczegdlnych komuni-

katow wybitnych chirurgéw i neurologéw rdéznych krajow jak:
Prof. Lericlie, Prof. Maison net, Prof. Worm s, Prof. L a-
care, Prof. Billet i innych z Francji, Prof. Butoianu z Ru-
muiji, Prof. Caccia i Bernardiuis z Wtoch, Prof. Kry A-
ski, Prof. Ostrowski i pfk. Rosciihauch z Polski i t. d,

Trzeci temat dotyczyt: ,,Etjologji i profilaktyki grypy",

czwarty za$ ,,Arsenobenzot, metody analizy i oceny chemicznej".

Pozatem byto kilka komunikatéw z zakresu dentystyki i in-
nych dziedzin medycyny wojskowej. Referaty wygtaszane byty we
czwartek 2. czerwca, za$ w piagtek 3. czerwca toczyly sie obrady
nad wygtoszonemi komunikatami.
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Wieczorem dnia 2. czerwca o godz. 21.15 odbyto sie feerycz-
ne przedstawienie w Stanistawowskim stylu w Teatrze antycznym,
na otwartej scenie, w parku fazienkowskim. Przedstawienie wy-
warto na wszystkich cztonkéw Kongresu niezapomniane i czarujg-
ce wrazenie.

Po przedstawieniu odbyto sie przez Gen. Dr. Rouppcrta
przyjecie w Patacu tazienkowskim wszystkich gosci cudzoziemcow
oraz cztonkow Komitetu polskiego. Przyjecie nosito nadzwyczaj
mity i serdeczny charakter o tyle, ze niektérzy z cudzoziemcow
jak n. p. z armji hiszpanskiej i brazylijskiej tanczyli nie bez wdzie-
ku tego rodzaju polskie tance jak mazur, oberek i t. p. W pigtek
3. czerwca b. r. o godz. 21. urzadzona byta bardzo mita wycieczka
statkiem po Wisle.

Ostatni dzien Kongresu, 4. czerwca, posSwiecony byt odczy-
taniu na Walnem Zgromadzeniu wnioskéw, powzietych przez po-
szczeg6lne Sekcje, oraz ustaleniu miejsca i terminu nastepnego
Kongresu.

Nastepny V. Kongres wyznaczony zostat na rok 1929. w Lon-
dynie. Z pomiedzy przyjetych tematéw — temat chirurgiczny jest
nastepujacy: ,,Chirurgia naczyn krwionosnych". m

O godzinie 14-tej cztonkowie Kongresu byli zaproszeni na
Miedzynarodowe Konkursa Hipiczne, a o godz. 20-tej tegoz dnia
odbyt sie b.ankiet pozegnalny w gmachu Generalnego Inspektoratu
Sit Zbrojnych.

Dla kilku tysiecy cztonkéw Kongresu
proszonych gosci pracowato
i wielu pomocnikéw.

Po zakonczeniu Kongresu odbyty sie wycieczki do rdznych
cze$ci Polski. Najwiecej gosci udato sie w kierunku Krakowa, Za-
kopanego, Wieliczki, nieco mniej na Gérny Slask, do Ciechocinka
Gdanska ect.

Kazdy z uczestnikéw Kongresu otrzymat ozdobnie wydang
w jezyku francuskim i pieknie ilustrowang ksigzeczke Dr. Orto-
wicza p. t ,Przewodnik po Polsce".

Mimo tak obszernego i réznorodnego programu Kongresu,
pomimo ogromnej iloSci uczestnikéw, organizacja byta opracowana
tak szczegdtowo i dziatata tak precezyjnie, ze Kongres odbyt sie
w najwiekszym porzadku bez najdrobniejszych nawet tar¢ i nie-
dociggnieé, tak czestych przy tego rodzaju Zjazdach.

Musze raz jeszcze podkreéli¢ ze z ciezkiego zadania, ktér.e
Polska wzieta na swoje barki, wywigzata sie ona nietylko bez
zarzutu, lecz stanowczo wywarta na mudzoziemcédw wysokie poje-
cie 0 naszej kulturze, naszem bogactwie oraz naszych zdolnosciach
organizacyjnych, a za to wszystko jesteSmy zobowigzani naszemu
Komitetowi Organizacyjnemu Kongresu.

Lwow, dnia 20 czerwca 1927.

Prof. Dr. R. Waglewski.

i ich rodzin oraz za-
przeszto 80 kucharzy, 150 lokaji

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
XXXH.

Przewodniczacy kol.

posiedzenie naukowe w dniu 26 listopada 1926 r.

Grek,

1 Kol. Hilar owic z przedstawia chorg operowang na Kkli-
nice lwowskiej (Prof. Schramm), n ktérej wykonano zupetng przed-
nia operacja wytwoércza przetyku (oesophugoplastyka) z powodu
zwezenia tegoz po wypiciu kwasu solnego. Chorg operowano naj-
pierw sposobem Ronx, z powodu jednak zgorzeli prawie catej petli
jelita czczego musiano nastepowi) wytworzy¢é prawie caty kanat
ze skoéry, taczac nim boczng przetoke przetykowa na szyji z otwo-
rem prowadzacym przez resztke kiszki do zotladka. Z powodu Kil-
kakrotnych zwezen w réznych miejscach sztucznego przetyku mu-
siano wykonywa¢ dodatkowe zabiegi, tak, ze chora byta 14 razy
operowang. Ostatecznie tyka pokarmy piynne i poéistate, przyczem
dla zwezenia jakie utworzyto sie w dolnej czeéci kanatu skérnego
wstawiono tamze na pewien czas dren gumowy, majacy by¢ w naj-
blizszym czasie usuniety. Demonstracja tykania wody przez chora.
Omoéwienie krétkie metod dotychczas stosowanych oraz najnow-
szych zapatrywan co do techniki wykonywania sztucznego prze-
tyku.

obecnych 104 cztonkoéw.

W dyskusji przemawiat kol. Schramm.

2. Kol. Rodzinski przedstawit dwoje dzieci z przepuklina
mézgowa-

W dyskusji przemawial kol. Schramm.

3. Kol. Falkiewicz T. przedstawit przypadek myaslenji.

W dyskusji Kol. Domaszewicz podnosi, ze jednym
z pierwszycii badaczy myastenji byt kol. Krz.emicki.
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4. Kol. Nowicki przedstawia i omawia preparat anato-
miczny samoistnego wyleczenia wglobienia jelita cienkiego w jelito
cienkie. Preparat pochodzi z sekcji 59. letniego mezczyzny, ktérego
dostawiono do szpitala w stanie agonji; przypuszczano u niego za-
palenie otrzewnej w zwigzku z durem brzusznym. Sekcyjnie
stwierdzono zapalenie ropne otrzewnej a w odlegto$ci okoto P/s m.
cd zastawki Bauchiug okrezng Swiezg blizne, jakby po cieciu opera-
cyjnem (resekcji) jelita. W jednem miejscu martwica ograniczon \
i przebicie do jamy brzusznej. Cato$¢ odpowiada niewatpliwie sta-
nowi po samoistnem wydaleniu czes$ci wgtobionej jelita, ktéra, sa-
dzac z dilugosci jelita, wynosita okoto P/a ni. Gdyby nie ograni-
czone ognisko martwicze w miejscu oddzielenia sie jelita, chory
bytby w $cistem znaczeniu wyleczony.

W dyskusji kol. Pisek przytacza przypadek, ktéry P. opi-
sat przed laty w Krakowskim Przegladzie lekarskim. Na sekcji sta-
ruszki zmartej z innej choroby stwierdzit méwca guz kietbasowaty,
wychodzacy z otworu odbytnicy, diugosci okoto 50—60 ctm.,
a w obwodzie w swej dolnej cze$ci okoto 20—25 ctm. mierzacy.
Guz waski u nasady przypominat postaciag olbrzymig marchew o po-
wierzchni pokrytej strupami, w czesci powierzchownemi wrzodziku-
mi. Byta to btona $luzowa wgtebionego jelita grubego. Otwér na dc 1-
nym biegunie prowadzit do wnetrzna S$wiatta jelita; po oglednern
odpreparowaniu przekonano sie, ze byta to invaginatio ileo-coloco-
lica. Zmarta latami nosita guz wypadnietego i wgtobionego jelita
grubego za czem przemawiaty bardzo rozlegte stare twarde zrosty
powierzchni surowiczych

5 Kol. Szymonowicz przedstawia dwa przypadki: a)
Zaro$niecie tetnicy doglowowej prawej u kobiety 49 letniej. Kili-
nicznie rozpoznano ,,Scleroma laryngis" i wykonano tracheotomie.
Sekcyjnie wykazano tetniaka aorty, uciskajgcego na rozdwojenie
tchawicy i wywotujagcego zmiany uciskowe btony $luzowej. Btona
wewnetrzna tetnicy gtéwnej przedstawia typowy obraz dla ,,mes-
aortitis luetica”. Najciekawszem jest jednak bliznowate zaciggniecie
wyjscia tetnicy dogtowowej pr. i catkowite zaro$niecie Swiatta na-
czynia w dalszym przebiegu. Obraz mikroskopowy wykazat cha-
rakterystyczne nacieki zapalne wtasciwe dla zmian kitowych. Pre-
legent przytacza istniejagce teorje etjologji, z jednej strony miaz-
dzyca z drugiej kita i zwraca uwage na catkowity brak objawéw
klinicznych, dajacy sie wytémaczy¢ powolnoscig przebiegu scho-
rzenia i zdolno$cig przystosowania sie danego obszaru do zmie-
nionych warunkéw, drogag wytworzenia krgzenia ubocznego.

b) W drugim przypadku przedstawia kol.
nadnerczaka zto$liwego nerki lewej u osobnika 54 letniego, u kto-
rego przyzyciowo stwierdzano mcczéwke prosta spowodowang
najprawdopodobniej nowotworem podstawy moézgu. Sekcja, oprécz
licznych przerzutéw naanerczakowych w narzgdach jamy brzusz-
nej i klatki piersiowej (ptuca, watroba, nerka pr., miesien sercowy,
jelito biodrowe), wykazata zmiany nowotworowe w mézgu po-
wodujace wodogtowie wewnetrzne znacznego stopnia. Badaniem
drobnowidowem przysadki i miedzymé6zdza stwierdzono gruczola-
ka zasadochtonnego w czesci gruczotowej przysadki i zmiany za-
nikowe w czeéci nerwowej tejze, a takze liczne komorki nowo-
tworowe zaczopowujgce S$wiatta drobnych naczyn guza szarego
(tnber cinereum) i w nastepstwie dajacych rozmiekanie sasiednich
czeSci mézgowia. Mowca przytacza szereg teorji etjologji i pato-
genezy moczowki prostej i przechyla sie do twierdzenia, iz dys-
funkcja przysadki z réwnoczesnem schorzeniem miedzymézdza,
a przedewszystkiem piatka tylnego przysadki, lejka (infmdibulum),
guza szarego i ciatek sutkowatych, podobnie jak to i powyzszy
przypadek wyraznie udowadnia, jest momentem wywotujagcym mo-
czobwke prosta.

6. Kol. E 1m e r omawia kliniczny przebieg powyzszego przy-
padku moczoéwki prostej.

W dyskusji kol. Marischler
w moczoéwce prostej stosowaé noyasurol,
przemijajace.

7. Kol. Groer wygtasza:
u", (ukaze sie¢ w druku).

W  dyskusji zabierali gtos kol.
szczynski, Gagsiorowski, Elmer

zaznacza, ze prébowano
dziatanie jego jest jednak

,.Skéra jako narzad obrony i opo-
Lenartowicz, Le-
i prelegent.

XXXIIl. posiedzenie naukowe w dniu 3 grudnia 1926 r.

Przewodniczacy: kol. Ziembicki, obecnych 94 cztonkéw.

1 Kol. Nardég przedstawia przypadek
schniecia spojowki i rogéwki na podstawie badania w S$wietle lam-
py szczelinowej, przy diugo trwajgcem, od r. 1917. zapaleniu zotzo-
wem spojoéwek i rogéwek. Chory 1 27. szewc, og6lnie blady, Zle
odzywiony, liczne blizny na skdrze szyji w zwigzku ze skrofuloza.
Oddziat wewnetrzny stwierdzit u chorego zajecie prawego szczytu
ptuc. Gatki oczne blade, stwierdza si¢ grubg tuszczke zotzowag na
obu oczach. Na oku prawem widoczne zeskérnienie nablonka przez
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Srodek rogéwki w postaci grubej biony. Nabtonek rogéwki jest
w tein miejscu zgrubiaty, matowy i suchy, o odcieniu szaro-biala-
wym, tzy sie na nim nie chcg trzymaé. Zeskérnienie nabtonka ro-
goéwki pozostaje w zwigzku ze zbliznowaceniem rogéwki jako wy-
raz proceséw wstecznych w tkance przy gorszeni odzywieniu micj-
scowem. W S$wietle lampy szczelinowej stwierdza sie na rogéwce
potyskujace krysztatki cholesteryny, ktére powstajg przy rozpadzie
komoérek, przyczem uwalniajg sie zwigzane tluszcze jako wyraz
proceséw wstecznych. Précz tego pojedyncze krysztatki mozna wy-
kaza¢ w nabtonku spojowki, gdyz czesciowo wskutek ztego odzy-
wiania przy braku podazy ttuszczéw i witaminéw przyszto do su-
chosci nabtonkowej spojowki. W niektérych miejscach pod nabton-
kiem byty widoczne zo6tte, zbite ziarenka bez potysku, prawdopo-
dobnie ztogi wapnia. Na nabtonku tworzyty sie biate osady w po-
staci mas ze ztoszczonego nabtonka. Po podaniu tranu i posilnego
pozywienia chory ogdlnie poprawit sie. Na spojowce znikly, mi
rogébwce za$ utrzymywaty sie jeszcze pojedyncze krysztatki. By-
stroé¢ wzroku poprawita sie nieznacznie. Omoéwiono podzial su-
chosci spojéwek i podobny obraz w innych przypadkach na tle
jaglicy.

2. Koi. Smolinski
sukowatego pluc.

W dyskusji kol.
macicy w powyzszym
wlékniaka miesakowatego.

