urodzit sie 30 wrzesnia 1858 r. w osadzie Sueby Kierz na
Mazowszu. Po ukonbzfeniu gimnazjum VI-ego w Warszawie
"'stapit na wydziat lekarski ~.Uniwersytetu Warszawskiego,
ktéry opustit w 1883 roku ze Stopniem lekarza eximia cum
laude,

Nieprzecietne zdolnosci, niezwykta pracowito$¢ i sumien-
no$¢ wczesnie zwrdcity Ifji niego uwage profesoréw. Szcze-
gdlniej troskliwie zaopiekowat sie swoim wybitnym uczniem nie-
zrownany przewodnia mtodziezy, prof. Hoyer. W jego pra-
cowni i pod jego kierownictwem $. p. Kamocki juz w cza-
sie stiicljow uniwersyteckiah przez trzy lata pracowal nad
normalng i patologiczng histologjg oraz historjg rozwoju oka.
M styczniu 1882 r. zostat asystentem prof. Szokalskie-
80 w Instytucie Oftgkniczuym w Warszawie, w ktdrym pra-
cowal bez przerwy do konca zycia, przechodzac kolejno
wszystkie stopnie stuzby lekarskiej, az do lekarza naczelifego.
W ciggu pierwszych trzech lat pracy w Instytucie Oftalmioz-
nym jednffizesnie»-p'et.int obowigzki pomocnika prosektora przy
katedrze fizjologji; w r. 1888, korzystajgc z trzymiesiecznego
urlopu, udat sie do Wiednia, gdzie pracowat pod kierunkiem
P>of Arlta, v. Reussa, Dimmera i Borysikiewi
cza. W tym czasie §. p. Kamocki ogtosit drukiem pierw-
sze swejprace, w ktorych juz wyraznie zaznaczaty sie wy-
bitne cechy i-alej jego naukowej dziatalnoSci: gtebokie ujecie
Trzedmiotu, logiczne uzasadnienie twierdzen, czesto uderzaja-
cych oryginalno$cig a mocno opartych na wyniku bezwzgled-
nie Scistych i sumiennych badan, wreszcie niestychana pro-
stota, jasno$é i treséiw~Sé wyktadu.

W gagu G tygodniowych studjéw w Berlinie, (1886 r.)
zyskal zastuzone uznanie i przyjazn ze strahy prof Hirg.-ch-

kerga. Dwa nastepne miesigce urlopu (©Swiecg w Baryzu
studjom na klinicel Mjk. Wecliera, Panasa i Lan-
dolta, reszte za$ urlopu —pracy nad anatomjg patologiczng

°ka pod kiel-unkiem prof. Beckera w Heidelbergu. Jej
nwo.cem jest praca badania anatomo-patolog-iezne nad oczami
chprych na cuki zyPefq flota odczyt ma na zjezdzie." miedzy-
ljarodowynn okulistbw w Heidelbergu, otworzyta autorowi
wstep do Hoidelberskiego Towarzystwa OKkulistycznego,' bar-
dzo niechetnie przyjmujacego cudzoziemcoéw i jednoczesnie
sprawita, ze nazwisko jego weszto do wszech$wiatowej litera-
'ury naukowej. O wartoSer tej praey niech $wiadczy fakt, ze
Po dzi$ dzien w podrecznikach histologji patologicznej oka,
W dziale zmian w cukrzymy, nazwisko Kumockfego wy-
mieniane jest na pieawszem miejscu, a rysunki jegp prepa-
ratbw zdpbig dzieto tej miary co »Handhueh der gesamten
Aug.euheilkuude Graefe-Saeiniscjte. Ogétem ogtosit Kamocki
26 prac z zakresu okulistyki.

Praca naukowa byta zSadjfem tylko dodatkowem §. p.
"amSa$kiegit: gtowng czeS¢ czasu poswiecat ou leczeniu
chorych. Zalety7 jego- umy stu, bieg jego studjow sprawity?7 ze
byt on dekarzem o gtebokiej wiedzy, a przytem bardzo szybko
orjentujagcym sj# w kazdej'sytuaeji.

W podziw wprowadzata nas, jego uczniéw, przedziwna
zdolno$¢ wynajdywania najprostszych drog dla “osiggniecia
Ppzadanego oelu.' Szczeg6lniej uwydatniata sie ona, gdy na
naradzie z kolegami, réwuiez wybitnymi okulistami, omawiat

20. stycznia 1924.
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plan trudnej, nietypowej operacji: Jego plan byt zawsze naj-
prostszy i najlepszy, co zresztg uznawali zwykle5 sami wspot-
konsultanci. Odznaczat sie on przytem wielkg dobrocia,
ktéra rodzi prawdziwe wspotczucie dla niedol. blizniego. Nie-
stychanie bezinteresowny7 fagodny i delikatny w- stosunkach
z chorymi; nietyiko stowem iecz przodewszystkiem czynem
uczyt nas postepowaé z pacjentami tak, jakbysmy chcieli, zeby
postepowano z nami.

Stad ptyneta jego ostrozno$é w stosowaniu zabiegéw
operacyjnych, o ile byty niebezpieczne dla jakiehJadz wzgle-
dow, ostrozno$¢, ktéra mu mieli nawet za zile koledzy, zwo-
lennicy bardziej ryzykownego postepowania.

W ~stosunkach z kolebami, cechowata Kam beki ega
prawdziwa zyczliwo$¢, poszanowanie cudzego zdania, o ile
byto ono oparte na logicznych podstawach. Dla asystentéw
swoich byt nietyiko niezwykle wyrozumiatym zwierzchnikiem
i nauczycielem, ale i prawdziwym przyjacielem. Jjkromny,
niczego ne¢, wymagat dla siebie®nie przygniatat nas swoim
autorytetem, lecz przeciwnie cieszyt sie, gdy widziat w nas
mysl rozwijajacg sie swobodnie. Wysokie zalety umystu i serca
a przytem zawsze chetna gotowo$¢ ppdjecia nowych obowigz-
kéw, energja i sumienno$¢ w ich wykonaniu sprawdy, ze
koledzy powierzali §. p. Kamockiem u w ciggu catego jego
zycia odpowiedzialne stanowiska w swoich zrzeszeniach i insty -
tucjacli: przez szereg lat byt cztonkiem komit-etu redakcyj-
nego Gazety lekarskiej, przez o$m lat cztonkiem komitetu
Kasy* Pomocy dla os6b ‘prasujacych na polu naukowem nn.
J Mianowskiego (jako biegty w sprawach lekarskich); przez
lat trzy*wiceprezesem, a drugie trzy — pre$eserii Towarzy-
stwa Lekarskiego;-byt jednym z zatozycieli, dtugoletnim czton-
kiem zarzadu i cztonkiem sgadu kolezenskiego Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich; byt prezesem Rady Szpitalnej, byt wresz-
efef jednym z zatozycieli i wice-prezesem francusko-polskiego
Towarzystwa Lekarsktegp.

Pieknym dowodem =zaufania, jakim darzyli koledzy 8. p.
Kanrockiego, byl wwi-iik glosowania na cztonkéw Naczel-
nej lzby Lekarskiej, ktore odbyto sie, na kréotko przed jego
$mierciag Pomimo atmosfery walki partyjnej, panujacej w sali
obrad, §. p. Kamock i, cztonek Narodowej Demokracji,rotrzy-
mat wszystkie glosy nietyiko swoich zwolennik6”, ale i prze-
ciwnikéw politycznych. Znajac jego prawos$¢,; wiedzieli oni,
ze nigdy nie odstgpi od zasady S$cistej bezstronnosci.

Spoteczenstwo nie -szczedzito’ dowodéw uznania swemu
zastuzonemu synowi: w 1998 r. zgstat On obrony na cztonka
Towarzystwa N*uko\?gu$ fi w 1922 r. na. cztonka . czynnego
polskiej Akademji Lekarskiej oraz na cztonka honorowego
Towarzystwa Lekarskiego il.Stownr/.ys/.enig Lekarzy polskich.
Rzad odrodzonej, niepodlegtej Ojczyzny uznat go -goduya*
oznaki Polonia Resiituta, a rzad zaprzyjaznionej Francji przy-
stat mu krzyz Legji Honor,dwSj:'llyly po wdznaki znsluzon®,
stanowity nagrode za nieustanng prace, jakg $. D« Hancock i
w ciggu *calego zycia poswiecat dla nauki polskiej i dla do-
bra Ojczyzny, ktérej byt synem jgdnym z najlepszych.

Cze$¢ Jego pamieci! Zofja Iffljfeo.

*) Spéznione z powodoéw od Redalfeji niezalszn-ydli,
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Prace oryginalne

Prof, Dr. Roman REftCKL Lwow.

0 ziarnicy zioSiiwej (lymphogranuloma Sternberg-
Paltauf, granuloma malignum — Benda)*)

(Z Kliniki lekarskiej Uniw. J. K. we Lwowie).

Ziarnica ztosSliwa, znana pierwotnie, a obecnie jeszcze

niejednokrotnie opisywana pod nazwg choroby,|H od g kin’a,
jest juz dzisiaj dobrze i $ciS$le okreslona kliniczng jednostkg
Lchorobowa, ktorg, badania ostatnich lat wylgczyty z posrod
grupy schorzen, oznaczonych przez Cohnheima wspdlnym mia-
nem biataczki wrzelromej (pSeudoleukaemia). Badania anato-
miczne (Benda, Paltauf) i obfite spostrzezenia kliniczne
stwierdzity ponad wszelka watpliwo$é, ze lymphogranuloma,
atakujgcy tak czesto prawie caly system uktadu limfoidal-
nego, mimo swego wielkiego podobienstwa zewnetrznego do
biataczki gruczotowej, niema z nig ani pod wzgledem anato-
micznym, ani genetycznym nic wspdlnego. A wsérdéd wszyst-
kich granulacyjntych proceséw zapalnych przyrody zakaznej,
ktére tak czesto nagabujg narzady chtonne, a do ktérych za-
liczamy ziarnice pochodzenia gruzliczego i kitowego, ziarnica
tosliwa jest schorzeniem najczestszem, cho¢ niejednokrotnie
mylnie lub wcale nierozpoznawanem. Obfity materjat kli-
niczny, wsparty w znaczej czeSci badaniami anatomicznemi
i bakterjologicznemi, — daje moznos$¢ rozpatrze¢ i przypom-
nie¢ znany nam wszystkim dobrze obraz chorobowy pod
wzgledem klinicznym, a ktéry dotad i pod wzgledem etjolo-
gicznym pozostaje nadal niewyjasnionym. Przypomnieé¢ za$
dlatego, ze i w naszej literaturze lekarskiej mamy kilkg cen-
nych przyczynkéw tak klinicznych, jak i anatomicznych, od-
noszacych sie do ziarnicy ztoSliwej, (Hewelke, Krokiewicz,
Putorman, ijertz i Wretowski, Ehrlichéwna i in.) a dosko-
naty referat St. Klejna z r. 1912, oparty na obfitym wias-
nym materjale Kklinicznym i anatomicznym ujat juz i przed-
stawit calg sprawe w nalezytem Swietle,

Ziarnica ztoSliwa nie nalezy do schorzen zbyt rzadkich;
owszem widzimy: ze w ostatnich czasach nieco czeSciej spo-
tykamy sie z nig w naszej i obcej literaturze tak dalece, ze
nasuwaé¢ sie musi pytanie," czy rzeczywiscie nie wystepuje
ona moze cze$ciej, anizeli dawniej. Nie ulega watpliwosci, ze
nauczyliSmy sie obecnie tatwiej rozpoznawaé ziarnice ztosliwag,
a spostrzegajac przypadki obrzeku lokalnego, czy ogdlnego
gruczotow chionnych, czesciej o niej mysleé¢ umiemy i tu lezy
po czeSci przyczyna mnozenia sie oglaszanych przypadkéw
1 prac temu przedmiotowi poswiecanych. | rzeczywiscie prze-
gladajac kliniczne historje choréb zlat dawniejszych, znacho-
dzimy w nich przypadki okreslone mianem biataczki wrzeko-
mej (pseudoteukaeinia), ktore niewatpliwie dzisiaj jako ty-
powe tak pod wzgledem objawoéw klinicznych, jak i prze-
biegu choroby do ziarnicy ztosliwej musielibySmy zaliczy¢.
A jednak rzecz dziwna, ze interesujgc sie od dawna limfo-
granulomatozg, przeciez w ostatnich latach czeSciej sie z nig
spotyka¢ mogtem, co zreszta podnosi i Weiss w ostatniej
swojej pracy. Podczas trwania wojny Swiatowej miedzy ro-
kiem 1915 a 1921 wzrost obrzeku gruczotéw chionnych byt
uderzajacym. Przypadki gruzlicy gruczotowej pojawialy sie
daleko czesciej, niz poprzednio, a podnosili to niejednokrot-
nie koledzy chirurdzy, jak i internisci pracujacy w szpita-
lach, w ktérych chorzy ci szukali porady lekar-skiej. | wta-
$nie wséréd tych przypadkéw?7 gruzlicy gruczotowej niejedno-
tnie wytowi¢ sie dawaty badz czyste przypadki ziarnicy zto-

Sliwej, badz wiktajace sie z gruzlica gruczotow. Nie majac
dzisiaj zadania zastanawiania si¢ nad etjologja i patogenezg
ziarnicy zto$liwej, nie moge nie podnie$¢, ze spostrzeganie

tylu licznych przypadkéw na oddziele szpitalnym i w Iwow-
skiej Kklinice -lekarskiej iieraz przez szereg miesiecy oraz roz-
wazania nad catoscia obrazu klinicznego, przebiegiem i po-
»szczegblnemi objawami chorobowymi ,takie wykazuje podo-
bieAstwo do schorzen, ktére spostrzega¢ zwykliSmy w prze-
biegu gruzlicy réznych narzadéw ustroju. Dos$¢ wskazac tylko

“) Rzecz wygtoszona na Zjezdzi¢ Internistow Polskich
w Wilnie dnia 10 lipca 1923 j\

na zachowanie sie cieptoty, obfite poty, objawy postepujgcej
niedokrewnosci i wyniszczenia, zapalenia wysiekowe blon su-
rowiczych, diazoreakcje — ze mimo woli nasuwaé sie musi
mys$l, czy przeciez pratek gruzlicy ludzkiej lub jemu po-
krewny albo zmieniony nie odgrywa tu etjologicznej roli,
jak to pierwotnie twierdzili Paltauf, Sternberg, dalej Mucli
i Frankel, a p6zniej Steyeri Lichtenstein. Ci ostatni w pratku
gruzlicy bydlecej chcieli widzie¢ przyczyne ziarnicy ztoSliwej.
W naszych 40 przypadkach rzadko stwierdzaliSmy objawy
i to zazwyczaj nieznacznego nasilenia gruzlicy w ustroju,
pratkéw Kocha nie stwierdziliSmy w plwocinie aui razu, a od-
czyn skérny Pircjuet’a z tuberkuling ludzka wypadt w 74%
ujemnie! Z dodatnich w dwoch przypadkach Si-wjerdziliSmy
jednak wybitny odczyn skérny na tuberkuliue bydleca.