Kol. Grabowski

przedstawia przypadek mie$niaku mig-

Sawicka prostuje,
przypadku

Ze w guzie wycietej
stwierdzono mikroskopowa]

omawia obraz mikroskopowy wyksztat-
conych strzepéw tkanki, na podstawie ktérych rozpoznano miesnia-
ka miesakowatego, podkreslajagc rzadko$¢ wystepowania tego ro-
dzaju sprawy przerzutowej z narzadoéw rodnych w ptucach.

Kol. Nowicki uwaza przedstawiony przypadek za przy-
ktad pdznego przerzutu; na to pézne rozwiniecie sie ogniska prze-
rzutowego, powstatego jeszcze przed wycieciem macicy, mogto
mie¢ u'ptyw usuniecie guza pierwotnego. Wiadomo, iz przerzuty
niektérych nowotworéw mogag wog6le ulegaé inwolucji po wycieciu
ogniska pierwotnego.

3. Kol. W. Janusz: a) jako ,pendant" do przedstawionego
przed chwilg klinicznego przypadku miesaka ptuc pokazuje inny
rodzaj nowotworu pluc. Rozpoznanie kliniczne opiewato ,,neoplasma

pulmonis”. Na stole sekcyjnym u mezczyzny lat 60-ciu wyniszczo-
nego byto obmurowanie zbitemi zrostami prawej jamy optucnowej.

szczycie ptuca prawego byt guz wielkoSci pomarafczy, niezbyt
rdzeniasty, szaro-bia-
tawej barwy, miejscami rozpadajgcy sie, na obwodzie przewaznie
twardy i zbity. Scistego zwigzku z pniem oskrzelowym nie stwier-
dzono. Guz jest rakiem piuca, dajacym liczne przerzuty w moézgo-
wiu, usadowione w substancji biatej ptata ciemieniowego lewego
i ptata czotowego prawego i w moézdzku;

b) preparat jelita cienkiego z paraiyfusem, w jelicie stwierdza
sie réznorodno$¢ obrazéw anatomo-patologicznych. W catej diu-
gosci jelit btona $luzowa jest wyraznie przekrwiona, nacieczona,
pokryta $luzem, a tu i dwdzie sg nieznaczne wybroczyny Grudki
samotne oraz blaszki Payer‘a sag mniej rdzenisto nacieczone. Naj-
bardziej charakterystyczne sg owrzodzenia. Dno tych owrzodzeh
jest wygtadzone lub tez pokryte szaro-z6ttg ropg a siegajg one nie-
raz bardzo gteboko, uszkadzajac nawet warstwe miesniowa jelit.
Na pierwszy rzut oka omawiane owrzodzenia, przypominaja wy-
gladem owrzodzenia, powstajagce w chorobie czerwonce, atoli gdy
sie uwzgledni charakter i sposéb umiejscowiania owrzodzen, a nad-
to wezmie sie pod uwage wynik badania bakteriologicznego krwi,
ktore wykazato obecno$¢ laseczek duru rzekomego B, to nie ulega
watpliwosci, ze w danym przypadku mamy do czynienia z obrazem
anatomicznym duru rzekomego B. Gruczoty krezkowe w tym przy-
padku byty wyraznie powiekszone i przekrwione. Z innych zmian,
ktére sg godne uwagi, podnie$¢ nalezy wystgpienie w tym przy-
padku zapalenia dooskrzelowego ptuc o charakterze krwotocznym
oraz ropnego zapalenia gruczotu przyusznego.

c) preparat pacliymeningitis haemorrhagica ktéry dotyczy
mezczyzny 1 50, u ktdrego po otwarciu czaszki stwierdza sie
w wysokim stopniu napiecie opony twardej. Na rozkroju od stro-
ny wewnetrznej stwierdza sie po stronie lewej rozlegte wynaczy-
nienie otorbione, uciskajace na pdtkule lewa, w okolicy za$ poétkuli
prawej stwierdza sie kuliste nagromadzenie skrzepéw krwi, ktore
rowniez wyraznie uciskato na substancje mézgowa. Podtoze pato-
genetyczne zdawatoby sie znanego juz oddawna obrazu chorobo-
wego, zwanego pacliymeningitis haemorrhagica, mimo licznych
badan anatomo-patologicznych, pozostaje nadal niezupetnie wy-
jasnione. Gdy jedni uwazaja krwawienia za zmiane pierwotng,
a wytwarzanie sie nawarstwien za nastepstwo przeistoczenia
skrzepu krwi, to drudzy znowuz dowodza, ze na wewnetrznej poj
wierzchni rozwija sie przedewszystkiem sprawa zakazna, ktora
otarbia obficie unaczyniona tkanka ziarninowa. Wspomniana tkanka
jest powodem wielokrotnie powtarzajgcych sie krwawien, ktére
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w czasie przeistaczania sie wytwarzajg nawarstwawiajgce powtoki
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tylko p zy kile trzeciorzednej pozatem posiada zawsze nizszg wra-

wioknikowe. omawia zapatrywania., dotyezgcc powstawania  zliwo$é,

zmiany przedstawionej; 10) Liczba dodatnich wynikéw z surowicami pobranemu przed
d) pokazuje preperat histologiczny raka brodawczakowep@zeniem zmniejsza sie w czasie leczenia najwyrazniej i najszyb-

wybujatego ze splotu naczyniowkowego moézgu. Nowotwory na- ciej prfy odczynie Meinickego (DM), Wassermann za$ zajmuje

btonkowe mézgowia do niedawna uchodzity, za rzecz niewia- miejsc) posrednie znika predzej, anizeli Sachs-Georgi.

rygodna, dopiero liczne spostrzezenia najrozmaitszych autorow, 11)kSpadek odcz.\Jmnv dodatnich z surowicami pobranemi

wsrdd ktoérych zrfajduje sig¢ praca* kol. Grabowskiego, usta- wsréd leczenia uwidacznia sie juz w pierwszym okrésie chorobo-

lity z catag pewnoscia, ze raki mézgowia zapoczatkowane by¢ moga
badz z nabtonka, powlekajgcego splot naczyniéwkowy, badz z wy-
Sciotki nabtonkowej, pokrywajgcej wewnetrzng powierzchnie komor.
IDo takich niezwyktych nowotworéw”'odnosi réwniez omawiany
przypadek, w ktéorym stwierdzg sie utkanie brodawczagkowc, ktore-
go podsScielisko jest wytworzone z obficie unaczynionej tkanki
tagcznej w postaci delikatnej (Siateczki, powleczonej warstwag Zmie-
nionych nabtonkéw, wykazujacych wyrazne cechy bujania atypo-
wcgo.TSrtmo pods$cielisko wykazuje wielokrotne boczne rozgatezie-
nia wypustkowate, pokryte dookota nabtonkiem kubicznym nieraz
wielowarstwowym. Gdzieniegdzie (“twierdza sie tylko w podscie-
hsku skape nacieki drobnokomérkowc, ztozone z komérek jedno-
jadrzastych, uktadajgcych sie przewaznie dookota naczyn. W nifc-,
ktérych miejscach podscielisko owe ulega poczatkujgcym przemia-
nom szklistym. Stosunek owych atypowo zachowujgcych sie na-
btonkéw przewaznie jest dos$¢ Scisty wzgledem samego podseie-
liska," a nawet daje sie stwierdzi¢ w pewnych miejscach wnikanie
ipasm komérek nabtonkowych w tkanke pods$cieliskowag i w szcze-
liny narayniowe. Cato$¢ obrazu odpowiada utkaniu raka brodaw-
czakowego, ktory wybujat niewatpliwie z nabtonka splotu naczy-
niowkowego, zaczem przemawia tez umiejscowienie sie omawianego
[guza w IH-iej komorze w postaci uszyputowanego tworu, pozosta-
jacego w Scistej tacznosci ze splotem naczyniéwkowym

4. Kol. Gagsiorowski wygtasza: ,,0dczyn
orgiego, MtdnicMjtoM D MJ. a odczyn Wassermanna, Na podstawie
wynikéw badan otrzymanych z 3.408 surowicami, z ktérych kazda
badano metodag Wassermanna, Sachsa-Georgiego i Meiuickego
(1) M) i 23729 surowicami badanych metodg Wassermanna/
i Sachsa-Georgiego prelegent dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

1) Wyniki, ‘akie daje cieplarkowa metoda Sachsa-Georgiego
i jednoterminowa Meinickego (D M.) swoisto$cia swa odpowiadata
odczynowi Wassermanna.

2) Wobec jednakowej wartos$ci swoistej, wyzszo$¢ jednej me-
tody nad druga rriozna oceni¢ na podstawie czutos$ci odczynu Od-
czyn SaChsa-Georgiego dajacy najwyzsza sume wynikéw dodatnich
i zaznaczonych okazat sie najczulszy, poczenr nastgpuje Wasser-
mann, a jako najmilej czuty odczyn Meinickego (D M.).

3) WsSrdéd wynikéw otrzymanych stwierdza sie stale wza-
jemng niezgodno$¢ wahajgca sie w szerokich granicach. Naj grupe
wynikéw dodatnich uzyskanych jedng metoda przypada znaczny
odsetek odczynéw zaznaczonych lub ujemnych przy metodzie dru-
giej i naodwrot.

4) Kazdy wywotywacz wywiera wyrazny a odmienny wpityw
na czuto$t i wzajemng zgodno$¢ odczyndw, co nadaje mu pewien
odrebny charakter. Te ceche odrebnosci, jak réwniez i miano swe
wywotywacz zachowuje przez dtugi okres czasu w formie niezmie-
nionej, co musi mie¢ trwalsza podstawe, prawdopodobnie w blizej
nieznanych r6znicach w samej budowie chemicznej wyciggow
antigenowych.

5) Wynik odczynu pozostaje w S$cistej zaleznosci od dobo-
ru wywotywacza. W tym celu powinno sie wiekszg ilos§¢ wyciggow
antigenowych podda¢ badaniom prébnym z temi samemi surowi-
cami i dopiero ten przeznaczy¢ do uzytku, z ktérym przy zacho-
waniu swoisto$ci uzyska sie najwyzsza czuto$¢ odczynu.

6) Drobne wahania czutosci i zgodnos$ci wynikéw wystepu-
jace przy uzyciu tego samego wywotywacza moga by¢ nastepstwem
niedajacych sie unikng¢ niedoktadnosci technicznych przy kazdo-
razowem  sporzadzaniu odpowiedniego roztworu koloidalnego
z wyciggu mieénia sercowego.

7) Dla unikniecia réznic, na jakie natrafia sie w wynikach
badahn pochodzacych z rozmaitych pracowni bytoby,wskazanein
zcentralizowaé wyréb i oznaczanie miana wywotywaczy.

8) Z surowicami os6b zakazonych kitag odczyn Wassermanna
w pierwszym okresie choroby jest czulszy, anizeli oba odczyny
sktaczkowania. Przi' kile trzeciorzednej r6znice te prawielsie wy-
rownujg. W drugim okresie, przy wiadzie rdzenia i porazeniu po-
stepowem wrazliwo$¢ odczynu Sachsa-Georgiego wznosi sie nieco
Ponad Wassermanna, wykazujagc przy kile utajonej juz“znaczng
Przewage. Czuto$¢ odczynu Meinickego (DM) stale pozostaje niz-
sza od Wassermanna.

9) Z surowicami o0s6b leczonych odczyn Sachsa-Georgiego
jest w kazdym okresie chorobowym czulszy od Wassermanna:
odczyn Meinickego (DM) doréwnuje mniej wiecej Wassermannowi

Sachsa-Ge-

wym, a osigga'najwyzsze nasilenie przy kile utajonej.

12) Surowice czyste, jatowo przechowane w lodowni, przez
dtuzszy przecigg czasu nie wykazujag odmiennego zachowania sra
wobec odczynéw. W nielicznym tylko odsetku mozna ezauwazy¢
spadek nasilenia odczynu dopiero w siédmym tygodniu od pobrania
prébki krwi.

13) Snrowice‘z domieszkg barwikéw zétciowych, jak réwniez
surowice stabo hemolityczne nie wplywajg na czuto$¢ i zgodnosé
odczyn6éw, natomiast surowice silnie hemolityczne obnizajg w wy-
sokim stopniu warto$¢ odczynéw i jako takie nie nadajg sie do
badania.

Z pos$rod dwdch mctodfsktaczkowania pierwszenstwo nalezy
|ste stanowczo cieplarkowej metodzie Sachsa-Georgiego z 02 ccm.
surowicy badanej i z odczytaniem po 48 godzinach, jako znacznie
czulszej od jednoterminowej Meinickego (DM).

15) Wobec swoistosci odczynéw, a wzajemnej niezgodno”
wynikéw pod wzgledem nasilenia, jaka sie stale stwierdza w za-
chowaniu sie¢ odmiennych metod przy tych samych surowicach, nie
mozna ogranicza¢jKie dc jednej metody, lecz =z kazdag surowicg
réwnocze$nie wykonaé odczyn Wassermanna i Sach”peorgiegol
W ten tylko sposob dadzg sie braki wyréwnac i nawzajem uzupet-
ni¢, w przeciwnym razie znaczny odsetek wynikéw dodatnich
i zaznaczonych ujdzie uwadze.

K. Tyszka, sekretarz doroczny.

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

Protoké6t posiedzenia z dnia 4 IX. 1925 roku.

Obecnych cztonkéw 19. Przewodniczacy Kol. Drozdz.

1) Kol. Drozdz demonstruje chorego z dystrophia mnscu-
lornm progressiva i pysy tej okazji omawia obszerniej patdiJetieze
tego cierpienia.

2) l@dczytano i przyjeto protokét poprzedniego posiedzenia.

3) Przyjeto na cztonka Towarzystwa Kol. Jana Arira’tejna.

4) Kol. Jan Arnsztejn wygtosit 1-szg cze$é¢ referatu na
temat; Zaburzenia iv przewodnictiyi®serca.

5) Odczytanie podania Kol. Goérnickiego z Lubartowa RSprzy-
jecie w poczet cztonkéw Towarzystwa.

Protokdét posiedzenia z dnia 18 IX. 1925 r.
Obecnych cztonkéw 17, gosci 3. Przewodniczacy Kol. Dr W dg«

1) Kol. Tenenbaum demonstruje chorego z Naeyas pili-
lerus. Chory M. B. lat 18 szewc nacvus od urodzenia, obecnie
bardzo duzych rozmiaréw z przodu od dolnej czeéci brzucha za-
chodzi na uda, z tylu od topatek do poto\Ly obu ud. Skéralnu
catej przestrzeni znamienia jest pigmentowana i pokryta gestemi
witosami. Na posladkach przerost skéry w formie workéw, zwie
szajacych sie. Twory te pokryte owrzodzeniami, co przeszkadza
choremu wykonywaé¢ swdéj zawéd. Kol. Tenenbaum byt przy poro-
dzie badanego, juz wtedy zauwazyt owtosienie i pigmentacje sko-
ry. Witékniaki czy ttuszczaki zjawity sie w ostatnich czasach.

W dyskusji nad tym przypadkiem zabierali gtos Kol. Rogo-
zinski i Jaczewski, ktdrzy zapatrujg sie sceptycznie na zabiegi
chirurgiczne w tym wypadku.

2) Kol. Krysinski zawiadamia'.obecnych o utworzeniu sie ke
mitetu do walki z gruzlicg i apeluje o wziecie udziatlu w tym ko-
mitecie.

3) Kol. Arnsztejn wygtosit dalszy ciagg swego odczytu:
O zaburzeniach iv przewodnictwie serca (autoreferatu nie dostar-
€zono).

4. Kol. Kujawski referuje projekt przeksztatcenia szkoty
bek przy szpitalu $w. Wincentego a Paulo na szkote potoznych.

Po dyskusji nad powy”zag sprawg, w ktorej zabierali gtos
Kol. Krysifnski i Czerwinski, na wniosek referenta Towarzystwo
Lekarskie wybrato komisje ktédrg upowaznito do wejscia w pore?
zumienie w tej sprawie z Wojewddzka Radag Szpitalng, Zarzadem
Szpitala $Sw. Wincentego a Paulo, jak rdwniez utozenia projektu
Statutu szkoty. Do komisji wybrano Kolegéw Tyminskiego i Wa
sowskiego.

Referent Kol. Kujawski, jako vice-prezes Twa przewodniczy
komisji z urzedu.
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Protoko6t posiedzenia z dnia 4. X. 1925 r.

Obecnych cztonkéw 14 i 5 gc$ci. Przewodniczy Kol. Drozdz.

1) Przewodniczacy wspomina o zmartych §. p. prof. Dr. Jo-
zefie Zieinackim, cztonku honorowym Twa i cztonku zwyczajnym
Twa §. p. Dr. Wactawie Wolinskim z Putaw, odczytuje depesze
kondolencyjne, jakie wystat Zarzad do rodzin zmartych, poczem
uczczono pamie¢ zmartych przez powstanie.

2) Odczytano i przyjeto protokoty dwéch ostatnich posie-

dzen.

3) Zatatwiono biezaca korespondencje.

4) Przyjeto na cztonka Twa Kol. Gérnickiego z Lubartowa.

5) Kol. Chrominski wygtosit referat: ,,W sprawie etio-
logii ploniey i szczepien ochronnych”. Prelegent podkresla, iz
sprawa zarazkéw ptonicy ozyta w ostatnich czasach dzieki pra-
com wiloskich i amerykanskich autoréw w 1920 r. Dr. Christina

wykryt we krwi, ptynie mézgowo-rdzeniowym i jamie uoso-gar-
dziclowej drobne dwoinki rosngce w warunkach beztlenowych.

Zarazkami temi szczepit dzieci i wywotywat ptonice. Nie-
stety nikomu, précz autoréw wioskich nic udato sie otrzymac
kultury tego zarazka, a niektérzy autorowie uwazajg go za arte-
fakt.

Amerykanscy badacze Dick‘ewie studjowali paciorkowce hc-
mclityczne, wydzielone w przypadkach ptonicy. Paciorkowce pro-
dukujg toksyny, ktérych zastrzyk, w pewnej dawce do skory wy-
wotuje u wrazliwych na ptonice zaczerwienienie z naciekiem (od-
czyn Dick‘6w). Zinger uwaza ptonice za toksyne. Szczepiagc konie
toksynami otrzymano surowice przeciwtoksyczng, ktéra leczy pto-
nice w przeciaggu doby. Zastrzykujac surowice podskérnie mozna
zmieni¢ odczyn Dick‘éw z dodatniego na ujemny czyli uodporni¢
przeciw plonicy. Zauwazono, ze ci, ktérzy majg odczyn Dick‘éw
ujemny, nie zapadajag na ptonice. Nalezatoby wykonaé¢ u nas
odczyn Dick‘w u dzieci i wrazliwe dzieci szczepi¢ toksynami, lub
lepiej anatoksynami.

W dyskusji zabierat gtos kol. Cywinski, ktéry uwaza, ze
prelegent za mato uwagi udzielit pracom Dr. Christina. Kol. Cywin-
ski zwraca uwage, iz zabita hodowla zarazka Dr. Christina poda-
na co drugi dzien 3 razy po 2 cm3 chroni przed ptonicag, Brokrnan
przypuszcza, iz albo twory Dr. Christina sg zarazkiem istotnym,
lecz, ze niezbednym jest ich wspétzycie z paciorkowcami hemoli-
tycznemi Dick‘6w, albo =zarazki Dr. Christina i paciorkowce
Dick‘éw przedstawiajg poszczegélne odmiany jednego i tego sa-
mego zarazku. Zastrzykiwanie 01 z przesaczu hodowli Dr. Chri-
stina doskérnie wywotujg odczyn w postaci miejscowego zaczer-
wienienia i nacieku, odczyn ujemny wykazujg ozdrowiericy po pto-
nicy, wszystkie noworodki i niemowleta w pierwszym roku zycia
oraz osoby szczepione zarazkami Dr. Christina po 4—8 dniach,
jak réwniez osoby ktére kiedy$ chorowaty na ptonice.

Kol. Chrominski ttémaczy dodatnie odczyny z zarazka-
mi dr. Christina, ktére tylko spotykamy u autoréw wioskich —
dziataniem biatka. Kol. Kujawski wspomina o dobrych wyni-

kach szczepien szczepionkg Gabryczewskiego stosowang w ptoni-
cy przez lekarzy powiatowych, Wojewdédztwa Lubelskiego.

6) Kol. Kujawski referuje sprawe ewentualnego oddania bi-
blioteki Twa Lek. Lubelskiego w depozyt majgcej sie stworzy¢ na
terenie Lublina Bibliotece Publicznej Miejskiej. Na wniosek Kol.
Drozdza upowazniono Zarzad Twa do pertraktakcji w tej
sprawie.

Protoko6t posiedzenia z dnia 19. X. 1925 r.

Obecnych cztonkéw 20, 3 gosci. Przewodniczacy Kol. I)rozdz

1) Przedstawiciel Pabianickiego Twa Akcyjnego p. Rotncr
omoéwit i pokazat preparaty wyrabiane przez to Towarzystwo.

2) Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego posiedzenia.

3) Kol. Modrzewski pokazat chorego operowanego
z powodu aneurisma urt. femontlis z pomy$lnym skutkiem.

4) Kol. Drozdz pokazat chorego porazonego piorunem, na
skorze, u ktérego bardzo tadnie uwidocznione $lady drogi pioruna.

5) Kol. Modrzewski pokazat: a) operowang nerke gru-
zlicza, b) usuniety operacyjnie odzwiernik z cze$cig zotgdka i dwu-
nastnicy, choremu wycieto caly odzwiernik i czwartg cze$¢ zo-
tadka, operacja data wynik pomysiny, c¢) usunietego operacyjnie
polipa pecherza moczowego u osobnika, ktéry cierpiat na spora-

dyczne krwawienia z pecherza. Polipa stwierdzono przy cysto-
skopii.

6) Przyjeto na cztonka Twa Kol. Chrominskiego.

7) Po zatatwieniu biezgcej korespondencji referat kol. Gar-

baczewskiego: Sprawozdanie z dziatalno$ci Wydziatu Zdrowia Pu-
blicznego Magistratu m. Lublina za rok 1924 z powodu spéZnionej
pory odtozono do nastepnego posiedzenia.

8) Kol. Krysinski zwrécit sie do Twa Lek. z proshg o wspoét-
dziatanie w stworzeniu w Lublinie komitetu redakcyjnego ,Leka-
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rza Pclskigo“ i zakomunikowat o projekcie odbycia najblizszego
zjazdu przeciwalkoholowego w Lublinie.

Protoko6t posiedzenia z dnia 4 Xl. 1925 r.
Obecnych 19 cztonkéw i 4 gcsci. Przewodniczacy Kol. Drozdz.

1) Kol. Skibinski pokazuje chorego L., lat 19. ktéry zo-
stat uderzony patkg w lewe oko. W dniu 1 IX. kol. Skibinski
stwierdzit u badanego powieki mocno obrzekte, spojéwka obrzmia-
ta w postaci walu otacza rogéwke. Rogéwka w catosci bez po-
tysku, teczéwka przekrwiona i obrzmiata oderwana od kotka
rzeskowego na catej gornej jego potowie zwisa do przedniej komo-
ry, pokrywajac prawie w catoSci zdeformowang i opuszczong ku
dotowi Zrenice. Przez wykonang w go6rze szpare przeSwieca roé-
zowy odblask dna ocznego, ktérego szczeg6ty nie widoczne. Kra-
wedzi goérnej i dolnej powieki w odlegtosci l/a od nosa pekniete.
Przypuszczalny stan soczewki luxatio w niewiadomym Kkierunku.
Uraz byt bardzo silny, dziwnem jest, iz gatka oczna nie ulegta
peknieciu, tenze chory badany 6. IX. wykazuje objawy ostrej
jaskry zapalnej, 24. IX. rozdecie gatki u rabka rogéwki w dcle
i w gérze na réwniku (garbiaki twardéwki) V = 0 gatka oczna
nadaje sie tylko do usuniecia. Précz tego Kol. Skibinski wspomina
jeszcze o dwéch chorych, z ktérych obaj byli zranieni odtamkami
u jednego z lokalizacji rany w rogéwce z braku w tern
miejscu ranki i krwawienia teczéwki nalezatoby sadzi¢, ze ciato
obce nie przebito do wewnatrz, u drugiego ciato obce przebiwszy
gorna powieke i twardéwke wpadio do wnetrza oka. W drugim
przypadku elektr. magnesem usunieto ciato obce w postaci ka-
watka stali. W pierwszym wypadku po leczeniu pozostato zmniej-
szenie sity widzenia o 'U, w drugim wypadku oko wyzdrowiato
i nakoniec przytacza fakt uderzenia chorego w oko przez gwézdz
czterocalowy przy wbijaniu takowego w deske i uszkodzeniu oka
w postaci rany drgzacej w gérno-wewnetrznym odcinku oka, wy-
ptyw z ranki ciata szklistego, krew w przedniej komorze, wypet-
niajaca ja ponad gorny brzeg Zrenicy. V = ruchy reki przed
okiem. Rany w spojoéwce i twardéwce zaszyto. Po 3 tygodniach
V = 6)6.

2) Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego posiedzenia.

3) Przewodniczacy odczytat pismo dziekanatu Wydziatu
Lek. Uniwer. Stefana Batorego w Wilnie z podziekowaniem za list
kondolencyjny z powodu $mierci $. p. Dra prof. J6zefa Ziemiackie-
go cztonka honorowego Uniw.

4) Odczytano podziekowanie Drowcj Marji Wolinskiej za
wyrazy wspéiczucia, wyrazone w lisScie Twa z powodu S$mierci
$p. Dra Wactawa Wolinskiego z Putaw, cztonka zwyczajnego Twa
Lekarskiego.

5) Przewodniczacy zakomunikowat o kursie uzupeiniajgcym
dla lekarzy, organizowanym w Warszawie przez Zwigzek Prze-
ciwgruzliczy.

6) Kol. Garbaczewski wygtosit referat: Sprawozdanie z dzia-
talnosci Wydziatu Zdrowia Publicznego Magistratu m. Lublina za
rok 1924.

Prelegent stwierdza, ze stan zdrowotny miasta w ostatnich
czasach znacznie sie poprawit, ze w 1919 r. byto zakaznych cho-
rych 1748, w 1924 r. 713, budzet miasta w dziale sanitarnym wy-
raza sie: wydatki 52.019 zi, dochody 2.640 zt. Bezptatne ambula-
torium miejskie udzielito 8.101 porad, lekarze sanitarni udzielili
1.150 porad, zrobili 3.994 szczepien ochronnych i wykonali 1.411
ogledzin sanitarnych. Laboratorium miejskie wykonato 2.301 ana-
liz, w tern mleka 1.183, stwierdzono 20n/o zafatszowa¢ mleka. Miej-
skie zaktady dezynfekcyjno-kapielowe wykgpaty 35.090 osoéb.

W dyskusji nad tym referatem =zabierali gtos koledzy: Kry-
sinski zwraca uwage na niewielkg ilos¢ kapieli ktére wydano
35.000 na 100.000 ludnos$ci na co wptywa brak odpowiedniej propa-
gandy w szkotach i odpowiedniej iloSci miejskich tanich kapielisk.
Dur brzuszny w Lublinie nie wygasa. Brak w sprawozdaniu sta-
tystyki dotyczacej gruZlicy.

Kol. Sitkowski uwaza, ze Wydziat Zdrowia winien zwrécié
uwage na tworzenie rezerwoaréw $wiezego powietrza przez kon-
serwowanie istniejgcych, restytuowanie dawnych i zaktadanie no-
wych skwerdw i ogroddow.

Kol. Garbaczewski w odpowiedzi zaznacza, iz brak fundu-
sz6w nie pozwala zaktada¢ nowych kapielisk, co za$ do gruZlicy,
to statystyki nie mozna zrobi¢ ze wzgledu, ze brak materjatu.
gdyz gruzlicy nie podlegajg meldowaniu przymusowemu. Miasto
obecnie pracuje nad wykonczeniem planu regulacyjnego, w kto-
rym postulaty o ktérych wspomina kol. Sitkowski bedg szeroko
uwzglednione.

Kol. Sitkowski wyraza nadzieje, iz przy definitywnem opra-
cowaniem planu regulacyjnego bedzie miato gtos i Two Lekarskie.