Uwzgledniajagc dotychczasowe wyniki badahn dosSwiad-
czalnych i bakterjologicznych stwierdzi¢ musimy, ze nie udato
sie dotagd nikomu — coprawda wywota¢ droga szczepienia
typowej ziarnicy ztoSliwej u zwierzeeia. Wyniki badan bakte-
rjologiczuych czesto nie sg zgodne, albo ujemne. Czy twory
opisane ostatnio przez autoréw wiloskich (Brusa -Piero)
a uwazane za pierwotniaki, ktére spotykali w $ledzionie
i gruczotach, beda mialy znaczenie etjologiczne, przyszto$é
okaze. W kazdym razie nie stwierdzono ich we wszystkich
przypadkach.

A jednak powiktania opisywane niejednokrotnie w prze-

biegu ziarnicy ztosliwej z gruzlica prosowkowa lub obec
no$¢ zmian gzuzliczycii w narzadach i wykazywanie pratka
gruzliczego lub ziaren Muclia — choc¢ nie stale spostrzegane,
caly przedewszystkiem obraz kliniczny musza budzi¢ refleksje,
ze przeciez pratek gruzlicy ludzkiej, czy bydlecej, czy moze
nieznana nam jego odmiana moze odgrywac tu przyczynowa
role. Mimo zatem uznawania catego materjalu dowodowego,
wytaczanego przeciw gruzliczej etjologji ziarnicy ztosliwej,
podnoszonego dzisiaj prze/, znaczng przewage nietylko ana-
tomow, ale i klinicystdw, ktérzy twieydzg, ze schorzenie to
nie ma nic wspolnego z gruzlica — to ja na podstawie tylko
wiasnej obserwacji klinicznej, uznajgc odrebno$¢ obrazu cho-
robowego, $miem jednak twierdzi¢, ze me mozna jak dotad
jeszcze z catg stanowczosciag zaprzeczy¢ pewnej tacznosci ziar-
nicy ztosliwej z pratkiem gruzliczym lub jego odmianami
i ze dalsze w tym Kkierunku badania klmiczno-anatomiczne
powinne by¢ nadal podjete.
Choroba atakuje narzad limfoidalny, w ktérym wywo-
zmiany granutacyjno-zapalne, badz w poszczeg6lnych
grupach gruczotéw, badz kolejno sie uogoélniajac, prawie
caly system limfoidalny i narzady genetycznie i funkcjonal-
nie z nim zwigzane. Mimo tego uogélniania si¢ sprawy cho-
robowej i tak tudzgcego podobieAstwa do schorzenia syste-
mowego, jakiem jest biataczka gruczotowa, — zasadniczo od
niej sie rézni i do wspolnej grupy biataczek zaliczong by¢
nie moze.

Ziarnica ztosliwa wystepuje najczesciej u ludzi poprzed-
nio zdrowych i silnych, w wieku $rednim, rzadziej u dzieci
i 0sob starych. Znane sg spostrzezenia dotyczace nawet ose-
skéw W naszych przypadkach najmtodszy liczy lat 12, naj-
starszy 66. Najwieksza liczba zachorzen przypadata miedzy
30-tym a 45-tym rokiem zycia; wsjr.6d chorych byto 55.%
mezczyzn, 45"/,, kobiet. Obcagzenie dziedziczne nie odgrywa
zadnej wybitniejszej roli i pomimo pojedynczych spostrzezen
wystepowania ziarnicy ztosliwej w najblizszej rodzinie cho-
rego, nie mamy dowodu przenoszenia sie bezposredniego
choroby, ani nic nie wiemy o sposobie “akazania sie,justroju.

Choroba rozpoczyna sie zwykle niespostrzezenie, naj
czesciej obrzekiem miejscowym gruczotow chtonnych. Jest to
pierwszy okres sprawy chorobowej ; drugi cechuje sie go-
ragczka, objawami postepujacej niedokrewnosci i ogdlnego
wyniszczenia ustroju, a jest wynikiem uogo6lniania sie cho-
roby na coraz to dalsze obszary utkania limfoidainego. Rza-
dziej spotykaliSmy, poczatek nagly, wséréd wysokiej goraci-ki,
béléw w Idatce piersiowej, ktorym towarzyszyty kaszel, dusz-
no$¢, czasem krwioptucie. Objawy te byly nastepstwem
pierwotnego usadowienia sie sprawy chorobowej w $rodpier-
siu. W tych przypadkach obrzek obwodowy gruczotéw chion-
nych zjawiat sie dopiero w kilka tygodni, a czasem i mit-

tuje
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siecy po6zniej. W jednym z naszych przypadkéw po silniej-
szem przezigbieniu sie wystapity ws$rdd goraczki najpierw
gwattowne bdéle w gorirej czeSci mostka i zeber po stronie
lewej, w drugim b6l w podzebrzu lewem, pochodzacy od po-
wiekszonej $ledziony, ktory wyprzedzit obrzek gruczotéw
chtonnych.

Tak wiec w pierwszym okresie chorobowym spotykamy
zwykte obrzek pewnej tylko grupy gruczotow chitonnych,
ktéry zwolna przenosi sie na inne, a rzadko zajmuje wszyst-
kie. Rozszerzanie sie sprawy chorobowej na dalsze grupy
gruczotow postepuje zwykle w kierunku pradu limfy, nieraz
jednak przeskakuje cale grupy gruczotéow sasiednich, a zaj-
muje* dalsze, innym razem rozszerza sie w kierunku przeciw-
nym . Pozornie nieraz wéréd pogarszania sie og6lnego stanu
-chorego nie stwierdzamy dalszego uogélniania sie cshoroby
na zewnetrzne gruczoty. W tych przypadkach zajmowane by-
waja w dalszym ciggu gtebokie gruczoty karkowe, okolokre-
gostupowe i zaotrzewnowe. Najczes$ciej ulegaja najpierw scho-
rzeniu gruczoty po jednej stronie szyji, w naszych przypad-
kach 63uc, cho¢ nierzadko rozpoczyna¢ sie moze choroba od
gruczotdw nadobojczykowych, innym razem podpachowych
lub pachwinowych (5tf0). Obrzek gruczotéw S$rédpiersia, wy-
stepujacy pod postacig guza $rodpiersia — w 16u0 naszych

przypadkdw — wyrdznia sie¢ poniekad odmiennym obrazem
chorobowym, podobnie, jak i pierwotny obrzek gruczotow
zaotrzewnowycli, ktéry réwniez w 16 , przypadkéw ~twier-

dzi¢ mogliSmy. Rzadko opisywane pierwsze objawy choro-
We w tkance limfoidalnej gruczotdw Slinowych i tzowych,
przypominajace zesp6t objawdw choroby Mikulicza, a ktdra
jak wiemy ma niejednolite podtoze anatomiczne.

Gruczoty zajete ziarnicg ztoSliwg sag zrazu dos$é miekkie,
elastyczne, gtadkie, tatwo obok siebie przesuwaine, nie oka-
zujg zasadniczo tendencji do zrastania sie z podstawg, ani
ze skorgj cho¢ w dalszym przebiegu zrasta¢ sie mogg ze so-
ba, tworzac nieraz olbrzymie pakiety. Zwykle, sg one niebo-
lesne, skdra nad nimi niezmieniona, rzadko obrzekta lub si-
nawo ubarwiona. Gruczoty zasadniczo nie ulegajg zropieniu,
ani nie przebijaja na zewnatrz, chyba ulegiszy przypadko-
wemu zakazeniu ropnemu. Stwierdzi¢ moglismy niekiedy zni-
kanie pierwotnie obrzektych gruczotéw, a powstawanie no
Uych ; zwykle majg one tendencje do powiekszania sifj cho¢
w dalszymi przebiegu moga ulega¢ pomniejszeniu, a wtedy
stajg sie' zbitsze i twardsze * szczeg6t nieraz djagnostycznie
tvazny. Réwnocze$nie z postepujagcym wzrostem chorobowo
zmienionych gruczotéw i zaleznie od lokalizacji, wystepywac
mogg rozmaite podmiotowe objawy chorobowe, jak nerwo-
béle, parestezje, a nawet porazenia. Sa one nastepstwem
Ucisku, podobnie, jak i obrzeki zastoinowef* skdry na szyji,
klatce piersiowej tub konczynach. Grozne zwlaszcza sg obja-
wy uciskowe ziarnicy S$rédpiersia, ktéra wywotuje objawy
dusznosci, uporczywy nieraz kaszel, czasem krwioplucie, trud-
no$¢ potykania, przesieki optucnowe oraz objawyT porazenia
nerwu wspoéiczulnego i biednego. Zajecie sprawa chorobowga
optucnej prowadzi do =zapalenia z wysiekiem surowiczym,
krwawym, rzadziej mleczowym. W wysiekach surowiczych,
stwierdzanych pozniej anatomicznie, wykazywaliémy wysokie
dosci biatka oraz przewaznie iimfocytoze. Zaburzenia odde-
chowe moga by¢ nietylko nastepstwem ucisku, ale takze wy-
nikiem usadowienia sie ognisk ziarnicowycli w krtani, tcha-
wicy lub oskrzelach, powodujacych obrzek i zwezenie, ktdre
Zagrazaly zyciu chorego w przypadkach Klejna, Yogta i in.

Z objawéw ogdlnych jednym z najwazniejszych i cechu-
jacych chorobe jest zachowanie sie cieptoty. Juz w bardzo
Wczesnym okresie pojawiania sie obrzeku gruczotow wyste-
powa¢ moga stany podgorgczkowe. W okresie za$ drugim,
nogdlniania sie sprawy chorobowej, gorgczka nalezy do sta-

ho obrazu chorobowego. Nie przedstawia ona jednolitego
typu, zwykle zwalniajgca lub -przerywana, tzadziej ciggta —
utrzymuje sie zwykle w $rednich granicach, wahajgc miedzy
37'5 38‘5° C. Nierzadko wystepujg kilkudniowe, nawet ty-
godniowe i dluzsze przerwy goraczki, po ktérych ponawiajg
Sle nawroty. Ten typ gorgczki powrotnej, na ktory Ebstein
-iWrécit uwage, w przypadkach przewlekle przebiegajacych,
Clagna¢ sie moze tygodniami i miesigcami i ma pewne zna-
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czenie rozpoznawcze. Ze spadkiem cieptoty zwykle poprawia
sie stan chorych, malejg gruczoty chtonne, zmniejsza sie¢ nie-
raz obrzek S$ledziony. W okresach koncowych podnosi sie
czasem cieptota ponad 39—40° C., towarzysza jej dreszczyki,
béle konczyn, krzyzéw, niepokdj, bezsennos$¢, innym razem
zajecie senzorjum i $pigczka ; czasem widywalismy kohAcowy
spadek wysokiej cieptoty do stanu podgorgczkowego.