7) Kol. Krysinski referuje sprawe organizacji na terenie m.
Lublina instytutu psychotechnicznego.
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Protokdét posiedzenia z dnia 18 XlI. 1925 roku.
Obecnych 27 cztonkéw i 7 gos$S. Przewodniczacy Kol. Drozdz.
D

ktéra pomys$lnie sie zrescrbowala. O wypadku tym kol. Skibinski
mowit na posiedzeniu T wa dnia 4. XI. 25 r.

21Kol Mandelbmi m pokazuje wypadek nowotworu przy-
sadki mézgowej: chora lat 36. uskarza sie na wybitne O stabienie.
S.V'icrdza sie u chorej znaczne poszerzcn.ie.npsa i palcow ragk inég.
Béléw stowy niema, ze strony wzroku brak zmian. Roentgenogram
wykazuje duze rozszerzenie ffiidla tureckiego. Dalej Kol. Mandel-
banm pokazuje charg z nowotworem przysadki, u ktérej sStylko
zaburzenia wzroku i silne béle glowy, leczona Roentgenem
2 Pewng' poprawg. Nakoniec Kol. Mandelbaum pokazuje roentge-
n&granr chorej z guzem przysadki z przed 12 laty. Stan chorej
obecny nic rézni sie od stanu z przed 12 laty>§ptawa staneta bez
leczenia. Précattcgo Kol. Mandelbaum pokazat dziecko, ktdérre po

odrze zaczeto wykazywaé ebjawyBze strony uktadu nerwowego*!

y Postaci gtowy zwréconej na prawo i gatek mfenych na lewo
1 uwaza, ze chodzi tu o ognisko tKipalne w okolicy fasciailus lon-
2 nowotworem w jamie nosowo-gardzielowej, ktory uciskajagc na
gpreg nerwéw wywotal obnizenie stuchu z prawej strony, pca-a-
Igenic pr. nerwu odwodzacego, upo$ledzenie czucia po tejze stro-
me, chory nra silne béle gtowy. Badanie histologiczne nie moze
ustali¢ charakteru guza,' jest to miesak, albo rak.

3;RKol. Jaworski pokazuje guz usuniety z regio submu-
Kilhiii*. Guz wielko$ci piesci mial wyjsde z glandula fflblingiiflkS
cp nalezy do rzadkosci, gdyz guzy takie zwykle wychodzag z puro-

lub subma.\illuns.

Badanie histologiczne wykazato tumor mixius.

Précz tego Kol. laworski omawir® przypadek niedroznosci
lebt wskutek przesznurowania petli jelita cienkiego “cyplem
otrzewnej w odlegto$ci 15 cm. od Hus$tawki Baucliina. Petle rc
sekowano i znaleziona'obok i w zrostach wyrostka robaczkowe-
iSo guz pokryty siecig, ktéry okazatl sie zropiatym jajnikiem
« tragbka. Bytojflyiec tu pyooyarium i pyosalpins; powstaty iwskn-
tek tego zrosty, jednym z takich sznurowatych zrostéw zostata
Przyciagnieta petla jelita cienkiego powodujac niedroznos¢ jelit.

4) Kol. erw inski”pokazat twlékniaka macicy,wydo-
bytego przez pochwe, ktd/;y wazyt 1'' kilo i ktédryjwyjeto przez
rozkawatkowanie i 2 preparaty macicy rakowekj”

5) Kol. Cywinski zreferowal przypadek jednoczesnego
zakazenia odrg i ptonica.

6) Odczytani i przyjeto protok6ét poprzedniego posiedzenia
1 odczy tano biezaca korespondencje.

7) Kol. Jaworski wygtosi! referat:
dosercowych (autoreferatu nie dostarczono).

8) Kol. Chroniinski -\\wpowiedziat referat: Uwagi

spranie stosowania tu praktyce szczepionki i surowicy przeciw-
Ptoniczej. (autoreferatu nic dostarczono). W dyskusji nad tym
Ostatnim referatem poruszono.-sprawe stosowania szczepionki prze-
rw odrze i zabierali glos koledzy Cywiriski, Chrominski, Ptacz-
biewrez, WaSowski i Biernacki, przyczem wypowiedziano prze-
konanie, ze najlepiej bytoby sprawe zdobycia szczepionki przeeiw-
odrowej przenie$¢ na teren szpitala dzieciecego.

Kol. Ptaczkiewiez"oponowat przeciwko temu, podnoszac, izj
w szpitaliku dzieciecym |sg dzieci ubogie, wyniszczone, wobec
Czego pobieranie krwi od tychze uwaza za niewskazane. Na wnio-
sek przewodniczacego wybrano komisje w sktadzie,lkol. Sikor-
skiego, Cywinskiego i Chrominskiego celem rozpatrzenia tej
sprawyl

0 zastrzykiwaniach

Protoko6t posiedzenia z dnia 4. XII. 1925 roku.

Obecnych cztonkéw 16 i 4 gosci. Przewodniczacyl Kol. Drozdz.

1) Kol. Cy-uberg pokazuje chorg lat 24 z objawami akro-
nicgai.ii, wielki nos zgrubiate palce u ndg i rak. bél sTowy, brak
mcuAs'od 4 miesiecy?l, 8.5./« cukru w moczu. ZaburzehA wzroko-
wych nic stwierdzono. W dyskusji Kol. Jaczewski zwraca uwa-
SQ ua”skrz.ywienie kregostupa, charakterystyczne dlSakromcgalji.

2) Kol. Drojdz pokazuje chorego z nagminnem zapale-
niem moézgowia, leczonego zastrzykami dozylnemi natrii sahcylici
z doskonatym rezultatem.

3) Odczytano zaproszenie Wilenskiego T-wa Lekarskiego
Illa obchéd 120 letniej rocznicyl powstania Towarzystwa.

4) Kol. Krysinski wygtjJsit referat p. t.: ,,Urzadzenia
saniutrna i stuzba zdrowia ul Bcigji". Po szczeg6lowem omoéwieniu
ustroju stuzby zdrowia w Bcigji, médwca poréwnuje administracje
sanitarng Bcigji i Polski i sadzi, ze zasada sanitariatu belgijskie-
g0 i jaknajszersza inicjatywa prywatna w naszych stosunkach,
gdzie samorzad jest jeszcze miody, bylabyl przedwczesng. Dalej
tnowca doktadnie omawia sprawe organizacji opieki ”nad dziec-
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kiem w Bcigji, walke z gruzlicg (Belgja posiada 101 przychodni
przeciwgruzliczych, 200(1 t6zek sanatoryjnymil). Sprawa mieszka-
niowa znajduje rozwigzanie w Belgji w nastepujacy sposmb. Pan-

Kol. Skibifiski przedstawia chorego!?, zacma urazoWdyo udzielito kredytéw, stworzono Towarzystwa, ktaFe zajmuja

sie budowa domkéw przewaznie dla robotnikéw: W
zbudowano 250(10 mieszkan (brak mieszkan w Belgji,
wstat z powodu “niszczenia wojennego, wynosi 2(10000

roku 1919
ktéry po-
mieszkan).

Protoko6t ptysiedzenia z dnia 18. XII. 1925 roku.
Obecnych 18 cztonkdédw ilb gosci. Przewodniczacy Kol. Drozdz.

1) Przewodniczacyl ‘zakomunikowat o wysianiu depeszyl
z zyczeniami do Wilenskiego T-wa Lekarskiego z powodu uro-
czystosci 120 letniego istnienia tegoz T-wa.

2) Otrzymano zaproszenie Magistratu M. Lublina na .otwar-
cie wystawylkonkursowy cli projektéw planéw regulacji m. Lublina.

3) Odczytano i przyjeto protokét posiedzenia z dnia 18. XI.
i 4. XII,

4) Kol. Sitkowski 2z Radzynia' wygtosit referat p. t.:
,Niedomoga serca i jej leczenie w S$wietle wspoétczesnych badan®
Charakteryzujac niedomoge serca jako niezdolno$¢- utrzymania

kragzenia na wyspkosci nieodzownej do normalnego funkcjonowa-
nia organizmu, prelegent podnosi, ze istota tejze polega na zmia-
nach czasowych*! lub statych mie$nia sercowego, wyrazajgcych
sie¢ klinicSiie w zaburzeniach a)“chronotropizmu (automatycznego
powstawania podniet), b) batlm;iotropizniu (wrazliwo$ci na (pod-
niety), c¢) droinotropizmu (przewodnictwa podniet) i inotropizmu
(kurczliwpsci).

Niedomoga moze byc globalng, dotyczaca catego serca (in-
fekcje, otrucia, wstrzasy) i cze$Sciowa, dotyczaca oddzielnych od-
clnké,wr* Niedomoga przedsionka jest wstepem do niedomogi pra-
wej komoryl Niedomoga pr. komory flest dobrze znanym obrazem
iliedoskurczn .(asystolja). Niedomoga lewej komory rozwija sil;
skcWami, w pest®i nagtych dramatycznych napadéw, (oedcma
pulmonum, angina pedoris).

Dalej méwc”l omawia leczenre niedomogi, omawia leki m-
sercowe (kamfora, ouabaina, adrenalina, hypertonicznc rozczynyjj
cukru, strychnina, tlen), jak réwniez omawia wiasci.wosei tych”,
podnosi fflczeg6lnie to, ze digitalis*, wskazany jest w niedomodze
komoryl prawej, przyl arytmji; ouabaina w niedomodze lewej ko-
moryl Coffeine uw ft za $rodek szkodliwy w niedomodze serca.
Przyl migotaniu przedsionkéw wskazana jest chinidyna, ktéra dzia-
tajac negatywnie na batimm, dromo inotropizm, pgzedluza faze
wypoczynkowa mie$ni przedsionkéw, podnosi jednak, ze w czasie
trwania niedomogirkotnorowej moze byuz stosowana tylko po di-
gitalizacji.

W dyskusji zabierali gtos kok: M Arnsztein Bicniek
Dziemski, Chrominski, Wasowski i Mantlelliaum.
Kol. Arnsztein zwraca' uwage, iz przy angina pectoris dzielnym
Srodkiem jest morfina. Kol. Bieniek zapytuic czy wszyscy fizjo-
logowie wspétcze$ni przyjmujg teze prelegenta o czterech zasad-
niczych  wtasciwos$siudi sersa. Kok Dzimig”ki wystepuje!
w obronie maty.ch dawek digitalisu przy niedomodze serca. Kol.
W gs CnWjsk i wspomina o dziataniu strofantyny. Kol. Chromi nA-
Eki o dziataniu glukozy. Kol. Mandelbaum jest zdania, iz
nalezatoby potaczy¢ dwie sprawyl przyj omawianiu schorzen serca
i sprawe serca i sprawe naczyn.

Prelegent w odpowiedzi’ oznacza,, izjmorfina rzeczywiscie
jest dzielnym $rodkiem przy angina pectoris lub oedema pulmonwu,
co do matych dawek naparstnicy, sadzi, iz u starszych ludzi mo-
ga one odda¢ pewne ustugi: co clo zasadniczych witasciwosci niie-
sercowego, fizjologjal obecnie stoi na stanowisku przyto-
czoncm przfei prelegenta. Na zakonczenie prelegent wspomina'
0 wyrzszosci oseillometru Pachona nad aparatem Riwa Rocci z uwa-
ga, iz u Pachona wahania indeksu dajg bardzo cenne wskazowki.

Protokdét posiedzenia z dnia 4. I. 1926 roku.
Obecnych cztonkéw ifjti 7 gQOjSei. Przewodniczacy Kol. Draz d z.

1) Kol: Rupniew ski omawia*wypadek chrom :znie prze-
biegajgcej inwaginacji: padent przybyt doBzpitala z powodu sii-
n.ycii b6léw z prawej?stronyl brzucha, chory od lat 12, odijezasu
do czasu objawy bdléw w prawem podzebrzn, wzdecie brzucha,
rozwolnienie, w ostatnich 3—4 latach czestS krwawy stolec. Prgga
badaniu stwierdzono duzy guz po lewdj stronie brzucha. Operacja,
w czasie ktérej stwierdzono wgtobienie jelita cienkiego, coccum,
colon ascendeiis, es romamun nieomal do samego 'rectum. Usito-
wania odglobienia pozostaly bezowocne. Chory zmart.

2) Kol. Moro Jw a pokazuje preparat wyjety wjgzasie
sekcji wzmiankowanego wypadku. Po praecieciu es romamun
stwierdzono, iz mamy do czynienia z podwo6juem wgtobieniem je-
lita biodrowego w coccum i col-on asccndens, a nastepnie w salosci
colon tranjStersum i es romamun.
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W dolnym odcinku wgtobnmcgo jelita znaleziono dei$¢ gru-
by iK>stivikc?wat?*rost ze $luzéwka rectiim czelSi wgtobionejyj*

*\/2-) Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego pwficdzenia"

3) Kel. Dziemski wygtosi) Referat p. t.: o curieterapji.
Prelegent pO omoéwieniu wjasciwHcl radu i promieni radu a, /?, y
i.eniaiiacji radowej wskazuje, ze ciata radioaktywne, dziatajagc na
tkanki zywe, wywotujg w nich pe%ne zmiany; biologiczng w fa-
Sciwo$¢ tg promieni wykorzystano w celach leczniczych. Jest
trzy rodzaje leczenia alfa beta i gama tcrapja. Najstarszg jest
alfaterapja i ta polega na wprowadzeniu do organizmu radu w po-
staci napojéw, iniekcji, lub inhalacji soli radowych Ilub emanacji.
Alfaterapje stosujelsie w cierpieniach reumatycznych, przeefw-
wskazang jesj alfaterapja w daleko posunietem obnizeniu cis$nienia
krwi. Betaterapje stosuje sie w postaci naswietlan w dermato-
logii w powierzchownych schorzeniach skéry. Gammatcrap.ia ma
najszersze zastosowanie. Celem racjonalnego zastosowania jjtmma
terapji otaczamy rad szeregiem filtrow utozonych w tak zwanych
aplikatoracli: ptytkach, igtach i tubkach. Najnowszg forma aplika-
torow sa igty. Aplikatory ptaskie nadajg sie do leczenia powierz-
chownego, tubki do jam. igty do wbijania wewngtrz chorych tka-
nek. Dawkowanie radu ujmuje sie w milligramo godzinach. Rad
stosuje sie naskdrme, doSluzéwkowo i wewnatrztkankowo. Tkanki
roznych organdéw odzimczaja sie rozmaita wrazliwoscig na pro-
mienie radli. Bardzo wrazliwe na dziatanie promieni radu sg gru-
czoty chionne i gruczoty rozrodcze. Widkna tkanki tgcznej posia-
daja znacznag odporno$é. Curicterapja okazata sie skuteczng w*.i/io-
wotwonach zito$liwych, dobrotlilwych promienicy i guzach zapalnych.
W raku (sk6ry mamy 100% Wyleczeh. Radioterapja usuwa zna-
miona. Kkeloidy i wilka skory. Procz tego”rad stosuje”ie przy
krwawieniach macicznych na tle zaburzen w gruczotach o wy-
dzielaniu wewnetrznem, przy- wtékiiiakach macicy gdzie stosowa-'
nie radu wywotujg,prawie natychmiastowe zatrzymanie krwawien
i zmniejszenie wtokniakéyv. W okulistyce rad stosuje Jsie w jaglicy,
w laryngologii przy przero$cie migdatkdw i twardzieli.

W dyskusji zajherali glos'., koledzy; W gsowski, Cywin-
ski, i Drozdz, ktéry zaznaczyt, iz rezwdj radjotcrapji i racjo-
nalne jej wyzyskanie bedzie mozliwem wtedy, gdj w Polsce po-
wstanie instytut radicterapeuiyczny, ktéry obecnie buduje sie
w Warszawie ze skladek spoteczenstwa.

Koi. Dzieniski zaznaozyt, iz obecnie mz w niektérych
miastach Késy. Chorych pozwalajg korzysta¢é swym cztonkom
z radjcterapji.

Protokdét posiedzenia z dnia 18 I 1936 roku.
Obecnych 20 cztonkéw i 4 gosci, Pfzewodniezac.y, Koi. Drozdz.

1) Kol. Mandelbaum pokazuje chorego z polineuritls

urscnicalis; pacjent lat 25 przed kilku tygodniami zamiast cukru
om.i ikowo wrzuci! sobie do herbaty trutke na myszy, przeche-
rewnt ten swo.i bigd z objawami zatrucia, wymiotami, bélami zo-
ladkowemi i biegunka, poezem zaczety mu dretwiej palce rak
i nég i mial uczucie jakdyby chodzit po gumie. .Objawy te nasilaty
»sie i obecnie pacjéiit chodzi powoli z szeroko rozstawiopemi no-
gami. rece trzyma niezrecznie, sita miesniowa konczyn ostabiona,
znieczulenie w zakresie palcéw ragk i nég, brak odruchéw kolano-
wych i z Achillesow.

W dyskusji zabierali glos kol. Arnsztein iJaczewsKki.
Kol. Arnsztein zapytuje czy pacjent ma bdle. Kol. Jaczewski
czy byto zrobione badanie mcfezii metoda Marska, ktéra wykry-
wa minimalne dawki arsztniku. Kol. Mandelbaum odpowiada,
ze pacjent b6léw niema, ma”tylko parestezje i ze badanie moczu
na arszenik nie byto przeprowadzone.

2) Kol. Mandelbaum pokazuje pacjentke zefigderodermju,
chora lat 32 przed kilku I¢iet zauwazata drzenie rak, obrzek sta-
wow orftiz to, iz na zimnie bielatly Ljej palce, pnezem uczuwala
w fycli®el silny" bo6l. Obecnie palce ma zgiete, stawy zgrubiate
paznokcie zniszczone, dton przy zgieciu palcéow nie domykalTsie*
skora bij, Jeczaca, suchsi z trudem ujmuje sie w fatd. Twarz jak-
gdyby zmniejszona,, sk6ra na niej obciggnietaobtyszczaca, mimika
Rachowana, lecz ograniczona, cSo marsSzy sie, rozwieranie ust
Agraniczone, ci$hjenie krwi niskie. Krew i mocz bez zmiaTiy. Kol.
Mandelbaum (mawia patogeneze tego cierpienia i przytacza teprje
istniejagce w tej sprawie.

3) Kol. Czerwinski demonstruje a) preparat macicy
z rozpoznaniem anatomo-patologioanem adcno-carcinonm eorporis
uteri, zmiany makroskopowe po wyskrobaniu sag minimalne za wy-
jatkiem ujscia jajowodu, b) preparat jaja ptodowego z cigzy poza-
macicznej, c) preparat fibromyoma subserosiiin.

4) Kol. W.y$skowski wygtosit referat pod tytutem: przy-
padki eklampsji leczone w szpitalu Sw. Wincentesra w Lublinie
v ciggu pieciu lat (autoreferatu nie dotgczono).
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Dyskusje nad tym referatem odtozono
siedzenia.

5) Koli Brzezinski odczytal sprawozdanie kasowe pra-
cowni anatomo-patologic®iej Lub T-wa Lek. za rok 1925. Dochéd
wynosit 5151 zt. 92 gr. Rozchod 4701 zt. 15 gr.

6) Z kolei kol. sekretarz w zastepstwie liieobecnejpkierow:'-
niczki pracowni anatomo-patologicznej kol. Morozowej odczyta!
sprawozdanie z pracowni za rcK 192*5. Sekcji wykonano 52, ro#
biorow mikroskopowych 184.

7. Kol. Jaczewski komunikuje,
Dermatologiczne przystato do.Swej filji w Lublinie kwestjonarjusz
yv sprawie uzywaniatytutu specjalistow. Kol. Jaczewski propo-
nuje utworzenie komisji przez T-wo Lekarskie, ktéra to komisja
zastanowitaby sie nad tg sprawg. Wniosek przyjeto. 1)8 Komisji
wybrano kolegébw M. Al ..szteina, Jaczewskiego, Skibinskiego,
Czerwinskiego, Jaworskiego, Cywinskiego i Drozdza.

do nastepnego pdfl

Sekretarz: (—) Dr. E. Rupniewski.
Towarzystwo Lekarskie +todzkie.
Protokéi posiedzenia z dii. 17. listopada 1926 r.
I. Kol Tomaszcwski przedstawit chorego WI. S., lat
23, po operacji wola wielkosci gtowy.3-letnie.go dziecka; przy-

padek zastugujelna uwage ze yvzgledn na powiktania pooperacyjne.
Operacja dokonana byta dwuczasowo. Usunigcie pierwszej potowy
chory znidst zupeinieldobrze. Na trzeci dzieA po usunieciu drugiej
potowy chory dostatl nagle ataku, podczas ktérego liastgpit bez-
wiad konczyn goérnej i dolnej po stronie prawej oraz utrata mowjnjj
Chory zndzat ciezko oddychaé, tetno podniosto ,sie do 140, na-
stepnego dliii® bczyvlad konczyny-ldolnej przeszedt zupetnie bez
$ladu, w goérnej pozostal pewien niedowtad, ale mo\Va mc wrécita.
P6zniej choryr stopniowo odzyskiwat wiadze w reku i zaczat mé-
wi¢ coraz wiecej. W pierwszych dniach po ataku chory pit bardzo
duzo; badame* moczu wykazato komorki nerkowe i watefeki ziar-
niste. Chory operowany byt w znieczuleniu micjscowcm (nowo-
kaiya) i nie otrzyma! ani kropli eteru lub chloroformu. Obecnie od-
powiada na pytania, chée brak muljeszcze bardzo wielu wyrazéw,
mowafpoprawia sie’z kazdym dniem. Zdaniem kol. Tomaszew -
skiego jest to przypadek zatoru w okolicy 6$Todka mowy.

II. Kol. Kumant przedstawia dwuch chorych w w.iaku 03
i 68 lat po rozleglej resekcji zotgdka.

1 Jézef W., lat 63, przyjety do szpitala 2. Ill. 26. Dolegli-

wosci ze. strony przewodu pokarmowego nie odczuwa.*)Przed i4
dniami nagle zemdlat. Stan odzywienia upoé$ledzony. Badanie
“brzucha wykazato; zotgdek iiiec6o wzdety, wystuchuje sie w nim

pluskanie; w okohcyfpepka wyczuwaTsie guz twardy,": przesuwalny,
® gtadkiej powierzchni, wielko$ci matego jabtka. 3. Ill. 26. u pacjen-
ta dokonano w znieczuleniu miejscowem: rtfeectio ycntricuti modo
Reichcl-Polya. Przebieg pooperacyjny pomimo wysokiego wieku
bez powiktan. 19. Ill. pacjent opuscit szpital. W okresie nastepnych
5 miesiecS pacjentowi przybyto na wadze, 5 kg.

2. Stanistaw F . IjAS] przyjety do szpitala 25 X. 26. Od 30
lat ucisk i uczucie palcnia®w zotadku. W przeciggu kilku ostatnich
dni pacjent 3-krotnie wymiotowat tre$cia o wygladzie ,czajrnej ka-
wy". Badanie wykazuje: brzuch wzdetj, rezystencja w regio epi-
gastricu wzmozAn&l Roentgenem stwierdzacie ubytek cienia w'jja-
inie odzwiernikowej. 26. X. 26! dokonano u pacjenta raseAtio wu-
trSfuti modo Rcichel-Polya w znieczuleniu mie~scowm. Przebieg po
operacyjny (pomimo wysokiego wieku) bez powiktan. 10. Xl. 26.
pacjent opuscit szpital.

Ill. Kierownik Panstwowego Zaktadu Higieny Dr. L. Hirsz-
feld (z Warszawy) wygtosit odczyt p. tyt.: ,,0 indywidualnosci

krwi". Praca ukaze sie w druku.

W dyskusji, wzieli udziat kol. Mogilnicki, Tioldb lum,
Nestor Qoldbilum, Gliksman Frenklow ii, Zurkow-
ski, Manteuffel i Teiienbaum.

IV. Kol Dengel przedstawia nader rzadki pifeypadck pro
paratu tetniaka tetnicy brzusznej (aneurysma aort. abdomin), ktory
peki za ij/cia. powodujagc $mieré¢ natychmiastowg. Omawiajac to
rzadkie schorzenie, podkre$la, jego przebieg kliniczny. Przypadek
dotyczyt 66-letniego mezczyzny, ktéry zachorowat wsréd objawo\v
CzeSciowej niedroznosci jelit, béléw neuralgicznych w okolicj
ledzwiowej (lumbago) idtaz przenikliwych béléw napadowych
w jamie brzusznej promieniujgcych w kierunku kanatu pachwino-
wego. Objawy te nalezy przypisaé uciskowi tetniaka na sploty
wspdtczulne otaczajgce aorte brzuszng, co musjalo wywotaé' za-
rowno béle silneéw jamie brzusznej, a przez plexus spermatic. inf.
béle promieniujgce w kierunku kanalii pachwinowego, jako tez
przez podraznienie n. splanchnici major, musiato spowodowaé pa-
rcze jelit i objawy czeSciowej niedroznosci.

iz< polskie Towarzystw
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Protoko6t Wieczoru Seminaryjnego z d. 24 listopada V. Kol. Nemnark przedstawia przypadek skleroderm
192aroku. u 42-letniej kobiety z typowg chorobg Basedowa. Typowy obraz'
Kol. Mittelstaedt wyglosit referat pod tytutem: ,Urza- twardzieli skory! symetryczny na podudziach. Twardziel wystgpita

dzenia Sanitarne i Szpitalnictwo Jugostawii”. Wrazenia z wycieczki
naukowej. Referat ukazecie w druku.

Protoko6t posiedzenia z dn. S grudnia 1976 r.

I. Koi. Grosglik przedstawia B-Ifetniag panne z metro-
Pathia hdmorrimgicii jnyenilis: Od 7 miesiecy nieprawidtowe men-
struacje, trwajgc? po 10 dni; bardzo obfite w ostatnich c”Racli
krwawienia z matemi przerwami. Obraz Hematologiczny zwykty,
tjlko ezér; krzepliwo$ci przedtuzony (25.): objaw opaskowy ujem-
ny. 18. X. 26. naswietlanie $ledziony, 1¥J HED. 22. X. 26 krwawienie
ustgpito; 27. XI. 26 menstruacja, zupetnie normalna, trwata 4 dni.

Il. Kolcdzi, Grosglik i Bem er przedstawiajg 24-letnic-
Ko chorego z osteo$arcoma cranii recidivans et protrusio bulbi si-
UtSIri. Chory swoje cierpienie zauwaz,wi 10. VI. 24; guz na ciemie-
niu czesto krwawigcy, mato bolesny. 17. X. 24. resekcjg”sklepienia
czaszki (Pr. Watten). Badanie drobnowidzcjwe: Sarcoma. Po ope-
racji bdle w”ozaszce przemijajace; drgawek nic byto. Od XIl. 24
do jesieni 1925 r. czterokrotnie nasSwietlany (nic przez autora). "2l
. Egipt] raz pierwszy kol. Cirosglik widziat chorego: na lamina in
terna cranii ©zrzucone guziki, wieksze guzy na kos$ciach potyli-
cowej, skroniowych i czotowej, otaczajgcych defekt pooperacyjny.
P61 samorodny "oraz na ucisk tak silngl ze utrudnia noszenie kat
Pelusza. Obraz krwi zwyktyJ21. 1, — 28! I. roentgenizacja cza&zfci.
Loéle ustgpity, guzy i guziki znikly, granice defektu tak przyptasz-
czone, ze uwydatnia sie dach czaszki. VI. 2(i recydywa, lekki exo-

Phtalmus lewego oka spowodowany przez guz pozagatkowy. VI,
VIl i IX. 26 roentgenizacja (nie przez autora): po krétkiej popra-
wie —. protrusio bulbi sinistr. coraz wieksze, silne béle nad lewem

okiem. Obecnie mamy kilka guzéw rozmaitej wielko$ci, ale zawsze
duzych na (Hiszce, guz pozagatkoww lewy z wybitng protrusio
bulbit silne béle nad okiem lewem oraz w skroni lewej, jak gdyby
rniato rozsadzi¢ skron.. Nowotwér przeszedt juz na lewy bulbus,
°braz krwi normalny WR.; Odczyn Benca Jones‘a ujemny. Chory
skarzy sie na béle w kregostupie i mostku, ale roentgenografja
zmian nie wykazuje. 30. U. 26 kol. Grosglik rozpoczat naswietlaj
n> przedewszystkiem guza pozagatkowego; z powodu mdtosci
chorego dotychczas naswietlan jeszcze nie skoriczono. Pomimo to
Kuz nad okiem lewem juz sie nieco przyptaszczyt ustgpito réwniez
luczucie rozsadzania lewej skroni.