Przechodzac do poszczegélnych narzadéw, wspomniec
musimy o zmianach, jakie niejednokrotnie spostrzegalismy ,
naleza tu uporczywe swedzenia skéry, wysypki przypomina-
jace odre, wypryski, pokrzywka. Objawy te, wystepujgca nie-
raz wczesnie,; s powodem, ze chorzy szukajg pierwszej po-
mocy u dermatologéw. Zwykle swedzenie skory zjawia sie
w poOzniejszym okresie choroby, a wogdle w naszych przy-
padkach nie byto zbyt czeste, wystepowato okresowo, a zni-
kato w czasie poprawy ogdlnego stanu. Jeszcze rzadziej przy-
chodzi do umiejscowienia sie ziarnicy w skérze i btonach
$luzowych pod postacig drobnych Ilub wigkszych guzkdw,
ktore moga — w przeciwienstwie do naciekéw biataczko-
wych — ulega¢ rozpadowi i owrzodzeniu. Znane sg rozlane
obrzeki na twarzy i szyji, zaniki skdéry, wypadanie wilosow,
rozlane lub plamiste, brunatne zabarwienie skory; przy guzach
$rodpiersia, potgczonych ze statg dusznoscig, widywalismy pa-
teczkowate zgrubienia palcow. W naszym jednym przypadku
u osobnika lo-letniego, ws$rdéd obserwacji klinicznej rozwi-
jam sie, przy znacznem wyniszczeniu, rozlegte, ciemno-bru-
natne zabarwienie skory, bez zajecia jednak bion $luzowych,
a ktoére tudzaco przypominato zabarwienie spotykane w cho-
robie Addisona. Ni*dy nie stwierdziliSmy objawow skazy
krwotocznej. Nie rzadko i do$¢ wczesnie skarzg sie chorzy na
sktonnosci do pocenia, a w okresie pézniejszym obfite poty
nawet przy niezbyt wysokiej cieptoéie spotykalismy niejedno-
krotnie ; — i one zmniejszaty sie lub ustepowaly przy jej
spadku.

WspomnieliSmy juz powyzej o objawach ze strony na-
rzagdu oddechowego, a ktdre sg nastepstwem ucisku powiek-
szonych gruczotdw S$rodpiersia lub wneki ptuc, albo usado-
wionych ognisk granulacyjnych w ptucach.

Zwykle spotykaliSmy przys$pieszenie tetna nawet w okre-
sach bezgorgczkowych do 100 i wyzej ; tetno miekkie, dwu-
bitne, parcie krwi niskie, R. R. okoto 100. W jednym przy-
padku stwierdziliSmy objawy wysiekowego zapalenia osier-
dzia.

Narzad pokarmowy nieraz do$¢ wczesnie okazuje za-
burzenia ; brak taknienia, béle w okolicy zotgdka, zwiaszcza
w okrenie gorgczek nie nalezag do rzadkich objawoéw Przy
badaniu czynnosci wydzielniczej zoladka stwierdziliSmy kilka
razy niedomoge wkdzielniczg lub zupetny brak HC1. Biegunki
uporczywe nieraz sg wczesnym objawem, a w okresie pdz-
niejszym w postaci ziarnicy brzusznej sg czestem zjawiskien
i nie tatwo" opanowywaé sie dajg. Wymioty krwawe i stolce
krwawe, wywotane przejsciem ziarnicy na krezke z nastepo-
wem zakrzepem w tetnicy krezkowej, i zapaleniem otrzewnej,
opisuje Diirck w przypadku, ktéry, przebiegajac skrycie, usu-
nat sie za zycia od wiasciwego rozpoznania. Podobny przy-
padek z zajeciem sprawg chorobowg jelita grubego i krezki,
z owrzodzeniami przebijajgcemi do otrzewnej, opisali w r. z
Mc. Alpin i Glahn z Nowego Yorku. | zaburzenia otrzewnowe
objawy niedroznos$ci jelit, wysieki otrzewnowe i przesieki
w nastepstwie wucisku' zyty bramnej lub nacieku ziarniczego
otrzewnej zaciemnia¢ nieraz moga obraz chorobowy.

o stalych prawie objawéw nalezy obrzek S$ledziony ;
stwierdziliSmy go zgodnie z innymi autorami, w 6T% przypad-
kow. Obrzek bywa zwykle $redniego stopnia, czasem jednak
siega $ledziona 2—3 palce ponizej idku zebrowego, zwykle
niebotesna, lub tylko nieco tkliwa, miernie twarda; w nie-
ktorych przypadkach pod obrazem splenomegalji dochodzié
moze znacznych rozmiaréw i siega¢ do talerza biodrowego
i do linji $rodkowej ciata. Zwykle dos¢ gtadka, czasem nie-
rbwna, guzowata.

Powazniejsze schorzenia nerek nalezg na podstawie na-
szych spostrzezen do objawow rzadszych ; nawet w stanach
wysokiej cieptoty biatkomocz nie czesto wystepuje. Znane sg
atoli przypadki zwyrodnienia skrobiowatego nerek, a Weiss
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opisuje przypadek ziarnicy z ogdélnym znacznym obrzekiem
i duzym biatkomoczem, w ktoérym tkanka granulacyjna znisz-
czyta prawie caly migzsz nerkowy. Odczyn dwuazowy w mo-
czu czesto wykazaé 'sfe daje. SpotykaliSmy go w 62% przy-
padkach, zwtaszcza w okresach po6zniejszych i stanach go-
raczkowych bywat bardzo wybitny, znikat za$ w okresie spadku
cieptoty i ogolnej poprawy’, ajay ponownie przy pogorszeniu
powrécié. W jednym przypadku stwierdziliSmy w przededniu
zejécia Smiertelnego polyurie do 5200 cm3.

Z objawdw nerwowych, o ktérych juz czeSciowo wspom-
nieliSmy, podnie$¢ jeszcze nalezy objawy chorobowe ze stro-
ny mozgu i rdzenia, ktdre bywajg wymikiem wrosniecia ziar-
nicy do jamy czaszkowej i kanatu kregowego. W jednym
z naszych przypadkow stwierdziliSmy szczekoscisk, sztywnosé
karku, porazenie mie$ni ocznych oraz upos$ledzenie, stuchu,
w drugim obustronne porazenie koriczyn dolnych.

Z chwilg rozszerzenia i uog6lnienia sie ziarnicy ulega
zmianiel ogblny stan chorych. Wskutek braku taknienia, za-
burzen zotgdkowo-jelitowych, dtugotrwatych gorgczek, pod-
upada znacznie stan odzywienia chorych, a w koncowych
okresach, zwitaszcza w przypadkach przewlekle przebiegajg-
cych, obraz wyniszczenia dochodzi¢ moze do krancowych gra-
nic. jRéwnolegle z temi objawami postepujg objawTly niedo-
krewnasci.

Niedokrewmos$¢ tu ma zazwyczaj cechy niedokrwistosci
wtdrorzednej o niskim wskazniku hemoglobiny. Ilo$¢ ciatek
czerwonych malejfe, dochodzac, jak w naszych przypadkach,
nieraz do 2 5—1‘7 miljonéw’; nie brak jednak spostrzezen,
w ktorych liczby lezaly ok. 1 milj. i nizej (Putawski, Hirsch-
feld i inni).

Stwierdzano poikilocytoze, policliromatofilje, czasem nor-
moblasty, ktére to ostanie znika¢"moga w okresie poprawy
chorobowej, jak to widzieliSmy w 3 naszych przypadkach.
Podnie$¢ tu musimy rzadziej spotykany objaw, a mianowicie»
poliglobulje,j. ktdrg styvierdzaliSmy w przebiegu nawet ciez-
kich przypadkéw (12%), z iloscig ciatek czerwonych :5,8—6
milj. 1lo$¢ hemoglobiny zwykle znacznie zmniejszona, ale i tu
w 10,% przypadkéw znajdowalismy wskaznik ok. 1—1,2.

Jeszcze wiekszg uwage zwracaty dotychczasowe bada-
nia na zachowanie sie ciatek'biatych, ktore, wobec toczacej sie
sprawy zapalnej w podscieliskowrej tkance gruczotéw, wyka-
zujg zazwyczaj wybitne, cho¢ nie zawsze jednakowe zmiany7.
Najczesciej spotykamy sie z leukocytozg, ktora nieraz stale
przez pijaty czas choroby utrzyma¢ sie moze. Liczba cialek
biatych waha sie zazwyczaj w S$rednich granicach miedzy
10—16.000 dochodzi¢ nieraz jednak moze do cyfr znacznie
wyzszych (Klejn, Putawrski, Schur, Nageli i in). W naszym
jednym przypadku ilo$¢ ciatek biatych wynosita 24, w dru-
gim 43 tys. SpostrzegaliSmy jednak i normalne ilosci ciatek,
a nawet, cho¢ rzadziej, leukopenje. Te ostatnig tak we wczes-
snym okresie sprawy chorobowej, jak i koncowym. Matle ilo-
Sbiraiatek biatych spotykaliSmy w przypadkach znacznie wy-,
niszczonych, a zwiaszcza, zgodnie z zapodaniem autoréw,
w ziarnicy gruczotow zaotrzewnych. Ale nawet i w jednym
i tym samym przypadku podczas diuzszej obserwacji kinicz-
nej zmienia¢ sie moze wysokos$¢ leukocytozy. Zwykle jest ona
wybitniejszg w ciezszych gorgczkujgcych przypadkach, pod-
ezas uogolniania sie sprawy zapalnej, cho¢ czasem pod ko-
niec choroby stwierdzaliSmy spadek leukocytozy do normy,
a nawet koncowg leukopenje. Leukocytozag zwykle neutro-
filna, a ilos¢ obojetnoclitonnych komoérek dochodzi do 80—
—85% czasem nawet do 90%. Zasadniczo zmniejszong jest
ilos¢ bezwzgledna limfoéytéw, jako widomy obraz zniszczenia
tkanki limfoidalnej,, przez zapalny* proces granulacyjny. Nie
brak nigdyiciatek eozynochtonnych, a nawet czesto ilo$¢ ich
bezwzgledna bywa powiekszong. W naszych przypadkach
33% znajdywaliSmy ich 4—7%, a w jednym 11%, przy
braku jakichkolwiek zmian na skorze i objawdw7 obecnosci
pisorzytéw w przewodzie pokarmowym. CzeSciej spotykalismy
ilosci c. eozynochlomiycli w granicach prawidtowych, a bar-
dzo rzadko brak ich byto zupeinie. Eozynofilja ulega¢ moze
wséréd przebiegu choroby znacznym wahaniom; maleje przy
spadku leukocytozy lub w okresie wysokich gorgczek i znacz-
nego wyniszczenia. Komorki tuczne stwierdzaliSmy w nor-
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malnych ilosciach, czasem za$ nieco wiekszych do 1*2%. Ko-
morki jednojadrzaste i przejsciowa dosiegajg dos$¢ czesto wyz-
szych cyfr, dochodzagc do 6—8% a nawet 12%. Rzadko
stwierdzano obecno$¢ myelocytow np., w jednym naszym przy-

padku ze zmianami i przebiciem kos$ci znajdywalismy ich
U-3-1%.

Plytki Bizzozera w granicach prawidlowych, czasem
wdekszych.

W przypadkach daleko posunietego wyniszczenia, zwilasz-
cza przy ziarnicy gruczotéw zaotrzewnowych, stwierdzano
czasem obok leukopenji zmniejszenie znaczne wszystkieh po-
staci ciatek biatych, zwtaszcza obojetnoclitonnych, a nawet
brak zupetny komérek szpikowych przy utrzymaniu matej
timfocytozy.

Jak z przedstawienia powyzszego wynika, nader réz-
nym moze bywa¢ obraz krwi w przypadkach ziarnicy ztosli-
wej, a nawet w jednym i tym samym przypadku wsrod
przebiegu sprawy chorobowej obraz ten ulega¢ moze znacz-
nym wahaniom. Nie mamy zatem statego typu-obrazu krwi,
ktéryby nadawat chorobie charakterystyczne pielno wyréznia-
jace ja od podobnych obrazéw klinicznych. | tu lezy takze
zasadnicza l6znica miedzy systemowem schorzeniem utkania
limfoidalnego, jakie spotykamy w biataczce limfatycznej lub
aleultemicznej limfadenozie. Jeszcze stata leukocytozg neutro-
filna przy wiekszej eozynofitji, wieksza ilos¢ komdrek jedno-
jadrzastych mogtyby wchodzi¢ w rachube przy rozwazaniach
rozpoznawczych.

Przebieg choroby bywa niejednolity, a czas jej trwania
rozmaicie', dtugi, ktérego zwykle $cisle oznaczy¢ nie'podobna,
wobec niespostrzezenie wystepujacych obrzekéw gruczotowych,
na ktore chorzy nie zawsze do$¢ wczesSnie zwracajg uwage.
W naszych przypadkach podawali chorzy poczatek choroby
na kilka miesmcy wstecz, rzadziej 1do 2 lat i diuzej. W jed-
nym obrzek gruczotéw szyjnych wystgpit 3 lata przed zgto-
szeniem sie do kliniki i byt powodem dwukrotnego zabiegu
operacyjnego, wol%c szybkiego nawrotu choroby. Choroba
przebiega ztosliwie, zajmujac stale coraz to nowe odcinki na-
rzagdu limfoidalnego, rozcigga¢ sie moze na szeiffig lat, a wsréd
przebiegu wystepowa¢ moga okresy zwolnienia sprawy cho-
robowej i ztagodnienia objawéw klinicznych.