Ill. Kol. Kryszek demonstruje chorego A. Z., lat 32, z od-
dziatlu wewnetrznego Szpitala fundacji Poznanskich z niedomykal-
noscig zastawek tetnicy gtdwnej i towarzyszagcym szmerem Flinta,
1z jednoczesng ateukamja szpikowg. Chory przebyt przed 3 laty
Soéc”ecEtawowsU Od tego czasu wyréwnana wada zastawkowa.
Gbok klinicznych objawéw niedomykalnosci zastawek tetnicy
Stonej u chorego stwierdza sie nawewnagtrz od linji sutkowej, na
SciSle ograniczonej przestrzeni — szmer przedskurczowy crescendo
Oraz turkoczgcy i szmer rozkurczowy.

Za tlomaczeniem szmeru przedskurczowego,
ulinta — przemawiajg nastepujace okolicznosci:

1) brak akcentuacji nad tetnicg ptucna, ktérej nalezatoby .sie
spodziewa¢ w przypadku zwezenia zastawki,

2) brak przykregowego przedsionkowego przyttumienia,

3) wynik przeswietlenia Roentgenem charakterystyczna
konfiguracja aortalna o ksztatcie buta (kol. Keilson).

Po oméwieniu mechanizmu powstawania szmeru Flinta, kol.
Kryszek przypomina, ~ podobny szmer przedskurczowy Flinta
demonstrowat w r. ub. w przypadku Endocarditis lenta z niedo-
mykalnoscig zastawek tetnicy gtéwnej. Ostateczne ustalenie roz-
poznania szmeru Flinta nastgpi¢ moze jedynie przez sekcje, powin-
p ona w tych przypadkach wykluczyé¢ wszelkie zmiany zweze-
mowe”na zastawce dwudzielnej. Przypadek demonstrowany za-
stuguje na uwage i ze wzgledu na wspoétistniejace powiekszenie
$ledziony, siega ona ku dotowi do talerza biodrowego, na lewo
Przekracza linje srodkowa — o powierzchni gtadkiej i twardej i na<
*uewielkie powiekszenie watroby, kita, zimnica, z6ttaczka Hemoli-
Lczna — wykluczone. Orientacyjne badanie krwi przy przyjeciu
norego do szpitala wykazato: 12.000 ciatek biatych i pojedyncze
myelocyty i myeloblasty. Badanie powtdrne wykazato 12.800 bia-
Wch ciatek, za$ tuz po dokonanej probie czynnosciowej $ledzio-

~~ (1 mig. adrenaliny podskdrnie) 80.000 biatych ciatek z prze-
wagg myelocytéw i mycloblastéw (badania kol. Kocena). W 3 dni
Pézniej 60.000 biatych ciatek z przewagag elementéw szpikowych,
uderza wptyw adrenaliny na dotagd zamaskowany obraz krwi i na-
suwa my$l mozliwosci przejScia obrazu aleukamji w lekamje szpi-
kowa przez zadziatanie adrenaliny.

jako szmeru

w dwa lata po zjawieniu sie pierwszych objawéw Basedowa.
Prawdopodobnie jest to schorzenie wielogruczotowe.

W dyskusji nad pokazami
Gliksman, Koccn,
ii aum oriez! kol.

chorych zabierali
uryson,
Grosglik.

glos koledzy
Gpldenberg, Tenen-

Protokét posiedzenia z dn 22 grudnia 1926 r.

I. Kol. J. Kon demonstruje 10-letniego chtopca. Przed 4 laty
przechodzit odre; po odrze wystgpito gruZlicze zapalenie wysie-
kowe otrzewny. Od tego czasu pozostat duzy brzuch, w ktérym
wjjTczuwa sie ogromna twardg gtadka $ledzione, siegajacg! do
pepka. Poza tern stwierdza sie powiekszenie gruczotdw , wnekSB
wych. Badanie morfologiczne krwi, badani? moczu! odczyn Was-
sermanna, zdjecie roehtgenologiczne przewodu pokarmowego i ne-
rek nie dajg zadnych wynikéw, mogacych utatwi¢ rozpoznanie (od'
ustalenia ktérego mo-~ca narazi¢ sie wstrzymuje)..

Il. Kol. Koccn wygtosit odczyt pod tytutem:
kliniczna nowszych badanA laboratoryjnych’.

Méwca omawia warto$¢ Kliniczng kilku nowffiych badan*
laboratoryjnych, co do ktérych ma swo6j witasny materiat i pewne
wyniki. W pierwszej cze$CF swégo referatu zastanawiajsie diuzej
nad warto$cig okreslania biatka, poszczegélnych jego frakcji, jak
globulin, albumin, pseudoglobulni i fibrynogemi, przyczein dos¢
Szczego6towo objasnia sprawe powstawania fibrynogemi iTwulianin
w ildéciacli fibrynogemi w réznych stangch chorobowych.
W zwigzku z okre$laniem fibrynogenu zwraca moéwca uwage ni
objaw aglomeracji czerwonych ciatek w grubo rozmazanej na
szkietku pedstaw.cwym kropli krwi — cbhjaw ten uwaza prelegent
za réwnobiezla”z opadaniem JTzerwonych ciatek.

W drugiej cze$ci referatu méwca omawia wartg¢é ozna-
czania cukru we krwi i warto$é,"” oznaczania krzywej (poborowej)
cukru we Kkrwi po spozyciu pewnej okreslonej ilosci cukru
doustnie.

W czesci ostatniej referatu porusza moéwca role elektrolitéw
w, uktadzie roslinnym i warto$¢ okreslania jonéw wapnia i potasu
w przebiegu réznych spraw chorobowych.

»Wartosit

W dyskusji kol. Klozenberg zapytuje czy istnieje zwig-

zek pomiedzy obrazem krwi Schelinga. — a stosunkiem albumin
do globulin.
Kol. Uryson zaznacza, ze o ile wiemy, ze globulinaemia

powstaje wskutek zwiekszonego rozpadu biatka, nie wiemy nato-
miast wskutektezego powstaje albulinaemia; tak samo nie mozemy
powiedzie¢ w jakich przypadkach i w jakich cierpieniach (kiedy)
wystepuje zwiekszona ilos¢ fibryujgenu. Podiug niektérych auto-
row uszkodzona komérka watrobowa ma wptywaé na powstaniu
fibrynogemi.

Kol. WitoAnski méwi o znaczeniu badan czynnosciowycl
watroby i wspomina o jednoczesnem podawaniu wody i glukozy.

Kol. Rozenberg zaznacza, ze kapiluroskopjiBmoze da¢
te same wyniki przy okre$leniu szybko$ci opadania krwi cwi gru-
ba kropla.

W odpowiedzi kol. Klozenbergowi — prelegent moéwi, ze
z prac Zondcka wiemy, iz istnieje pewien zwigzek pomiedzy wzo-
rem morfologicznym krwi a napieciem odpowiednich nerwéw ukta-
du rodlinnego. Dotychczas niewiadomo, czW.istnieje jaki§ zwigzek
pomiedzy napieciem uktadu ros$linnego a stosunkiem albumin i glo-
bulin, prace w tym. kierunku zostaly rozpoczete. — Dalej odpo-
wiada, ze szereg autoréw utrzymuje, ze fibrynogen powstaje we
wszystkich prawic narzadach, a ostatnio wielkg role w powstawa-
niu fibrynogenu przypisuja uktadowi siateczkowo |$j|pdbtonkowe-
inu. — Dalej, ze jednoczesne obcigzenie ustroju wodag i podawa-

cukru dla okres$lania wydolnos$ci watroby ma te ujemne stro-
ny, iz w warunkach, gdy ustréj zatrzymuje wode, co przeciez zda-
rza sie czesto w przebiegu rdznych schorzen ilos¢ ciikiu we
krwi moz,f podlega¢ wahaniom w zaleznos$ci od ilosci zatrzymanej
wody. :

Towarzystwo Lekarskie Druskienickie.

W dn. 5 VI r. b. odbyto sie Walne Zebranie pod przewodnictwem

prof. Zebrowskie go Edwarda.

Obecnych byto 15 czionkéw.

Sekretarz Twa Dr. Obiezierski Marjan odczytat sprm
wozdanie z rocznej dziatalnosci Towarzystwa pod wzgledem aa-
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ukowym i staran w kierunku melioracji zdrojowiska. Two odbyto
3 posiedzenia, na ktérych byty wygtoszone odczyty: prof. Zebrow-
skiego: Warto$¢ lecznicza Druskienik; prof. S. Siengalewicza:
O witaminach; prof. W. Jasinskiego: W sprawie leczenia kapie-

lami solankowemi dzieci w Druskienikach i Dr. L. Szajerowicza:
O kapielach borowinowych.
Tow. zwrécito sie z memoriatami w sprawie odbudowi

Zdrojowiska do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia, do Min. Han-
dlu i Przemy$lu oraz do Banku Gospodarstwa Krajowego w War-
szawie; do Panstw. Inst. Geologicznego w sprawie badan geolo-
gicznych Druskienik i do Magistratu w sprawie nalezytego nadzo-
ru sanitarnego miasta.

Zebranie uchwalito: 1. zapisa¢ sie na cztonka Twa Balneolo-
gicznego, 2. ofiarowa¢ 10 zip. na budowe Inst. Balneologicznego,
3. zwroeiajsie do Zarz. Zdrojowiska, do Magistratu i do TwS Przy-
jaciot Druskienik z apelem o poparcie Polsk. Twa Balneologicznego.

Zebranie obrato na cztonkéw honorowych Twa prof. Ciecha-
nowskiego Stan. i prof. Zebrowskiego Edwarda.

Do zarzadu na rok biezacy weszli: prof. Jasinski — prezes,
Dr. Szajerowicz — zastepca, Dr. Falheim i Ilinski — sekretarze,
Dr. Finkielstein — skarbnik.
Cztonkowie Komisji Rewizyjnej — Dr. Pietkiewicz i iGu-
dzynski.
SPRAWY ZAWODOWE.
Uchwaly VIII. Walnego Zebrania Zwigzku Lekarzy Panstwa

Polskiego w dniu 24. IV. 1927 roku.

Walne Zebranie Zwigzku Lekarzy uchwala:
krctarjatu Generalnego od dnia 1 VII. 1927 r.

Walne Zebranie uchwala powierzy¢ Wydziatowi Wykonaw-
czemu Z. G. opracowanie memorjalu do Dziekanéw Wydziatow
Lekarskich Uniwersytetéw w sprawie upos$ledzenia stanu lekar-
skiego i obnizania pPziomu wiedzy lekarskiej wskutek wadliwej
organizacji Kas Chorych z proshg o ujawnienie swych zapatrywan
W powyzszej sprawie.

Walne Zebranie Z. L. P. P. w dn. 24 IV. 1927 r. w Warsza-
wie czuje sie zniewolonem wobec projektowanego wniosku doj
ustawy o ubezpieczeniu na wypadek choroby, godzacej zaréwno
w interesy szerokich mas ubezpieczonych jak i stanu lekarskiego,
o$wiadczy¢, co nastepuje:

1. Postanowienia projektowanej ustawy rozszerzajace znacz
nie Swiadczenia dla ubezpieczonych przy réwnoczesnem zmniej-
szeniu wktadek nietylko nie przyczynig sie¢ do utrwalenia i umasl
nienia instytucj Kas Chorych, lecz przeciwnie, uniemozlwiajgc ra-
cjonalng gospodarke, podkopujg jej istnienie. r

2. Objecie przymusem ubezpieczeniowym wszystkich o0séb,
zatrudnionych na podstawie stosunku stuzbowego lub roboczego
z wyjatkiem przewidywanych w art. 4, jest sprzeczne z zaiozp;
niem, dla ktérego zostaty powotane Kasy Chorych jako przezna-
czone dla os6b gospodarczo stabych.

3. Godzac sie zasadniczo na rozstrzyganie wszelkich sporéw
pomiedzy lekarzami, a Zarzadami instytucyj ubezpieczeniowych
w drodze arbitrazu, wypowiadamy sie stanowczo i bezwzglednie
przeciwko takiemu arbitrazowi, ktéry pozbawiony wszelkich pod-

utworzenie Sc-J

staw bezstronnosci, oddaje nas na taske i nietaske Zarzagdom in-
stytucyj ubezpieczeniowych i Ministerstwu Pracy i Opieki Spo-
tecznej.

Uwazamy, ze w arbitrazu decydujacy gtos moze mie¢ tylko
delegat Sadu, jako instytucji w zatozeniu swem bezstronnej.

4. Utrudnienie przynalezenia do instytucyj ubezpieczeniowych
osobom samodzielnie zarobkujgcym, a gospodarczo stabym, jest
sprzeczne z nowocze$nie pojeta opieka spoteczna.

5. Sankcje, przewidywane przez art. 221 projektowanej usta-
wy przeciwko lekarzom, znajdujacym sie w stanie bezkontrakto*
wym z instytucjami ubezpieczeniowemi, czynig z dobrowolnego ar-
bitrazu przymusowy, co jest pogwalceniem Konstytucji, gwarantu-
jacej wolno$¢ pracy i koalicji oraz niestychanym zamachem na
wolno$¢ stanu lekarskiego.

Zwigzek Lekarzy P. P. przystepuje do miedzynarodowego
zrzeszenia zawodowego lekarzy (APIN).

Walne Zebranie poleca wszystkim Okregom dazy¢ do zjedno-
czenia wszystkich kolegébw w jednej organizacji zawodowej, ktéra
sta¢ sie winna placéwka obrony interesow stanu lekarskiego jak
rowniez zabezpieczenia zdrowia publicznego. Walne Zebranie
stwierdza, ze Zwigzek stoi na stanowisku potrzeby istnienia i roz-
woju instytucji leczenia i ubezpieczenia spotecznego. Réwnoczes$nie
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jednak stwierdza koniecznos¢
Chorych.