Jakkolwiek ‘ziarnica ztoSliwa rzadko ogranicza sie do
jednej urupy gruczotéw chionnych, a zawsze kolejno zajmuje
w mniejszym lub wiekszym stopniu dalsze gruczoty, to prze-
ciez przewaga umiejscowienia sie sprawy chorobowej w pew-
nych grupach uktadu limfoidalnego, pozwala wyrézni¢ po-
szczegdlne jej postacie kliniczne, a ktére poniekad czasem
trwania i przebiegiem oraz objawami klinicznymi odmienny
przedstawiajg obraz.

Najczestszg postacig jest ziarnica zlokalizowana do
gruczotow szyjnych i to w pierwszych poczatkach zwykle
po jednej stronie. Gruczoty powiekszone tworzg tu nieraz
olbrzymie pakiety, obok ktorych stwierdzi¢ mozna kolejno
mniejsze obrzeki innych gruczotéw powierzchowych, i tak :
pachowych, pachwinowych, a po6zniej i gruczotéw wewnetrz-
nych. Posta¢ ta zwykle przewlekta przebiegajagca z hyperleu-
kocytozag i eozynofilja powoduje objawy uciskowe naczyn
i pni nerwowych ; objawy wyniszczenia zwolna sie rozwijaja,
a obrazy niedokrewnosci nie sg zbyt duze, a wzniesienia
cieptoty S$rednie.

Odrebne stanowisko zajmuje ziarnica ztosliwa umiejsco-
wiona w klatce piersiowej pod postaciag guza Srdédpier-
sia. Duze oddzielne guzy $rédpiersia nalezg najczesciej do
tej Oprawy chorobowej, a wychodzg nieraz z grasicy. Obja-
wy kliniczne, zalezne od jakoS$ci ucisku guza na narzad od-
dechowy, kr zenig lub pnie nerwowe. Ziarnica ta rozszerza
sie po6zniej i na sasiednie grupy gruczotowe na szyji, nad
obojczykami, pod pachami, przenosi sie na piuca i optucng,
dajac powod w pdzniejszym okresie do powstawania upor-
czywych wysiekéw optucnowych. Duszno$¢, isinica, kaszel,
czasem Kkrwioplucia charakteryzujg -te przypadki. W k-wi
objawy niedokrewnos$ci nie sg zazwyczaj znaczne. Czestg jest
natomiast hyperleukocytoza neutrofilna i eozynofiljg ; 'czasem
w tych przypadkach stwierdzaliémy mierng poticytemje. Go-
ragczka o nietypowem przebiegu, a czesto brak jej przez czas
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dtuzszy. Objawy ogo6lnego wyniszczenia nie wystepujg zbyt
wybitnie, a posta¢ ta przeciggajsie nieraz moze przez lat
kilka. Ziarnica tu umiejscowiong przebija¢ moze clo osierdzia
i miesnia sercow-agf) (Nageli).

Rzadszg jest posta¢ pachwinowa, ktorej zwykle
pierwszy' poczatek odnies¢ najp.y do zmian pierwotnych
w jamie brzusznej. Czestszg natomiast jest forma ziarnicy,
'gruczotow' zaotrze wuowych, ktéra przebiegaé moze pod
Obrazem duru .brzusznego, — posta¢ durowa. W tych
przypadkach zajet3 bywa sprawg chorobowg watroba’ i $le-
dziona, wyjstepuja uporczywe stany' goragczkowe o typie nie-
regularnym lub gorgczki powrotnej, tetno szybkie, dwubitne,
obrzek znaczny $ledziony, biegunki, a w moczu wyrazny od-
czyn dwuazowy. Wyniszczenie postepuje szybko, objawy nie-
dokrewdosci sg znaczne, wk krwi czasem leukopenja ze zmniej-
szeniem lub zniknieciem ciatek cozynochtonnych (Me. Alpin,
ddlahn).

Rzadko zajmuje ziarnica ztosliwa najpierw §ledzione,
powodujac nieraz bardzo znaczny jej obrzek ; $ledziona wow-
czas twarda, nieraz guzowata, przedstawia obraz spleno-
naegali i. Ale i W tych przypadkach, mimo braku powiek-
szania obwmdowych égruczotéw chtonnych, wykazano prawne
zawsze przy ogledzinach po$miertnych liczne powiekszone gru-
czoty W jamie brzusznej. Wreszcie wspomniecimusimy o tych
nietypowych obrazach ziarnicy, ktére usuwajg sie od wiasci-
wego rozpoznania, dajgc obraz miejscowego guza oskrzela
iub rozsianych drobnych ognisk w phucach, ktére budzg
zwykle podejrzenie raka. (Niigeli).

~1*e wszystkich powyz opisanych postaciach klinicznych
ziarnicy ztoSliwej sprawrn chorobowa przewdekaé sie moze
przez dluzazy okres* czasu. Przecietny jej czas trwmnia wy-
nesi 1— 2 lat. $mieré nastepuje w'sr6d objawéw postepuja-
cego wyniszczenia lub powiktaj) ze strony narzgdu oddecho-
wego. 'i krazenia ; w postaci brzusznej czasem ws$rdéd obja-
wow' ropnego iapalcnia otrzewmej, w nastepstwie przebicia
Scian jelita, tak to bylo w przypadku Mc. Alpina i Glahna,
w ktérymmslioroba, rozpoznana wcze$nie*podczas wykonanego
zabiegu operacyjnego trwata 6J2 lat.

I Nie brak spostrzezejn trWafjgEch lat Icdka ws$réd okre-
sowego zwalniania nasilenia i objawéw chorobowych badz
samoistnego, badz pod wptywem leczenia. Wyleczenia przy-
padkéw ziarnicy ztosliwej dotad nie znamy.

Rzadsze sa, lecz w ostatnich czasach cze$ciej opisj'wane
przypadki pod o™~>trego lub ostrego przebiegu ziarnicy,
w ktérych ostatnie konczyty sie Smiertelnie nipraz w ciggu
kilku tygodni (PeiseiyjMoritz, Jtirschfeld i m.) Jeden z na
szych przypadkéw, ktéry rozpoczat sie ostro i przebiegat
wArod objaw'ow wysiekowego zapalenia optucnej i osierdzia
przy wysokiej cieptocie zakonczyt sie Smierciag w przeciggu
E~2 mieS.. By¢ jednakze moze, ze i w tych ostrych przy-
padkach sprawa chorobowa ukryta w giebszych gruczotach
trwa¢ mogta juz od dituzszego czasu nie dajac znaczniejszych
objawoéw chorobowych.

Rozpoznanie ziarnicy ztoSliwej i w przewaznej cze-

§ci przypadkéw w postaciach rozwinietycli i polgczonych
z rozsianym obrzekiem .zewnetrznych gruczotdw chtonnych
nie napotyka zuyykle ng wieksze trudnosci. Przy ogélnem

powiekszaniu gruczotdw chitonnych i znaczniejszym obrzeku
$ledziony wchodzi¢ moga w rachube biataczka limfoidalna lub
Meukemiczna limfadenoza, te jednak z calg tatwoscig badanie
krwi wyrdzni¢ potrafi. Jedynie tylko podobne sprawy gra-
nulacyjne gruzlicze (Baumgarten) lub kilowego pochodzenia
przedstawia¢ moga pewne trijJncEe? rozpoznawcze. Za pierw-
szg przemawia obecnos$¢ .gruzlicy w innych narzgdach, odczyn
dodatni Pirquet,a — i ten czesto brakowa¢ moze —
mniej staty obrzek $ledziony — czysciej normalne ilosci wa-
tek biatych lub leukopenja przy zmniejszeniu liczby komérek
limfoidalnycli, wreszcie mniejsze objawy niedokrewnosci. Za
ziarnicg pochodzenia kitowego, odczyn Wassermanna dodatrn,
a zwilaszcza wy nik. tebzenia swoistego ma znaczenie rozstrzy-
gajacej W przypadkach lympliosgreoma Kundrata rozpoznaw-
mczo w-aznem jest brak powiekszenia $ledziony leukopenja przy
znacznie zmniejszonej ilosci limfocytow'.

A jednak nieraz rozpoznanie napotyka na nieprzezwy-
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ciezone trudnosci, zwiaszcza w przypadkach, ktére skrycie
przebiegajg ws$réod odmiennego obrazu chorobowego i bez za-
jecia obwodowych gruczotéw' chtonnych. Tu uwzglednienie
wszystkich powyz podanych objawdéw chorobowych, zwlaszcza
objawow' skoérnych, jak przemijajgce sw'edzeuilej skéry lub
wypryski i wysypki, sposéb kolejnego zajmowania ghraz to
dalszych grup gruczotéw chionnych, zmienno” ich zbitoseij
obrzek $ledziony, gorgczki powrotne, odczyn dwuazowy
w moczu, wieksza leukocytoza néutrofilna i eozynofilja, po-
stepujagce wyniszczenie ogo6lne i objawy' niedokrewnos$ci przy
braku skazy krwotocznej, a przedewszystkiem pamie¢
o ziarnicy ztoséliwej przy wszystkichnieja-
snj ch objawach chorobowych ze strony na-
rzgdu oddf cliowcgo i ja m3 bm usznej — ufatws
nieraz wJasBwe rozpoznanie. W watpliwych wreszcie przy-
padkach probne wyodieeie; gruczotu i badanie histologiczne
ustali¢ moze rozpoznanie. Badanie to jednak niergz,Uwtaszcza
w poczatkowych lub pézniejszych okresabh choroby, w przy-
padkach leczonych naswietleniami promieniami Roentgena,
moze nastrecza¢ pewne trudno$ci i wymaga duzego do$wiad-
.czenia badajacego.

Rokowanie W ziarnicy ztosliwej — jak dotad w choro-
bie nieuleczalnej — jest pomyslne. Wystepujg okresy' samo-
istnego zwalniania sie sprawy chorobowej i cliwilowej poprawy,
po ktorej nieraz Uagie pogorszenie. wystAfUC mogjS; gorzej
zwykle przebiegajg przypadki z wysokga ciepl tg, postacie ty-
foidalne, ze statym iwybitnym odcz3nem dwuazowym w moczu.

Leozenie polega, obok ogdlnego PAWeLia dietetycznego
na stosowaniu przetworéw arsenowych. OsiegaliSmy poprawe
przy podawaniu ars acetyny — poleconej przez Niigeli-
ego w postaci pigutek po 0.05 3 do 4 r. dziennie pi®z
przeciag 3-4 tygodni. Zwykle kombinujemy jg a obawy
przed zaburzeniami wzrokowymi naprzemian z podawaniem
duzych dawrek sol. ars. Fowleri aq. menth. aa. 3 r. dnia po
5—20 kropli przez dalszaj|4 t3'godnie. Przy zabiirUniacli 'y
litowych stosowaliSmy arsacetyne pods-Jcornier naprzemiaif
5? rozczynem | °/0 natr. arben. (Spiitb). Korzystne przemija-
jace wyniki otrzymano roéwniez przy S$tosowmniu neo-salvar-
sanu.

Dob wspomagajg leczenie arsenowe niiswietlenld pro-
mieniami Roentgena kolejno gruczotow' i Sledzioiyj ktore nie-
raz korzystuy wpltyw wywierajg na przebieg sprawyl!choro-
bowej. Naswietlania winne by&iTgiedme Stosowane, V iiulg
szych odstepach czasu i o niewielkie-m nasileniu promieni.
Oddziatywanie powiekdzpnycli gruczotéw chtonnych na te na-
Swietlania me zawsze bywa jednakie. W kazdym razie nie
mozna mu odmoéwié¢ pewnegp dziatania, clio¢ nie jet ono tak
wybitne, jak przy obrzekach bialapzkowyeli, a nawet gruzli-
czych lub w przypadkach miesaka limjatyczego Kundrata.
Autorowie amerykanscy stosujg w przebiegu ziarnicy ztosli-
wej, zwiaszcza w okresie postepujgcej niedokrewnosci, prze-
taczanie krwi, po ktérehi widywali znaczniejsza poprawe
ogdlnego stanu i obrazu krwi. (Mc. Alpin, Glalni).

Dr. Witold LIPINSKI. Krakowi

Sporotrichoza bton S$luzowych, powodowana przez
nowy gatunek sporotrichum. (Soorotrichum craco-
viense N. SP).

Z Instytutu Weterynarii i Medycyny Doswiadczalnej U. J.
w Krakowie.Dyrektor: Prot. Dr. Juljan Nowakg.

Doniesienie tymczasowe*).

SporotrichozalLjako jednostka cliorobowm sui generis,
istnieje zaledwie od lat kilkunastu, a ustalona zostata gtéwmie
dzieki badaniom autoréw franohskieb. Z powociu ‘tudzacego
podobienstwa klinicznego, z jednej strony cfo kity, z drugiej
do gruzlicy, rozpoznawang liyla az do tego. czasu mylnie juz
to jako kila, juz to. jako gruzlica, niejednokrotnie Z wietkim
uszczerbkiem dla zdrowa chorych, Bezposfedniem nastepstwem
prac de Beurmann.a i Gougeroth byio wykrycie w cia-

*) Doniesienie to jcst.krdtkiem streszczeniem pracy, ktéra
ukaze sie na tamach LMedyeyny Doswiadczalnej- i Spotecznej”.
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gil 3-ch lat, z go6rg dwustu przypadkéw sporotricliozy, cho-
roby niespotykanej, dotychczas we Francji.