Walne Zebranie uchwala wyda¢ podrecznik dla cztonkéw
Zwigzku Lekarzy P. 13, maj®' na celu zaznajomienie z cekinu
Zwigzku i catoksztattem zycia spoteczuo-lekarskiego. Opracowanie
i wydanie podrecznika poleca sie Okregowi Wielkopolsko-Pomor-
skiemu.

Walne Zebranie Zwigzku Lekarzy P. P. poruczd Zarzadowi
Gtdwnemu wobec przewidzianej nowelizacji podatku przemystowe-
go opracowanie w porozumieniu ze Zwigzkami zawodowemi innych
wajnydh zawodéw memorjatu w sprawie zwolnienia wolnych zS-'
wedéw od podwdéjnego opodatkowania w postaci podatku obroto-
wego.

Walne Zebranie uchwala pizoznaczyé:

1 Ztotych 500 na Kase Wdéw i Sjerot po Lekarzach przy
Warszagwskiem Towarzystwie Lekajskiem.

2. Pie¢ subsydiow po zt. 100. dla studentéw ostatnich dwu&hj
lat studjmn medycznego wszystkich pieciu wydziatéw lekarskich
Uniwersytetéw Polskich.

reorganizacji  dzisiejszych Kas

Sktacl Zarzada Gitéwnego Zwigzku Lekarzy Panstwu Polskiego. 1

Wydziat wykonawczy: Prezes: Edward Ortowski Warszawa.
Wiceprezes: Kazimierz Wagner Warszawa, Sekretarz: Stanistaw
Hagmajer Warszawa, Skarbnik Stanistaw Mulermileh Warszawa,
Witold Szumlanski Warszawa.

Zastepcy: Jan Jakimowicz Warszawa,
szawa, Wactaw Gozdzicki Warszawa,
wa, Franciszek Kowalski Warszawa.

Cztonkowie z prowincji: Bronistaw Bartkiewicz Zawiercie.
Otto Andrzej .Steinborn ToruiA, Marjan Alojz.y Franke Lwoéw,
Zygmunt Dyminski Poznanh, Grzegorz Grzybowski Krakéw, Bro-
nistaw Zieleniewski Sosnowiec, Adam Karwowski Poznan, Wia-
dj~rtaw WrzCsnidwski Czestochowa, Toma'Sz Kozuchowski Lublin,
Bolestaw Mision L6dz.

Zastepcv z prowincji:

Zofja Wojno War-
Ludomir Nowacki Warsza-

Narcyz Michatowicz Brodnica Pomo-

rze, Marcin Zielinski Krakéw, Wactaw Krolewski Kowel, Alfons
Gaszkowski Starogard, Jan Ozga Turka u. Stryjem, Aleksander
Dubiski Ostfpw Wielkop. Artur Starzynski +6dZ, Zenon Lenko
Lwoéw, Jan Olewinski Radom.

NEKROLOGJA.

$. p. Dr. JAN PAPEE

Wspomnienie po$miertne, wygtoszone przeiaprezesa Towaj
rzystwa Lekarskiego Lwowskiego, dra Witotda Ziembickieg o
na posiedzeniu Towarzystwa dnia 1 lipca 1927.

Posiedzenie dzisiejsze przychodzi mi rozpoczagé wspomnie-
niem posmiertnem. W progi Towarzystwa Lekarskiego zawitata
bowiem znéw zatoba. Prawo nieuleczalnej choroby spetnito swoj,
od szeregu miesiecy oczekiwany wyrok i zabrato z pomiedzy nas
doktora Jana Papeego, w nocy z dnia 29 na 30 czerwca.

Zatoba nasza po tym cztowieku jest, rzec mo%na, podwadjna.

Najpierw: zal przejmuje nasze serca po stracie zacnego i sza-
nownego Kolegi i Cztonka tego Towarzystwa.

Powtére: ukorzy¢ sie musimy wszjScy przed $miercig To-
go, kto dzierzyt naczelne stanowisko najwyzszej magistratury za-
wodowo-lekarskiej.

Jako Kolega — skromny, cichy, nie pragnacy nigdy niczego
dla Siebie. Jako Prezydent lzby Lekarskiej, przedtem jej Wice-
prezydent, a przedtem Sekretarz, — przez dziesigtki lat myslacy
tylko o drugich; o kazdym z nas z osobna, o wszystkich razem,
jako o spotecznosci lekarskiej.

Gdyby sie chciato jednym przymiotnikiem scharakteryzowacé
Jego zywot, musiatobjf'sie okresli¢ go jako zywot pracowity. NthJ
zmierna, mréwcza pracowito$¢ byta znamieniem Jego — i jako
lekarza i jako reprezentanta wiadzy zarodowej. Patrzac na
Jego czynnosci lekarskie, mimowoli zadawato sie sobie pytanie,
kiedy ten Cziowiek znachodzi czas na bezprzyktadng wprost i pod
wzgledem obowigzkowosci i pod wzgledem wynikéw, dziatalnosé
urzedowg. Patrzac na akuratnost Jego pracy urzedowej, pytato
sie, kiedy znachodzi On czas na rozlegte czynnosci lekarskie: pry-
watne, spoteczne, rzadowe.

Skojarzyto sie w Nim jakgdyby dwoéch ludzi, micniajacycbh
sie kolejno, nie przeszkadzajgcych sobie wzajemnie, nigdy nieznu-
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zonydnjj Totez znoju tego, ktdry zapeitnit Jego zycie w ciggu lat 62,
n'e bytoby za mato na dwa inne, réwnie dtugie zycia.
e Datg urodzenia $p. Pap&ego byt 25 sierpnia 1865 r.

Urodzit sie we Lwowie, dyplom uzyskat w Krakowie, dnia
14 kwietnia 1891. W rok pdzniej mianowany lekarzem pomocniczym
bezptatnym Szpitala Powszechnego we Lwowie, znowu w rok po6-
llle3 sekundarjuszem drugiej, a znéw po roku sekundarjuszem
Pierwszej klasy, stuzyt do dnia 30 czerwca 1899 r.

Pod koniec stuzby szpitalnej wchodzi do
lako cztonek Wydziatu. W r. 1905 zostaje wybrany Wiceprezy-
dentem Izby. W r. 1914, po $mierci Prezydenta FesUnburga,
zostaje Prezydentem i odtad piastuje ten wysoki urzad do $mierci,
trzykrotnie ponownie wybierany.

Poza czyijhosciami zawodowemi i urzedowemi w lIzbie, pet-
mt wicie innych funkcyj i piastowat wiele innych godnosci. Byt:
'"czelnym lekarzem Dyrekcji Policji we Lwowie, ordynatorem Po-
likliniki Lwowskiej, Cztonkiem Rady m. Lwowa, cztonkiem i wice-
prezesem Polskiego Tow. Dermatologicznego, cztonkiem Wydziatu
low. Lekarzy Polskich b. Galicji, cztonkiem Wydziatu Tow. Higie-
nicznego, cztonkiem Naczelnej lzby Lekarskiej w Warszawie. W na-
szem 'towarzystwie petnit w r. 1910 obowigzki skarbnika, a w r.
1 20 obowigzki wiceprezesa. Wszedzie byt przyktadem, jak powin-
no sie, przyjete raz zobowigzania, pojmowac.

Nie poprzestawatl na pracy w miejscu. llekro¢ tego wymagata
Potrzeba, lub wolato Go poczucie obowigzku, udawat sie bez wa-
hania i ofiarnie w podréz, przed wojng na niezliczone narady Izb
Lekarskich czyto do Wiednia, czy do ktérego$ z innych miast
Monarchii, po wojnie do Warszawy i indziej. Spieszyt wszedzie
tam, gdzfe byta konieczng, lub choéby tylko wskazang obecnos¢
pso, juzto jako obroncy interesow stanu lekarskiego, juzto jako
fachowca, ktéremu réwnych niewielu byto w b. Monarchji -austrjac-
Kci, a ktory w Polsce sitg doswiadczenia i gruntownej znajomosci
Przedmiotu wysunat sie w tym wzgledzie na czoto.

Nie do$¢ na tem. Przy tem wszystkiem znachodzil czas na
prace piérem. Najpierw, od roku 1898, t. j. przez lat bez mata 30,
zrazu jako sekretarz lzby Lekarskiej, nastepnie juz jako wicepre-
zydent, a nawet jako prezydent, osobiscie prowadzit, redagowat
1 egtaszal trudne, wazne i niestychanie doktadne protokoty z po-
sagdzen lIzby Lekarskiej, ktore, razem wzigwszy, stanowig poprostu
cata historie tej instytucji. Ponadto napisat wiele prac, z ktérych
‘myrnienmy najwazniejsze, dzielagc je zarazem na trzy grupy:

Izby Lekarskiej

I. Prace naukawo-lekarskie:

1) Choroby weneryczne, ich rozszerzenie i zapobieganie.
Lwoéw, 1906, str. 26. Wydawn. Tow. Higienicznego. W achho 1z,
PPcmajgc to dzietko na tamach ,,Przegladu Lekarskiego", nie szcze-
dzit mu najwiekszych pochwat i podkreslat, ze ...z kazdego wier-
sza widnieje wielkie doswiadczenie autora, ktoéry pracg ta, co do
znaczenia praktycznego o wiele donio$lejsza od niejednej t. zw.
°ryginalnej, zastuzyt sie dobrze sprawie publicznej".

2) Pozapiciowe zakazenie kitg. Przegl. Lek., 1909.

3) Zmiany kitowe na btonach $luzowych o charakterze wcze-

snym, lo wzglednie 13 lat po zakazeniu. Tyg. Lek., 1909.

4) IByphilis d‘emblee. Przyczynek do patologii Kity. Tyg.
LcK 1911

5) O leczeniu szczepionkg powiktan rzezgczki. Tyg. Lek.,
1912,

6) Przypadek reinfekcji kitowej. Pol. Gaz. Lek., 1925.

7) Leczenie zapobiegawcze kity. Pol. Gaz. Lek. 1926.

Il. Prace saintarno-policyjne:

1) Nadzdr lekarski nad prostytucja. Tyg. Lek., 1907.

2) Kita u prostytutek we Lwowie. Arcli. f. Derm. u. Syphil,
1908.

3) O reformie prostytucji. Tyg. Lek., 1908.

4) Choroby weneryczne u prostytutek we Lwowie W czasie
Wojny, w latach 1914—1918. Odczyt (przeznaczony do druku)

w Tow. Lek. Lw, 1919.
5) W sprawie projektu ustawy w przedmiocie zwalczania
ch°réb wenerycznych. Pol. Gaz. Lek., 1923.

IIL Prace zawodowo- i spoleczno-lekarskie.

1) W sprawie organizacji zawodu lekarskiego. Pol. Czasop.
L°k; 1921.
T 2) Wady przedstawionego Sejmowi projektu ustawy o lzbacn

Lekarskich i o Kasach Chorych. Pol. Czasop. Lek., 1921.
_ 3) Uwagi w sprawie nowej ustawy o lzbach Lekarskich. Pol.
{Jllz- Lek., 1922.

4) Ustroj i dziatalno$¢ lzb Lekarskich w b. Panstwie Austrja-
ck'em. Pol. Gaz. Lek., 1924.

5) Ubezpieczenie lekarzy i ich rodzin. Pol. Gaz. Lek., 1925.
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Na koniec wspomnie¢ pragne o dwu nekrologach, napisa-
nych przez Papeego. Pierwszy to nekrolog Rézanskiego
{Tyg. Lek., 1907), drugi Festenburga, {Tyg. Lek., 1914). Wspo-
minam o nich dlatego, bo te dwa zyciorysy — to jakby symbole
Jego wtiasnego jz-ycia. Niema watpliwosci, ze dwaj ci ludzie wywarli
decydujacy wptyw na losy i cate zycie Papeego.

Potezny umwst Ré6zanskiego ksztatcit w Nim znakomi-
tego lekarza, a zarazem przygotowat go do przysztego urzedu
w Izbie. Bo nie kto inny tylko R6zanski walczy! w pierwszych
szeregach o stworzenie zawodowej reprezentacji stanu lekarskiego.
Rézanski tez, po powotaniu do zycia Izb Lekarskich w Panstwie
Austrjackiem, w r. 1893 zostat pierwszym Prezydentem tej Izby
we Lwowie. Pod jego to kierunkiem doskonali! sie Pu”p e e-lekarz
specjalista, P a p ¢ c-referent specjalista w sprawach, w zakres dzia-
tania 1zb Lekarskich wchodzacych.

Festenburg, swag przystowiowa sumienno$cig i doktadno-
$cig, dokonczyt przygotowania P apeego, jako swego nastepcy
na fotelu Prezydenta Izby.

Dlatego tez, piszac o tych dwdch niepospolitych Ingach,
w ktorych $lady wstepowat, nagle uderza! Papee w strune, nie
czesto u Niego objawiajgcego si¢ na zewnatrz, — uczucia.

Uczucie to drzemato jednak zawsze na dnie tego dobrego
serca.
Strata nasza jest wielka. Jest zarazem niepowetowans..

Cze$¢ pamieci Jana Papeego!

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Ze Stowarzyszenia Lekarzy Polskich. W wy-
niku dorocznego Ogélnego Zebrania w dniu 3 czerwca r. b. Zafzm
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich ukonstytuowat sie jak nastepuje-
Prezes Dr. E. Osiniski, wice-prezes Dr. K. Orzet, sekretarz Dr. St.
Tomaszewski, zastepca sekretarza Dr. Cz. Jaworski, skarbnik Dr.
E. Jarocinski, gospodarz Dr. L. Nowacki, zastepca gospodarza D\
K. Jasielewicz; cztonkowie Zarzadu: Dr. J. Betkowski, Dr. A. Grusz-
czynski, Dr. A. Jasiobedzki, Dr. Br. kuczycki, Dr. T. Podczaski,
Dr. W. Starkiewicz, oraz zastepcy: Dr. St. Antecki, Dr. J. Mazurek,
Dr. N. Metelski, Dr. S. Preczkowski, Dr. J. Zelislawski. Na temze
zebraniu na cztonka honorowego jednogto$nie powotany zostat Dr.
J. Baczkiewicz. Nadto zatwierdzono regulamin komisji zdrowia oraz
przyjeto memoriat w sprawie potrzeby utworzenia katedr balneolo-
gicznych na uniwersytetach naszych. Memorjat ten zostat juz prze-
stami Panu Ministrowi Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publiczne-
go i Panu Ministrowi Spraw Wewnetrznych, a w odpisie Panom
Dziekanom Wydziatéw Lekarskich i Izbom Lekarskim oraz Na-
czelnej lzbie Lekarskiej.