Przypadek sporotrichozy blon $luzowych, pierwszy
w Polsce, a 4-ty w piSmiennictwie wszechSwiatowem, miatem
$polSobnesc¢'-spostrzega¢ w lipcu 1923 r. Dotyczyt on 10 letn.
dziewczynki, zr.elsztg dobrze rozwinietej i zdrowej, przystanej
do Zaktadu Prot. Now ak a przez doc. dr. Bujaka. Zmiany
chorobowe, usadowione na jezyku, podniebieniu i migdalkacli
przedstawiaty sie jako drobne gnzki, barwy szarawo-biatej,
wielkosci gtowki szpilki, konsystencji twardej. Guzki te
dawaty sie trudno zdrapywac¢ drucikiem platynowym, przy-
czem cliora nie uskoizata sie na boéle. Poz;a wspomnianeini
guzkami spostrzegatem rdéwnocze$nie, zwilaszcza na migdat-
kacli i podniebieniu twardem, owrzodzenia plaskie, plytkie.,
ksztattu owalnego, o brzegach nieregularnych, powstate naj-
prawdopodobniej wskutek rezmiekania pieiwotnych guzkdw.
Gruczoty chionne, podszczekowe i na szyji, nie oyly powiek-
szone, cieptota byln prawidtowa. Dziewczynka, ktéra powro-
cita niedawno z matkg z niewoli bolszewickiej, czuta sie, do-
brze, a matka zglosita sie z nig do lekarza tylko dlatego,
poniewaz zaniepokoity jag zmiany na jezyku, ktore wystapity
przed kilkoma tygodniami- i nie chcialy ustgpi¢. Rozpoznanie
napotykato na znaczne trudnosci. Stangtem wobec zmian cho-
robowych, ktérych dotychczas nie spotykatem. Poniewaz
obraz kliniczny owrzodzen na podniebieniu twardem i migdat-
kaclil nie odpowiadal zmianom typowym, spotykanym przy
znanych profcflStteh chorobowych jamy ustnej, nalezato wy-
kluczy® przedewszystkiem ewentualne atypowe postacie przy
poinoey badan mikroskopowych i bakterjologicznych. Wcho-
dzity w tym przypadku w gre w pierwszym rzedzie kita, gru-
zlica i blonica. Juz na podstawien obrazu klinicznego mozna
byto z_iatwos'oig wykluczy¢ kile. Badanie mikroskopowe usu-
neto potlejrzejiie gTiizliay,"badanie .bakteriologiczne wyklu-
czyto blonice. Nie spotkatem réwftiez w preparatach mikre*
skopowych obrazu charakterystycznego dla anginy Plauta.
Guzki rozsiane na btonie $luzowej jezyka mogty do pewnego
stopnia budzie® podejrzenie. wczesnej, atypowej promienicy,
lecz i te posta¢ chorobowg mogiem z tatwoscia wykluczyé
przy pomocy mikroskopu. Po odpadnieciu podejrzenia ple-
$niawek, obraz kliniczny zacie$niat sie coraz bardziej, a po-
réwnanie? zmian chorobowych z opisanenii zmianami sporotri-
ehotyczfemi na btonach $luzowych, wykazywato tudzace .po-
dobienstwo do sporotricliozy. Rozst.rzygajacein (l)yto badanie
bakteriologiczne. Tre$¢ guzkdédw, zdrapana drucikiem platyno-
wym i wysiana na pozywki, data hodowle sporotriehum.

Sporotriclium, wyhodowane przezemnie, wykazato przy
bliaswyn zbadaniu wi#asciwosci morfoiogicz.nych i biologicz-
nych, szereg odrebnych cech, ktére pozwolity mi szczep uzy-
skany oznaczy¢ jako nowy gatunek i nazwac sporotrichnm
cracoviense, a to z nastepujacych powodow

Pj Podczas, gdy opisane dotychczas sporotricha rozwi-
jaly sie dopiero po czterech lub pieciu dniach, a nawet i péz-
niej, na pozywkach prawie wytacznie cukrowych, sporotriehum
cracovion™e loSijia'iia wszystkich bez wyjatku pozywkach,
juz po 24-ch godzinach w cieptocie pokojowej.

et.*2) W przeciwienstwie do znanych sporolrichéw, ktore
sg bezwzglednenii tlenowcami, sporotriehum cracoviense ro-
$nie rownie bujnie w warunkach tlenowych, jak i beztlenowych.

f 67 Kolonje, ksztattu owalnego, po godzinnym wzroscie
w cieptocie pokojowej", przybieraja w centrum barwe srebrzy-
sto-bialg, matowa, przyezein otaczajg sie delikatng areols.
W zadnym wypadku nie wytwarzajg barwika, nawet po kilku
miesigcach, eo stanowi zasadniczg réznice w poréwnaniu z ga-
tunkami, opisanenii dotychczas.

4) Sporotriehum, opisane przezemnie, rozpuszcza zelatyne,
tak zwykta, jak cukrowa, z tatwoscig i intenzywnie.

5) TScina hiieku po 6 tygodniach, wytwarzajac grube,
Sluzowate skrzepy.

6) Rozwdj odbywa sie przez fragmentacje lub zarodni-
kowanie, przyczem wudato mi sie wykaza¢ niezaprzeczony
wplyw cukru 1 surowicy w kierunku przewagi grzybn

7) Sporotriehum'cxacoviense odznacza sie nadzwyczaj-
nym pleomorfizmem. Pod wplywem doboru pozywek i réznic
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cieptoty hodowlanej otrzymatem
(Drozdzowate, kolonje bez areoli).

8) Sporotriehum crfl2oviense okazato sie chorobotwor-
czem dla szczuréw biatych, wywotujagc na pietnasty dzien po
zakazeniu dootrze.wnowein 6bustroime bardzo wybitne zapa-
lenie jadra, a w nastepstwie zakazenie ogdlne i $mieré¢ zwie-
rzecia.

9) W preparatach mikroskopowych skrawfflw z jadra
i narzadow wewnetrznych pudlego' szczura wykazitem znaczng
ilos¢ sporotriehum, tak wsrédkomérkowo jak pozakoniorkowo.

formy odrebne, atypowe.

Prym. Dr. Zenon LENKO Lwow.

i st. med. Jerzy KRZYZANOWSKI.

Przyczynek do zagadnienia o wchtanianiu
prawidtowego pecherza moczowego.
(Doniesienie tymczasowe).

(Z Zakladu Patologji Ogo6lnej i Doswiadczalnej Uniw. J. K-
we Lwowie. Dyrektor Prot. Dr. Marjan Franke).

Poniewaz zapatrywania na sprawe wchianiania z btony

Sluzowej normalnego pecherza moczowego sg dotychczas
sporna*a wyniki do$wiadczen przeprowadzanych -na zwie-
rzetach sg vO\ niez niezgodne, poniewaz nadto w przewaznej
czesci podrecznikéw urologicznych znajdujemy twierdzenie,
ze prawidtowa btona $luzowa pecherza nie. wchiania zupetnie
lub tez, zdj zdolno$¢ jej do wchtaniania jest bardzo nie-
znaczna — uczyniliSmy te sprawe przedmiotem szeregu
dosSwiadczen.

Zagadnienie ma nie tylko teoretyczng warto$¢, ale
i praktyczne znaczenie. Warunki anatomiczne wchianianiu,
wynikajace z budowy Sciany pecherza, omawiamy w pracy-:
obszerniejszej, ktéra ukaze sie w ,,Medycynie Doswiadczal-
nej i Spotecznejl Na uwage zastuguje watpliwos¢ uzasa-
dniona badaniami wielu autoréw, czy blona S$luzowa peche?'
rza posigda naczynia chionne podobnie jak btona "Sluzowa
i pod$luzowa moczowoddéw i cewki, tylko pecherz stanowitby
pod tym wzgledem wyjatek. Natomiast w warstwie .miesnej
i na zewnetrznej powierzchni pecherza wykazali wszyscy
badacze obfitg sie¢ naczyn chtonnych podobnie jak w cewce
i moczowodzie.

Doswiadczenia przeprowadzaliSmy na psach zupehnie
zdrowych o prawidtowym pecherzu moczorfym. Chcgc wy-
kluczy¢é mozno$¢ wchianiania rozezyndw wprowadzonych do
pecherza przez sasiadujaca ifcwkfifii moczowody, ktérym je-
dynie niektorzy autorowie przyznajg zdolno$¢ wchianiania®
podwigzywalismy, z ominieefem naczyhn krwionosnych, szyjke
pecherza i oba moczowody tuz nad pecherzem. W przeciete
moczowody wtykalismy'.cewniki i z przetbk moozowodowyeh
zbieraliSmy mocz podczas catego doswiadczenia. Do pecherza
wprowadzaliSmy barwiki lub ciata chemiczne, ktére dajg sie
tatwo wykazaé w moczu, a odznaczajg sie tern, ze w rozczj
nach uzytych nie draznig pecherzalani nie zmieniajg- choro-
bowo jego btony S$luzowej. Z barwikéw wybralismy fenolsul-
fonftaleing, so6d fluoresceiny (uranine), ktére w ustroju nie
ulegajg rozktadowy i bez zmian wydz.elajg sie z moczem

Tok doswiadczen byt taki, zc u zwierzecia w lekkiem
uspieniu chloroformem wytaczaliSmy ostroznie pecherz z jamy
otrzewnowej, naktuwalimy go najcienszg igietkg strzykawki
Prawaza i wyproznialiSmy z treSci 'przaz wyeigganie tloka
bardzo starannie i ostroznie, by nie naruszy¢ btony $luzo-
wej. Pecherz poptukiwalismy ptynem fizjologicznym lub prze-
gotowang woda letnig ; teraz wstrzykiwaliSmy do niego roz-
czyn [w ptynie fizjologicznym lub w moczu (wydobytym
Swiezo z pecherza psa) ktorego$ ciala uzytego do badania,
bez wywotywania wiekszego cisnienia $rédpecherzowego. Ja-,
me otrzewnowg zamykaliSmy cZasowo klamerkami. Zwierze
ogrzewalismy sztucznie od zewnatrz. Celem wykazania wchia-
niania ciat wprowadzonych do pecherza w pewnej grupie
doswiadczenn badaliSmy surowice lub osocze krwi, lecz wy-
niki pod tym wzgledem byty niejasne tak, ze ograniczyliSmy
sie potem tylko do badania moczu, zbieranego z moczo-
whitow.

Jako typ ciat barwikowyeh fenolsulfonftalei na
003 w rozczynie, wstrzyknigta do pecherza zjawiata sig wpy
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krwi w odstepach w-30, 90, 120 minucie od czasu wstrzyk-
niecia. W "innej serji doswiadczen zjawiata sie ona w moczu
w czasie 20—60 minut, a typ wydzielania przez nerki byt
taki;,ze iloge barwika wzmagata sie od “p-tej do 80-tej mi-
nuty, pézniej zmuifjszata sie, a przy koncu drugiej godziny
mieliSmy w moczu zaledwie jego $lad Na wchtanianie f<3jgl-
sulfonftaieiny nie wptywat wprowadzony poprzednio do pe-
cherza rozc.zyn kokainy, cnunny lub taniny. Mimo poprzed-
niego dziatania tych ciat na btone S$luzowa pecherza, typ
wydzielani-1 leiwlOTIfonftaleiny drogg nerek nie zmienit sie
zupetnie, a po chininie i kokainie spostrzegaliSmy nawet
wczesniejsze zjawienie sie barwika w moczu.

Adrennlina wprowadzona do pecherza prawdopo-
dobnie nie ulegata wchtanianiu (brak zmian w cisnieniu
tetniczciri) i nie- wpij wala wybitnie przy naszem postepo-
waniu na typ wydzielania barwika' z moczem.

Ssalek fluoresieeiny pokazat sie w moczu po 7
minutach _ori chwili wstrzykniecia do pecherza.

Salicylan sodu 16% zjawit sie po.25 minutach;
najsilniejsze zabarwienie ametystowe przy prébie z chlorkiem
zelazowym stwierdziliSmy w moczu po 59 minutach; pozZniej
siablo ono.

Jodek
czynie alkoholowym
w rozczynach wodno-aikoholowych,
Sluzowej iRQAjjRj-za zjawit sie jako
W moczu.

Zmudne® badania histooliemiczne pecherza, dazace do
wykazania postepu wchtaniania po” yzszych cia( przez $ciane
pecherza byly zupeinie niejasnie, i byé moze wskutek brakow
tkwigewch w samej metodzie badania.

Z alkaloidow' dziatanie atropiny pozostawionej.,
w pecherzu przez. % godziny zaznaczyto sie wyraznie.

Pilokarpina ulegata réwniez wchtanianiu; po 25 minu-
tach wystapit wyrazny S$linotok i inne typowe objawy za-
trucia Chcac przekonac sie czy tluszcze w postaci zawiesiny
ulegajg wchtanianiu, pozostawiliSmy w pecherzu przez 2 go-
dziny mleko zgeszczone odwirowaniem. Na zamrozonych.
Inieparatach histologicznych $ciany pecherza, barwionych su-
danem stwierdzano kuleczki ttuszczu tylko na powierzchni
btony $luzowej pecherza.