W sprawie utworzenia katedr balneologicz-
nych. Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w Warszawie wniosto na
rece Pana Ministra Wyznah Religijnych i OSwiecenia Publicznego
i Pana Ministra Spraw Wewnetrznych nastepujace pismo:

Usuniecia brakéw w urzgdzeniach naszych uzdrowisk, zapro-
wadzenia w nich inwestycyj catkowicie wspoétczesnych, stowem
stworzenia polskiego przemystu zdrojowego wymaga zar6wno na-
sze poczucie narodowe, jak i wzgledy natury praktycznej, t. j. za-
pewnienie liczniejszym, niz dotychczas rzeszom obywateli zarob-
kéw i uczynienie z naszych uzdrowisk rzeczywistych wytworni
zdrowia dla pewnej kategorii kuracjuszéw, co réwna sie podniesie-
niu zdrowotno$ci naszego kraju.

Powstanie za$ przemystu zdrojowego, jako jednej z gatezi
gospodarstwa narodowego i jego staty rozwd6j mozliwe bedg zda-
niem naszem, woéwczas, dopiero, gdy w akcji majgcej na celu
podniesienie naszych uzdrowisk, a obejmujgcej w zgodnej i sko-
ordynowanej pracy zaréwno spoteczeistwo, jak i Panstwo, uwzgled-
nione bedg dwa czynniki podstawowe organizacja gospodarcza
i organizacja naukowa naszych uzdrowisk.

Idea zespolenia naszych uzdrowisk w jednej wspdélnej orga-
nizacji gospodarczej, celem ujednostajnienia i przy$pieszenia prac
nad doprowadzeniem naszych uzdrowisk do poziomu wymagan
wspétczesnych i celem zapewnienia statego rozwoju naszych uzdro-
wisk juz na krétko przed wojng, jeszcze w Polsce niewolnej, w b.
zaborze austriackim, znalazta swoje urzeczywistnienie w Zwigzku
zdrojowisk i uzdrowisk z siedzibg we Lwowie.

Po wojnie, w Polsce Niepodlegtej Zwigzek ten odzyt pod
mianem ,Zwigzku Uzdrowisk Polskich", jako organizacji, ustawowo
opartej na zasadach $cisle gospodarczych.

Potrzeba i wazno$¢ istnienia takiej gospodarczej organizacji
naszych uzdrowisk zostaty nalezycie ocenione przez spoteczenstwo
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wiekszo$§¢ bowiem naszych zdrojowisk i uzdrowisk tgcznie z uzdro-
wiskami panstwowemi juz przystagpita do Zwigzku.

Ta wiasnie okoliczno$¢ ostatnia wraz z duzag zywotnoScia
i sprawnoscig, jakie wykazuje Zwigzek w swej dziatalnosci, budzg
uzasadnione nadzieje, ze naprawa gospodarki naszych uzdrowisk
i powstanie w nich urzadzen wspoétczsnych nie kazg na siebie cze-
ka¢ dtugo.

W dazeniu jednak do przysztego, wszechstronnego rozwoju
naszych uzdrowisk lekarze, jako jeden z czynnikéw z istoty rzeczy
najwiecej powotanych do wypowiedzenia w tym wzgledzie swego
gtosu fachowego, tembardziej zrzeszenia lekarskie w gtebokiem po-
czuciu i nalezytem zrozumieniu obowigzkéw obywatelskich muszh
zwréci¢ uwage na to, ze catkowity rozwdj uzdrowisk naszych
oparty bedzie na podstawach mocnych wtedy dopiero,'gdy na ré-
wni z gospodarcza organizacjg uzdrowisk pamieta¢ bedziemy o na-
ukowej organizacji tychze.

Muszg wyrosng¢ i wejs¢ w zycic nowe pokolenia lekarskie,
gruntownie uposazone w wiedze balneologiczng i klimatologiczng
spbétczesng i specjalnie polska, i one bedg owemi rozsadnikami i pio-
nierami naszego zdrojo- i klimatoiecznictwa.

Jest przeto rzeczg nieodzowng jaknajrychlejsze utworzenie
na uniwersytetach naszych katedr baineologji i klimatologii, ktéreby
obok petnienia roli pedagogicznej jednocze$nie prowadzity Psfiste,
metodyczne badania naukowe w zakresie balneo- i klimatologii pol-
skiej.

Tylko w taki sposéb pomyslany i przeprowadzony plan pod-
niesienia naszych uzdrowisk, zdaniem naszem, da w wyniku po
szeregu lat skutek dobroczynny, t. j. zapewni trwaty rozwdj na-
szych uzdrowisk na pozytek gospodarstwa i zdrowotno$ci naszego
kraju oraz stworzy uzdrowiskowy przemyst krajowy, zdolny do-
trzymaé kroku z uzdrowiskami zagranicznemu

W myS$l przestanek powyzszych Zarzad Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich, uzyskawszy aprobate cztonkéw Stowarzyszenia na
posiedzeniu dorocznem w dniu 3 czerwca r. b., zwraca sie do Pana
Ministra Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego i do Pana
Ministra Spraw Wewnetrznych z przedstawieniem, aby raczyt
swem wstawiennictwem przyczyni¢ sie do rychtegiSspowodowania
sprawy uiworzenia katedr baineologji i klimatologii na wydziatach
lekarskich naszych uniwersytetéw.

Sekretarz-Cztonek Zarzadu:

(—) Dr. Cz. Jaworski.

Przewodniczacy:
(—) Dr. E. Osinski.

Krakow.

W sprawie ,Informatora leczniczego" otrijy-
mata redakcja nastepujgce pismo: Zwracam sie za posrednictwem
Waszego pisma w celu napietnowania niewtasciwego sposobu, ja-
kiego chwycita sie¢ administracja t. zw. Informatora leczniczego
w celu propagowania swego wydawnictwa, wysytania za zaliczka
bez zamawiania. W mojej nieobecnosci w Krakowie zostata wyku-
piona jako przestana za zaliczkg ta broszura, zabierajgca oprécz
kilku cennych prac, ogtoszenia o zdrojowiskach, nie zgrupowanych
nawet pod wzgledem dziatania — w tresci swej nie wiele odbiegaja-
ca od wydanego niedawno ,Przewodnika llustrowanego po zdrojo-
wiskach", réznigca sie jednak ceng, ktéra jest wiecej niz 10 krotnic
wyzsza. Zaliczenie pocztowe przez nieostrozno$¢ odbiorcy zostato
wyptacone w kwocie 21 zt. za broszure majaca warto$¢ nie wyzsza
od Przewodnika po zdrojowiskach, ktéry kosztuje 1 zt. 80 gr. Nie
uwazam za stosowne ostrzega¢ kolegéw przed nabywaniem rzeczy
tak wysoko ocenionej przez wydawcéw, ale prosze o ostroznos¢
w wyptacaniu zaliczen pocztowych. O.Bujwid.

Rektorem U. J. na rok szkolny1927/28 obrany zostat (po-
nownie) L. Marchlewski profesor chemji lekarskiej. Dziekanem wy-
dziatu obrano St. Ciechanowskiego profesora anatomji patologicznej.

Lwow.
Pogrzeb zastuzonego i dtugoletniego na-
czelnika lzby lekarskiej Iwowskiej dr. Jana Pa-

peego odbyt sie w poniedziatek dnia 4 b. m. Wpogrzebiewzieto
udziat liczne grono lekarzy lwowskich i zamiejscowych wraz z Za-
rzadem lzby, przedstawiciele Wydziatu lekarskiego, zrzeszen lekar-
skich, Polikliniki, cztonkéw Rady miejskiej z prezydentem miasta
oraz liczna rzesza publicznosci, ws$rod ktérej zmarty byt dobrze
znanym i cenionym lekarzem i obywatelem. Przy wyniesieniu tru-
mny z domu zaloby po od$piewaniu przez chér ,Beati mortui”,
imieniem Rady miejskiej przemoéwit dr. Poratyiski, nastepnie imie-
niem lzby i Jej Zarzadu pozegnat zmartego naczelnika prof. dr. No-

wicki, podnoszac Jego niemal trzydziestoletniag ofiarng prace dla
dobra stanu i zawodu lekarskiego, ktérego byt oredownikiem
i obronca, Jego to staraniem, przezwyciezajgc szereg trudnosci,
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a nawet przykrosci, powstaty ubezpieczeniowe Kasy lekarskie przy
Izbie Iwowskiej; Kasy tc przyniosg pomoc lekarzowi, niezdolnemu
do pracy, wdowom za$ tj sierotom po kolegach naszych zapewnig
mozliwe warunki zycia. Prym. dr. Ziembicki przemdwit imieniem
bow. lekarskiego, dermatologicznego i higienicznego i podnidst ko-
lezerisko$¢ i prace bez rozgtosu zmartego, szanowanego Bgdlnie.
Dr. Krzemicki pozegnal imiuiem Polikliniki.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskge. XXII. po-
siedzenie odbyto sie w pigtek, dnia 1 Ipca. Na wstepie przewodni-
czacy, dr. Ziembicki posSwiecit wspomnienie po$miertne $. p.
Janowi Papéemu, prezydentowi lzby Lek. Po przerwie, zarza-
dzonej na znak zatoby, przedstawit dr. Dobrzanski przypadek
miesaka migdatka, poczem dr. Lenczowski wygtosit odczyt
p. t.. Uwagi w sprawie rokowania w raku szyjki na podstawie ba-
dan drobnowidowych, (jako trzeci z rzedu referat kliniki potozni-
czo-ginekologicznej w sprawie leczenia raka energjg promienio-
tworczg). Nastepne posiedzenie odbedzie sie po ferjach letnich,
w pietek, dnia 30 wrzéma.

Z kraju.

Walne Zgromadze n™e Delegatéw Tow Leka-
rzy Polskich b. Galicji odbyto sie dnia 5 czerwca 1927
w Morszynie. Przybyto 18 delegatow ze wszystkich stron Matopol-
ski; w charakterze gos$ci uczestniczyli w zebraniu starosta i lekarz
powiatowy ze Stryja oraz Dr. Dydynski jako przedstawiciel Sp.
Akc. ,ZdrojeT*Polskie”, dzierzawigcej zdrojowisko morszynski*.
Zgromadzeniu przewodniczyt Prof. Sieradzki ze Lwowa. Po odczy-
taniu protokotu ostatniego zgromadzenia, przedstawit prezes Tow.
Prof. Rencki sprawozdanie z roku 1926'(drukowane jako zatgeank
w P. G. Lek.). W dyskusji wnosit kol. Dr. Rossberger aby poleci¢
Radzie Zawiadowczej przygotowanie na nastepne walne zgroma-
dzenie projektu reformy organizacji Towarzystwa. Starosta Gra-
ziewicz omawia sprawe ochrony sanitarnej i planu rozbudowy
zdrojowiska. Kol. Dr. Dydynski przedstawia dotychczasowe prace
i plany na przyszto$¢ Tow. Akc. Zdroje Polskie. Nastepnie skrab-
nik Tow. Prof. Koskowski przedstawia zamkniecie rachunkowe za
r. 1926. Na wniosek kol. Dr. Gawlikowskiego uchwalono absolutor-
ium Radzie Zawiadowczej ipodziekowanie Prezesowi za prace idT-J
ry na rzecz Towarzystwa. Na wniosek Prof. Nowickiego uchwakmia
wsparcia wdowie po cztonkach Tow. wedle stanu z roku 1926 i na-
dal. Przez aklamacje uchwalono wybra¢é ponownie caty Zarzad
z Prof. Renckim na czele, a nadto kooptowac kol. Dr. Zasowskiego
z Jarostawia i Misinskiego ze Stryja. Walne Zgromadzenie uchwa-
lito jednogto$nie wezwaé Rade Zawiadowcza aby postulat Tow.
Lek. Lwowskiego co do wziecia w depozyt bibljoteki Tow. Lek.
b. Galicji rozwazyta i zgodnie z tern zyczeniem — o ile to sie da
zrobi¢ w ramach statutu, zatatwita a ewent. przysztalz odnos$nym
wnioskiem na nastepne Walne Zgromadzenie.

Sprostowanie omytek drukarskich.

W ogtoszonem w numerze 25-tym Polsk. Gaz. Lek. z 19
czerwca b. r. Sprawozdaniu z posiedzen Czestochowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego zaszty nastepujace omyitki druku:

Strona Szpalta Wiersz Zamiast _ Powinno oy.dJ
4S5 1-sza 29 Rozkowskiemu Borkowskiemu
" " 53 Pietroniewicza Pietrasiewicza
" 2-ga 5 otrzymaty otrzymaty

notatke wiadze.
Redakcja otrzymata:
A. Putawski: ,Urzadzenie i prowadzenie kuchni szpitalnej,

oraz zasady odzywiania chorych w szpitalu”. Odb. z Nowin lekar-
skich, zesz-yt 1. z r. 1927.

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

Ten sam: ,W sprawie bibljotek dla chorych szpitalnych".
Odb. z Nowin lekarskich zeszyt 5 z r. 1927.

K. Dabrowski i S. Wasowicz: ,Dotychczasowe wyniki w le-
czeniu gruzlicy phuc tiosiarczanem zitota i sodu (sanokryzyng)".
Odb. z Gruzlicy, R. Il. Nr. 3, 1927 r.

Pamietnik 1. Zjazdu lekarskiego w Krynicy,
Nakt. Stowarzyszenia lekarzy w Krynicy.

Norbert Maloine: Bibliographie methodigue des livres de mé-
decine. 1927.

Pamietnik Stowarzyszenia lekarzy Polskich za rok 1926.

W. Grzywo-Dagbrowski: ,Dzieciobdjstwo z punktu widzenia
prawnego i sadowo-lekarskiego”. Bibljoteka Gazety, Administracji
i Policji Panstwowej. Tom Il

Krakow 1927.