Wsrod dalszych doswiadczen wprowadzaliSmy roztwor
kolargolu, glikogenu poszukujac ich w S$cianie pe-
cherza metodami histaahemicznemi. W preparatach odpo-
wiednio barwionych dat sie kolargol wykaza¢ tylko na sa-
mej powierzchni blony Sluzowej peclierza, a glikogen gtow-
nie réwniez na péwiefzchni i w drobnej tylko ilosci w war-
stwie 1.

Przy wprowadzeniu do pecherza rozczynéw metali
ciezkich (Fe,jiOu) daty sili one wykaza¢ histochemicznie
rowniez tylko na powieiizchiii btony $luzowej. Ostatnio wy-
mienionych cial nie poszukiwaliSmy ani we krwi ani w mo-
czu, liczac sie z trudno$ciami technicznemu Na mocy naszyfch
doswiadczen mozemy twierdzi¢, ze prawidtowa btona
S§luzowa pemherza moczowego wchtania i to
nawet do$¢'szybkos¢iata wprowadzone przez nas
w stauifv roz@zyné* do pech#r za Wchianianie
odbywa sie prawdopodobnie nie réwnoniieniie*teoz okresowo,
co (pewien czas, bo za tein przemawiatby typ zjawiania sie
'v. moczu ciat badanym. Nie mogliSmy jednak wykluczyé
wspoétudziatu nerki przy powstaniu spostrzegafiego typu wy-
dzielania. Uderza nas pewna analogia miedzy wydzielaniem
nerek alwchtanianiem pecherza, poniewaz wchtanianie wzma-
gato sie przy prébach w'pierw”ej poétgodzinie az douptjwu
1'/a godziny, pdzniej zmniejszato sie fUfto a ustawato prawie
-'upelniei przy koncu drugiej godziny.

Doswiadczenia nasze sg zgodne, z wynikami
przez Ashdowna, Hamburgera, Bazyego, Morroa i Gaebe-
Icina, Friedenthala, V61ltii, Bandrexlsi i W. Dietricha, ktérzy
stwierdzili fakt wchtaniania przez btone $luzowg pecherza.
1'rze¢zg *ope natomiast wynikom uzyskanym przez Bceta,
Kauppa, Gerote, Lewina i Goldschinidta, Boyera i Guinarda,
6> Cohnheima, 1. Simona, Machta, ktérzy me przyjmuja
mozno$ci wchtaniania z pecherza moczowego o normalnej

sodu w rozjczynie wodnym lub jod w roz-
lub w kombinacji z jodkiem potasu
nie draznigcych btony
jod po 30 minutach

podanemi
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btonie $luzowej lub przyznajg takiemu pecherzowi tylko mi

nimalng zdolno$¢ wchianiania.

Nie ulega watpliwosci, ze prawidtowy pechenz wchiania
i to mimo, Zze badania nasze histochenfiezne n.e daty nam
jasnych wynikow, ktéreby nam pozwolity wykaza¢ phstftjp
wchianiania wprowadzonych ciat do pecherza.

Ubocznie dodajemy, ze wszyfcy autorowie przyjmuja,
iz pecherz chorobowo zmieniony wchtania i to wecale, -dobrze,
na co, na podstawie badan klinicznych, zgadzamy sie w zu-
petnosci.

Badania nasze zwracajg uwage na to, jak ostroznym
nalezy by¢ w praktyce u ludzi z yrprowadzaniem rozczynéw
rozmaitych ciat i do pecherza normalnego, bo i woéwczas
mozemy spotka¢ sie z objawami zatrucia podobnie jak i przy
wprowadzaniu lekéw7 do pecherza nieprawidldwego.

Medycyna sadowa.
Dr. Cz. KUJAWSKI Lublin

Prawo a medycyna w kwalifikacji uszkodzen ciata.

(Odczyt wr Lubelskiem Towarzystwie Lekarskim
dnia 18 czerwca 1923 r.)

(Dokonczenie)

Okreslenia $bardzo ciezkiego% uszkodzenia w kodeksie”
austrjackim nie znajdujemy, ale odpowiadajace, temu pojeciu
rodzaje uszkodzen zaproponowane sg w szeroko ujetych Art
155 i 156.

Art. 155. Jezeli zrzadzono nadwerezenie, lubo same
przez sie lekkie, takiem narzedziem i w taki sposoéb, z ja
kim pospolici® niebezpieczeAstwo dla zycia jest polaczone,
lub tez winny sposob dowie$¢' mozna zamiaru sprowadzenia
jednego z ciezkich nastepstw w Art. 152 wymienionych,
choéby tylko na usitowaniu poprzestano, albo jezeli z nadwe-
rezenia wyniklo naruszenie zdrowia, lub niezdolno$¢ do spra-
wowania obowigzkéw swego powotania przynajmniej przez
dni 30, albo dziatanie potgczone byto z osobliwem udrecze
niem pokrzywdzonego, albo ciezkie nadwerezenie! zagrazato
zyciu, wowczas.t. ¢

Orzeczenie Trybunatu Najwyzszego miedzy inAkml wy-
jasnia, ze jezeli zadano uszkodzenie lekkie, ale w zamiarze
majacym swoj wyraz w tylko co przytoczonym Uate-pfeNpierw-
szym Art. 155, to sprawcy poczyta¢ nalezy jednak dokonang
zbrodnie ciezkiego uszkodzenia ciata.

Najciezsze uszkodzenia zgrupowane sg w Art. 156 :
Jezeli zbrodnia przyprawita uszkodzonego : a) o utrate tub
o trwate'ostabienie mowy, wzroku lub .stuchu, o utrate zdol-
nosci ptodzenia, o utrate oka, ramienia lub reki, albo o inne
jakie w oczy uderzajaee kalectwo lub oszpe”nie, albo b)
0 ustawiczng stabowito$¢, o chorobe nieuleczalng, albo o po-
mieszanie zmystow bez prawdopodobienstwa wyleczenia, albo
€),0 trwajaca przez cafe-zycie niezdolno$¢’ petnienia obowigz-
kéw zawodowych, natenczas...

Jesli zakwestjonujemy tylko nie trafiajace nam do prze-,
konania, tak jak i w kodeksie francuzkim, okreslenie stopnia
uszkodzenia wedtug S$cistej liczby dni choroby, to naogot

przyzna¢ trzeba, ze ustawa karna austrjacka jest najlibe-
ralniejsfza, najszerzej konkretyzuje mogace zaj$¢ przypadki,
ujmuje rzeczy czysto z zyciowego, a nie fonnalistyeznego

punktu widzenia, wreszcie wyraznie nadaje lekarzowi-bieglgtoj
mu stusznie mu nalezne, a znacznie szersze granice i pr.wa
W opinjowaniu, niz to czynig inne ustawodawstwa. Niemniej
stuszne podstawy ma powazne uwzglednianie intencji jirze-
stepey. W mys$l Art. 155, jesli kto$ n. p. iw w zadania
urazu mierzyt ciezkg ktonicg albo z broni palnej w gltowe,
ale dzieki przypadkowi spowodowat tylko lekkie uszkodzenie,
to jednak ponosi on kare ciezkiego uszkodzenia, zagrazaja-

cego zyciu.
Jezeli ustawa austrjacka ma wysunigte tu dodatnie
strony, to wplywa na to réwniez okoliczno$¢,, Z£ uniknieto

tu tak niebezpiecznego formutowania uszkodzen ciata, jakiej
spotykamy w kodeksie rosyjski n, stawiajgcym tak rzekomo
Sciste granice poszczegélnych kategoriji.

W swych twierdzeniach, opartych na obserwacji zycio-
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wej i praktycfedagdowo-lekarskiej, znajdujemy podstaweiuHof-
mann a, ktéry wygtasza nastepujace zdanie : »Nalvet lekarz
nie jest w stanie okresli¢*-granicy miedzy lekkiem a ciezldem
uszkodzeniem ; taki podziat w jprundlS rzecky jest obcy po-
jeciom lekarskim. Wydaje sie, ze za ciezkie uszkodzenia
mozna uwaza¢ takie, ktére wywotaty chociazby krotkotrwaty,
jednak powazny roastréj zdrowia, alDo w nastepstwie spowo-
dowaty powazne O6zasowe, lub stale nastepstwa. Poniewaz
okreslenie: »po\\azne« nie posiada $cistych granic, to oczy-
wiscie pozostawia eie osobistemu pogladowi lekarza zupetng
swobode'," i, jSiiiczy doswiadczenie, jedno i to samo uszko-
dzenie .jest réznie kwalifikowane pijzez réznych lekarzy. Wo-
bec niewyraznego postawienia sprawy przez ustawy, pozadane
jest, aby nowa ustawa o ile moznosci Scislej okreslita, co na-
lezy rozumieé pod nazwg"’»ciezkia uszkodzenie*.

Co do okreslenia uszkodzen niebezpiecznych dla zycia,
to Herbst (cyt. u Hofmanna) moéwi: »ciezkie uszkodzenie
staje 'sie.i;hiebezpidcznem dla zycia w tych wypadkach, kiedy
uszkodzony i ulegty zaburzeniom narzad jest ze wzgledu na
swe czynnosci nie tylko wazny, ale i niezbedny dla zycfg|-.
Stusznie jednak Il ofmann twierdzi, ze to okreslenie nie
usuwa wszystkich trudnosci, bo ¥*nieraz uszkodzenia bynaj-
mniej nie niezbednych dla zycia narzagdow moga stac sie
niebezpieczncmi dla zycia, a nawet spowodowac zejscie €mier-
Itelne, a z drugiej strony nie kazde uszkodzenie narzadu bez-
wzglednie potrzebnego dla zycia wywotuje objawy nisjtylko
ErcSjie dla zy*cia, ale nawet tylko rciezkie. A wiec konkret-
nie nalezatoby tylko taiue uszkodzenia uwazaé za niebezpieczne
dla zycia, ktére istotnie wywotaly objawy grozne dla zycia.
Wogéle za$ radzi Hofmann lekarzowi sagdowemu kierowa¢
sie swem doswiadczeniem klinicznem. Tak, ale jednakze le-
karz w sadzie niekiedy-izmuszony jest zboczy¢ z tego stano*
wiska pod naciskiem kodeksu.

Na tejf; ma trudno$¢ rozgraniczenia kategorji uszkodzen
wskazuja Casper i Liman, u ktérych czytamy : %Do-
Swiadczenie uczy, ze w zadnej kwestji granica obustronnej,
lekarskiej i sedziowskiej, kompetencji nie jest tak wahajgca
sie, jak w kwestji skutkéw obrazen na zywypji; w zadnej
.-réznica pogladow ze strony poszczeg6lnych sedziéw, prokura-
torow i instarigji sadowych nie jest wyrazniejsza jak tutaj*.
A w innem miejscu: />pruski kodeks karny (dawny) uznat
za dobrej przyja¢,, ogélng klasyfikacje obrazen na ciezkie,
wazne i fekkie. Taki bezwzgledny podziat moze wprawdzie
odpowiada¢ potocznej mowie, moze nawet ze stanowiska sa-
dowego by¢* odpowiedni; ze stanowiska jednak lekarskiego
nie jest takim, albowiem trudno jest i niepodobna ustanowi¢
Igrgnic -ppmiedzy temi klasanji*. Ciz autorowie, zwalczajgc
podziat uszkodzen na kategorje, méwia dalej : >>Kodeks pru-
pfM .skutkiem tego, ze okre$la klasy obrazen, nie moze unik-
ng¢ niedostatecznosci swych okreslen*. »Kodeks karny pot-
nocno-niemiecki juz jioNi-czeSci usungt.fe niepewnosci. Jezeli
nie wzn;6sl sie; jeszcze do zniesienia wszelkich kategorji
obrazen, po dla powodéw prawodawczych, ktérych my oce-
nia¢ nie mozemy, nie byloby moze odpowiedniem, to jednak
uprOjspit bardzo i rozjasni! urzedowe ocenienie, zniostszy do-
tychczasowe »waznejf obrazenia*.

Przytoczone mysli powyzszych autoréw byly wypowie-
dziane w 1871 r., dzi$ jednak wydaje sie, ze nic nie stracity
na swe] stusznosci.

W ach hol z, omawiajgc skutki obrazen, podaje po-
rownawczo poglady kodekséw rosyjskiego, austrjackiego
i niemieckiego, nie wskddzie njawiiiajgag«swoj osobisty poglad,
I1Zatrzymuje sie jednak przewaznie na podstawach kodeksu
austrjackiego. Omawiajac" ciezkie uszkodzenia ciata, uwaza za
takie zasadniczo kazde ztamanie wigkszej kosci, znaczniejsze
a wkrotce iprzemijajace obrazenie oka bez trwatego i znacz-

nego upo$ledzenia wzroku, wybicie kilku zdrowych zebhow7
i t. cl. Pekniecie btony bebenkowej ucha uwaza za ciezkie,
jesli jest potaczone z silnym bélem, jaki bywa przy uszko-

dzeniu przez wprowad/enjfe do kanatu usznego ciata obcego;

jesli za$ pekniecie nie jast potaczone z silnym bélem i za-
rasta. w otagii kilkunaslu dni, to bedzie lekkiem uszkodze-
niem. Rany kiute, zadano w kierunku jamy piersiowej,

uw aza za ciezkie, tak samo zranienia ptuc, ze wzgledu na
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mozliwo$¢ niebezpiecznych krwotokéw i zakazenf Rany khlute
i ciete w powtokach brzusznych, choéby same przdz sie lek-
kie, ocenia ze wzgledu na narzedzie i na spos6b urazu za
ciezkie obrazenie ciata. Co sie tyczy ztaman kosci, to Wacli-
iiolz jest zdania, ze kazde ni<powiklane nawet z rang zew-
netrzng ztamanie kosci diugich konczyn stanowi ciezkie obra-
zenie ciata, opierajac sie na tern, ze kazde z nich wymaga
do zagojenia nie mniej niz 20 dni, a jes$li niektére goja sie
wczesniej (n. p kosci palcow), to zaliczone sg do-lej samej
kategorji dlatego, ze moga pociaggnaél za sobg trwalg nie-
zdolno$¢ do pracy zawodowej, n. p. u mechanikow, muzy-
kéw. Zwichniecia stawow7 ocenia si¢ znéw z punktu widze-
nia okresu 20, wzgledniej 30-dniowego zaktécenia funkcji.

Tych kilka przyktadéw7 kwalifikacji przytoczytem dla
tern wyrazniejszego zaznaGzeniadrozbieznoliei, panujacej wsrod
réznych czynnikdw miarodajnych przy ocenianiu uszkodzen
ciata. Wskazéwki Wach liolza, na ktéregfo autorytecie
tak czesto u nas ekspertyzy sie opierajg, nie zawsze dadzg
sie zastosowaé; w sadzie polskim wobec'tego, ze punkt wyj-
§cia Wacliholza, a z drugiej strony kodeksu karnego
jiolskiego i niektérych jego komentatoréw jest niejednokrot
nie rézny w tym dziale medycyny sadow®j, ktory dotyczy
kwalifikacji uszkodzen ciata.

Tak wiec dochodzimy do wniosku, ze w omawianej kwe-
stji niema jednomys$Inosci nie tylko w réznych ustawodaw-
stwach, ale i na naszym terenie przy stosowaniu wymiaru
sprawiedliwosci.

Z przytoczonych uwag, ktére mi sie z tpgo powodu
nastreczyly, nie mozna jeszjbze wykresli¢ gotowej koncepcji
w rozstrzygnieciu zagadnienia. Jest to raczej moze stwier-
dzenie tylko faktu, ze w kodeksie naszym sg braki, niescistosci
a nawet niekiedy mylne ujaw! przedmiotu. Gdybym jednakze
zdecydowral sie wyciggna¢ pewne wnioski z materjatu, ktory
tu podatem przy omawianiu **gprawy klasyfikacji uszkodzen

ciata, to wnioski te sformutowatlbym w nastepujacy sposob :
1) Art. 467, 468 i 469 kodeksu karnego wymagajg
rewizji.
2) W rewizji tej glos lekarza powinien mie¢ zapew-

nione nalezne mu i w znacznym" Stopniu decydujace, stano-
wisko.

*$) W rekonstrukcji wymienionych artykutéow nalezy za-
jE.uci¢ dazenie do *"chematy,feznego formutowania kategorji
uszkodzen w zbyt ciasnych ramach, a wiec okres$leniom :
»lekkie, ciezkie i bardzo ciezkie* uszkodzenia nie nadawac
tego dominujgcego znaczenia, jakie obecnie przy interpreto-
waniu powyzszych artykutow posiadajg.

4) Wobec koniecznosci badzTco bagdz uzywania tych
okreslep. jako zwyktych przymiotnikéw, nalezy nadawaé im
znaczenie zgodne z naukg lekarska, oraz z zyciem.

5) W szczeg6lnosci nalezy mozliwie wyraznie okresli¢,
co trzeba rozumie¢ pod nazwg — uszkodzenie ciezkie wogdle,
niezaleznie od przystosowania do tego, czy innego artykutu
kodeksu.

6) Ustali¢ trzeba przestanki, na podstawie ktérych to
okreslenie bedzie przyjete, nie tylko z punktu widzenia po-
wyzej wskazanego, ale i w zaleznosci od tego, czy uszko-
dzenie oegnia¢ sie bedzie, majagc na wzgledzie moment uszko-
dzenia i wywotang jirzezeh bezposrednio chorobe, 'czy tez osta-
teczne nastepstwa danego uszkodzenia. Ktory z tyfch 2 mo-
mentow ma by¢ miarodajnym, musi by¢ wyraznie w usta-
wodawstwie zaznaczone.

7) Jesli okreslenie : »naruszenie funkcji* ma pozostac
w kodeksie, to musi ono byé S$cislej sprecyzowane w mysl
tego, ze me’ wszystkieEHruszenia funkcji sa réwnoznaczne.

8) Przy okre$femiu stopniul uszkodzeuig- powinien by¢
brany pod uwage charakter prfeebiegu spowodowanej choroby
oraz czasjdj trwania, jednakze bez S$cistego liczbowego tego
ezasu okreslenia.

9) W charakterystyce uszkodzen ciezkich powinny by¢
wziete w rachube takie pojecia, jak ustawiczna slabowitos¢,
choroba meuleSalna, trwata niezdolno$¢ do petnienia obo-
wigzkéw zawodowych i t. ni stany ©golne, ktére zyciowo
istotnie sg ciezkiein nastepstwem uszkodzen.

10) Narzedzie, ktérem zadano uszkodzenie, i sposéb
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zadania tego uszkodzenia réwniez powinny byé wyraznie
uwzglednione,
11) Rzeczg prawnika bedzie uzgodni¢ te postulaty

z wymaganiami prawa i nada¢ im ksztatty okreslonych arty-
kutdw, nie powinien jednak tego robie bez udziatu lekarza.

12) Redakeja artykutéw powinna by¢ o tyle szeroka,
zeby nie krepowata lekarza w jego fachowych i naukowych
podstawach przy wydawaniu orzeczen, i nie zmuszata go do
sztucznego formutowania swych wnioskow, niezgodnych z jego
pojeciami lekarskiemi.

13) W ustaleniu podstaw klasyfikacji uszkodzen ciata
powinny wzigé udzial zbiorowe ciata lekarskie z uwzglednie-
niem opinji przedstawicieli poszczegélnych dziatéw medycyny,
jako specjalistow.

14) Przy ewentualnych zmianach-redakcyjnych kodeksu
karnego powinny by¢ uwzglednione wzory obce, jednakze
tylko w tych szczegétach, ktére, wyjete z réznych ustawo
dawstw, uznane bedg za stuszne, niezaleznie od catosci ustaw.

15) Jakkolwiek procedura postepowania sgdowo-lekar-
skiego nie wchodzita w zakres moich rozwazan, to jednak
uwazam za wilasciwe w zwigzku z ich tre$cig przypomnie¢,
jak wazne dla pézniejszych ekspertyz lekarskich ma znacze-
nie Scistos¢ i doktadno$¢ lekarzy w obserwacji poszkodowa
nyeh i w notowaniu pierwszych objawdéw, oraz przebiegu
choroby w tych przypadkach, ktére wzbudzajg podejrzenie,
Ze stang sie przedmiotem dochodzenia sadowego. Dotyczy to
tak obserwacji ambulatoryjnej, jak i szpitalnej (karty szpi-
talne chorych).

*
*

Juz w kilka miesiecy po przygotowaniu i wygtoszeniu
powyzszego referatu zwrdcono mojg uwage na prace, traktu-
jaca o »Klasyfikacji uszkodzen ciata«, ktéra sie ukazata w ro-
ku zeszbym w czasopisémie TlLekarz wojskowy«. Zatuje, ze
artykut ten, ktérego autorem jest prof. W. Grzy wo-Dab-
rowski, nie byl mi wéwczas znany, gdyz szerzej uwzgled-
nitbym jego tres¢ w swym referacie. Szan. autor wymienio-
nego artykutu zaznacza, ze poruszony temat nie byt dotych-
czas omawiany w naszej literaturze sgdowo-lekarskiej. Po-

dajac diugi szereg przyktadéw uszkodzen ciata, ustala ich
kwalifikacje i tym sposobem daje wskazéwki dla lekarza-
biegtego. W swych orzeczeniach opiera si¢ na obowigzuja-

cym w b. zaborze rosyjskim kodeksie karnym, przytaczajac
niejednokrotnie poréwnawczo' tezy kodeksu austrjackiego
i niemieckiego. Przy komentowaniu kodeksu b. zaboru ro-
syjskiego jednakze i prof. Dgbrowski sadzi, ze kodeksy
austrjacki i niemiecki »kwalifikujg S$cislej i okreslaja doktad-
niej poszczeg6lne uszkodzenia ciatac. Mowi tez o »watpli-
wosciach*:, jakie nastreczajg sie przy komentowaniu zakid-
cenia funkcji z Art. 468, o «trudnosciaeh«, spotykanych przy
kwalifikowaniu uszkodzehn z mocy Art. 469. Wogéle prze-
wodnia mys$lag autora byto ulfetwienie zadania lekarza-bieg-
lego przy wydawaniu orzeczen sadowo-Ickarskich. Jednakze
i z tej strony ujety przedmiot jakgdyby mimowoli spotyka
sie z temi objekejami, ktéré mnie sie nasunety przy rozwa-
Zzaniu poruszonego tematu, i tembardziej utrwala w przeko-
naniu, ze reforma jdst konieczna.

Pismiennictwo. <A

1) Kodeks karny. wyd. Minister. Sprawiedliwosci 1917. —
3) Kodeks karny, wyd. Minist. Sprawiedl. 1922. 3) Kodeks
karny, wyd. Zarz. Gyw. Zi-eih Wscli. 1919. — 4) MarkowsKki:
Kodeks liarny 1822. — 15 T ag an cc w : Kodeks karny 1903 rv
(thum polskie 1921. — fi) Tensam : Utozenje o nakazan] ach ugo-
downych 1885. - Gode d’instruction criniiuelle .etytjSde-penal,
Paris 1920. —'8) J. Ka luzni a fl ski: Ksfawn karna b. Dziel-,
nioy pruskiej, Poznan 1921. — 9) J. Rjmsenbla 1l : Ustawa
karna b. zaboru austrj-gcKi¢go, Krakow 1914. — 10) Zbidrjorze-
czen Sadu Najwyzszego. — 11) Komisja Kodyfikasyjna Rzeczy-
posp. polskim;- protokoty. — 12) Dr. Pot rzobo\vsk i:Prze-,
wodnik przy- okre$laniu stopnia niezdolrio&ci do pracy. Warsza-
wa 1920. — 13) Wachbolz: Medycyna -sadowa 1949 r. — 14)
E- Hof mann: Lebrbuch der gerichtlieh. Medizin. ttum. ros.
1908 r. — 15) J. L. Casper i C. Liman: Medycyna sagdowa,
tkim. z niem 1876 r. —16) W. “"rzywo-Dagbro ws'ki: Kla-
syfikacja uszkodzen ciata) »Lelcarz wojskowy* Nr. 10 1922 r.
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Oceny i sprawozdania.

Doc. dr. med. Ludwik Paszkiewicz. Technika sekcji
zwiok dla stuchaczdw medycyny i lekarzy. Warszawa 1923.
Stron VIII -j- 280, z 297 rycinami i 3 tablicami barwnemi.

W stowie wstepnem do tej ksigzki napisat prof. Hor -
no ws ki, ze takiego dzieta piSmiennictwo lekarskie, nawet
wszechswiatowe, dotad nie posiada. Zdanie to zupeinie praw-
dziwe w tym wzgledzij;ze podrecznik doc. Paszkiewi-
cza jest pierwszym atlasem techniki-sekcyjnej, na jaki sie
jeszcze w zadnym kraju nie zdobyto. Rycin jest w nim wie-
cej, niz stronic. | jakich ryciu! Pozazdrosci¢ ich mogag naj-
piekniejsze podreczniki techniki, n. p. chirurgji operacyjne;j.
Tekst podrecznika zastuguje réwniez na wszelkie uznanie;
doktadny i jasny, byiby pozytecznym przewodnikiem dla stu-
dentéw i lekarzy mniej z sekcjami obeznanych, nawet gdyby
nie byl tak bogato ilustrowany. Ale nawet doswiadczony pro-
sektor niejedno z tej ksigzki skorzysta.

Kilka uzupetnien moze bytoby przydatnych w nastepneni
wydaniu. | tak zdaje mi sie, ze nalezatoby nieco szerzej
uwzgledni¢ potrzeby lekarza, majacego wykonywaé sekcje sg-
dowe i podaé gtowne wytyczne najlepszych zagranicznych re-
gulamindw takich sekcyj. Oprdécz polecanej przez siebie me-
tody, uwzglednia autor takze rézne inne sposoby wykonywa-
nia sekcji; oczywiscie nie mogt uwzgledni¢ wszystkich sposo-
béw bez wyjatku, nietylko dlatego, ze nie chcac zbyt lozsze-
rza¢ ksigzki, trzeba dobiera¢ tylko co lepsze metody, ale tez
dlatego, ze w zawilszych przypadkach nie wystarcza zaden
szablon i prosektor musi sobie stworzy¢ sposéb, do danego
przypadku zastosowany. Na to indywidualizowanie, konieczne
przy sekcjach taksamo, jak w kazdem badaniu naukowem,
dobrzeby byto, jak sadze, potozy¢ wiekszy i czestszy nacisk.
Trzebaby tez uzupetni¢ kilka drobniejszych szczegétéw, jafe,
ze n6z ujmuje sie niekiedy jak pioro, (co zresztg uwzglednio-
no w rycinach, ale w tekscie przy ogélnych wskazéwkach
pominieto), ze ndz oczyszcza sie woda lub gabka (a nie ociera
sie go o skore zwiok), ze, otwierajagc szeroko klatke piersiowa
przez przeciecie kostnych zeber, mozna uzy¢ nietylko nozyc
kostnych, ale tez (s korzyscia) pitki. Otwarcie stawéw mos-
tkowo-obojczykowych od tylu jest niewatpliwie lepsze, ale
przeciez niezawsze wykonalne, dlatego trzebaby opisa¢ takze
otwieranie ich od przodu; wyszukiwanie przytarczye jest
pewniejsze po odcieciu i odchyleniu narzadéw szyji, naodwrot
nalezatoby uwzgledni¢' otwieranie tchawicy i krtani takze przed
naruszeniem kosci gnykowej i dna jamy ustnej. Pozyteczng
moze bytaby wzmianka (na str. 143), ze przy przecinaniu
chrzastek zebrowych powinien néf -w chwili przecinania jednej
chrzastki juz spocza¢ na nastepnej (a wiec by¢ nachylonym
mniej niz 45°). Nie moge podzieli¢ zdania, ze d'a badania
szpiku kosci dtugich nalezy wyjmowaé i rozpitowywac¢ catg
kos¢ »ty'ko wyjatkowo« (str. 262), a ze zwykle wystarczy do
tego celu otworzy¢ diutem z buku ez”$pijamy szpikowej lub
ostatecznie wycig¢ i przepitowa¢ czese trzonu. Nie widze, tez
powodu oszczedza¢ czeSci piciowych .Zewnetrznych w takiej
mierze, jak zdaje sie zaleca¢ autor; przytem wyjecie ich po
oddzieleniu w miednicy, a .mokrojeniu od zewnatrz (od strony
krooza) wydaje mi sie praktyczniejsze, mz sposéb podany na
str. 220 podrecznika, a rozcinanie spojenia; Jonowego dla fa-
twiejszego wyjscia calycli narzadoéw piciowych zastugiwatoby
na goretsze polecenie.

Przed uzyciem ksigzki powinien czytelnik ooprawickilka

btedéw drukarskich, jakoto na str. 187 liczbe cytowanej
w tek$cie ryciny z »202« na ,»198«, na- str. 155, »tetnica
sutkowa* na »zyta sutkowg«, a takze nazwy: »zyla prézna*

(zamiast »igléwna«)t ,,n6zka przysadki" (zamiast ,Sz.ypulka*l),
»\videlko« (?) (zamiast Dz;ieSzadlo<<), »dwubrzusny m. szyj]
(zam. »dwubrzuscowy«), w»brzuSecax (zam. »brzusca«: brzu-
siee nie brzusciec!),’ *tetnica dogfowowa-« (gam. ,szyji)a"),
uzyte widocznie przez »lapsus calami*, bo tylko raz, lub, dyra
razy, gdy wszedzie indziej podano te nazwy dobrze, ajyojmje
wida¢ w podreczniku wielkie staranie o poprawne stownictwo,
z paru ledwo wyjatkami Do tych wyjatkéw zaliczam nazwe
»cialo modzelowate«, a nawet »modzeléwka« (1) zam. ,wielkie
spoidto mézguoraz nazwe >gardziel*. Wielkie spoidto mézgu
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w niezem przeciez do »modzelax nie jest podobne; dlatego

tez usunieto i z miedzynarodowego stownictwa anatomicznego
ift. zw, bazylejskiego) termin: »c<>rpus callosum®. Nazwe za$
>gardziel« usunat »Slownik lekarski polski« (1905) dlatego,
.ze sprawiata ona nieznos$ne zamieszanie, bo jedni nazywali
tak »gardlo« ipharynx', a drudzy »przetyk« (oesophagus).
Mniejszej.wagi sg mylne geneliva, uzyte w podreczniku:
»faldac, ,stercza" (zam. »faldu«, w»sterczu«), uzycie nazwy
aduzy mozg« przez zbyteczne ogladanie sie na niemiecki
»Grosshirii« i nazwy »nozyce z kulkg* (zamiast »gatkowe«),
a nawet stale w podreczniku powtarzane »wigzadto* zamiast
powszechnie przyjetego ,wiezadta" iktdre jest zresztg zupet-
nie dobre; por. BEniii-Lo$-Nitsch-Rozwadowski-Utaszyn: »Gra-
snatyka jezyka polskiego« 1923, str. 91, 139, 197). Wahat-
bym sie tez przed uzycien) wyrazu »podstawka« w znaczeniu
.podstawione naczynie¥ (str. 247). Zadng za$ miarg nie moge
sie pogodzi¢ z wyrazem , pi'Zzepil“, uzytym jako rzeczownik
(»przepil —u«) w znaczeniu linji przeciecia, linji przekroju
(str. 143). Jezeli juz koniecznie szto o oddanie niemieckiego
*Sageschnitt«, »Sageschiiitsflaehe«. jednym wyrazem, to¢
mamy na to staropolski wyraz »rzaz«, szcze$liwie wznowiony
w »Stowniku technieznym« Stadtiniillera, a zawarty zresztg
takze w powszechnie znanym warszawskim »Stowniku jezyka
polskiego®. Dobrze tez bytoby unika¢ wyrazu ,sekowac-,
ktéry dotagd miat w polskiem tylko znaczenie ,dokuczaé, prze-
Sladowac" (ob. ,,Stownik¥ warszawski); wiasciwy wyraz polski
brzmi ,sekcjonowac".

Wyczerpawszy w ten sposob bodaj wszystkie pozadane
uzupetnienia i poprawki, przechodze do szczeg6lnych cech
i (istotnie duzych) zalet podrecznika. Do pierwszych, précz
przeniesienia punktu ciezkosci na objasnienie tekstu jak naj-

liczniejszemu i jak najlepszemi rycinami, nalezy wypra-
cowanie w najdalszych, zdaje sie, mozliwych grani-
cach metody sekcjonowania narzadéw ,in situ”, metody,
ktérg i ja uwazam za najlepsza. Takie postepowanie

wysungt doc. Paszki «vicz w swej ksigzce wszedzie na
pierwszy plan, uzupetnit je w (gzczegdlach na zasadzie wia-
nyeh doswiadczen i wzbogacit obmys$lonym przez siebie spo-
sobem badania przetyku Do zalet podrecznika, oproczijuz
wymienionych na wstep!, tego sprawozdania, nalezg jeszcze:
doktadniejsze uwzglednienie takich narzadéw, ktére bada sie
rzadko i ktérych badanie bywa zwykle z tego powodu opisy-
wane w podrecznikach zbyt pobieznie, oraz wiagczenie do tekstu
i do zbioru rycin bardzo praktycznych wskazéwek topogra-
iiczno-anatomicznycb. Poczatkujagcym i mniej wprawnym
oszczedzi to w danym razie wertowania osobnych podreczni-
kéw anatomji opisowej czy topograficznej.

Ksigzka doc. Paszkiewicza wydana jest — mato po-

wiedziefi: wykwintnie — poprostu zbytkownie. Drukarnia
»~artystyczna", ktera jg skladata i odbijata, ma wszelkie
prawo do tej swej nazwy.
Prof. Dr. St. Ciechanowski.
Przeglad piSmiennictwa
Choroby wewnetrzne.
Annales de Medecine.
T. XIV. Nr. 1. 1923.
H. Claude, D. Santenoise, P. Sehiff Liczba

fciatyclt ciatek krwi w okresie trawienia. Autorowie badali liczbe
biatych ciatek krwi u dwudziestu kilku chorych nerwowych
) umystowyrh, poczynajac od chwili przyjecia positku przez
chorego co 5—20 minut w przeciggu 3—4 godzin. Juz teu
mdoktadny sposéb badania usuwa cze$¢ sprzecznos$ci w pogla-
dach na zachowanie sie liczby biatych ciatek w okresie tra-
wienia, ktory dzieli sie na trzy cze$ci: pierwsza, zwana przez
autorow okresem paradoksalnym, jest krotka (10—30 min.),
-irudno uchwytna i znamionuje sie gwattowng zmiang w liczbie
biatych ciatek o kierunku zawsze odwrotnym do stwierdzat-
negd w okresie nastepnym. Ten za$, nazwany przez autoréw
okresem charakterystycznym, trwa znacznie diuzej (2—3 go-
dzin) i zachowanie sie podczas niego liczby biatych eialeit jest
znamienne dla catego okresu trawienia. Wreszcie w trzeciej

Nr. 3 1923

czesci, czyli w okresie koncowym, liczba biatych cialek p >
kilku wahaniach wraca do normy. W dalszym ciggu autoro-
wie ustalajg Scista zalezno$¢ liczby biatych ciatek w okresie
trawienia od uapiecia” uktadéw ndrwu wspoélczulitego i bte-
dnego. Chcac zorjeiuowaé sie co do ich napiecia,.autorowie
wywotywali u wszjstkich badanych chorych odruch oczno-
sercowy, a.'niekiedy sprawdzali swe wyniki przez wywolywa-
nie odruchu splotu stonecznego i prztez dziatanie na wspo-
mniane uktady nerwowe swoistych S$rodkéw farmakologicz-
nych. Przypuszczajgc, ze stan watroby ma wielki wplyw na
liczbe biatych eiatek w okresie trawienia, wykonywali oni od-
czyn Ginelin’a, prébe na urobiliue, okreslali ilos¢ cukru
w moczu po zwiekszonSn podawaniu cukru, wreszcie ustalili
wspoélezynirk niedoktadnos$¢, czynnoSci mocznikotwoérozej wa-
troby (Devrien-Clogne).

W rezultacie autorowie ustalili, ze u osobnikéw ze zdro-
wg albo lekko zajetg watrobg, przy zywym odruchu oczuo-
serppwym, stwierdza sie leukopenje trawienng, przy stabym
za$ lub odwréconym odruchu oczno-sercowym — leukocytoze.
Wynik ten potwierdzaja: wptyw swoistych dla uktadéw wspét-
czulnego i btednego S$rodkéw farmakologicznych na leuko-
penje czy leukocytoze trawienng, oraz oddawna znany fakt
leukopenp trawiennej u niemowlat, u ktérych przeciez odruch
oezno-sereowy jest bardzo zywy. Natomiast u osobnikow
z ciezkiem schorzeniem watroby wystepuje gwattowna leuko-
penja, o ile jednoczesnie odruch oezno sercowy jest zywy;
przy tym odruchu ostabionym lub odwréconym stwierdza sie
leukopenje, ale nieco-“op6zniong, a nawet czasem poprzedzong
przez krotki okres leukocytozy.

Zastanawiajac sie nad przyczynami zmian w liczbie bia-
tych eiaiek w okresie trawienia przypuszczajg autorowie, ze
w okresie paradoksalnym mamy do czynienia li tylko z od-
ruchem ze strony uktadu wspdiczulno-btednego. W okresie
za$ charakterystycznym ws$réd przyczyn zjawiska na pierw-
sze miejsce wysuwa sie draznigce dziatanie trujgcych sub-
stancyj trawiennych, przedostajgcych sie, cho¢ w nieznacznej
ilosSci do krwi, nawet przy zdrowej watrobie; dziatajag one
zatem podobnie do $ladow silnych trucizn. Zjawisko to przy-
pomina jeszcze wstrzgs, wystepujacy przy zastrzykiwamu do-
zylnie obcego biatka, ktéry réwniez wystepuje zywiej u 0so-
bnikéw z wyraznie zaznaczonym odruchem oczno-sercowym.
Widzimy wiec, ze liczba biatych ciatek w okresie trawienia
zalezy nietylko od stanu watroby, ale i od napiecia ukfadu
wspoétczut 110 btednego. Skoro wiec jeden z tych czynnikéw
jest znany, mozemy zorjentowa¢ sie co do stanu drugiego
zapomocg doktadnego zbadania liczby biatych eiaiek w okresie
trawienia Tadcus$z, ZawoclzEnsli\ (Warszawa).

Presse medicaie.
Nr. 83. 1923.

Emile Sergent. Zaburzenia réwnowag! czynnosciowej
przepony. Pod mianem tem autor opisuje zaburzenia w od-
dychaniu, fjjpehujaee sie przedmiotowo naprzemienng i kur-
czowg postacig ruchow oddechowych. Rozréznia on 2 posta-

cie zaburzen roéwnowagi czynnoSciowe, przepony, opierajac
sie na pochodzeniu ich i na rdéznicy zmian oddechowych,
posta¢ Scisle psychiczng i posta¢ odruchowa, zwrotng. Jako

ilustracje pierwszej postaei autor przytacza historje choroby
50-cio letniej kobiety, dotknietej znaczng nabytg niedomogg

oddechowg, tyczacg sie przewaznie niedomogi przepony.
Ustanie miesigczki w okresie przekwitania, okres, w ktorym
tak czesto spostrzegamy r6zne objawy nerwowe, wywotato

u niej szereg chorobowych objawoéw oddechowych. Chora,
u ktérej jakoby rozpoznawano gruzlice ptuc i ktéra przebyta
ostre i przemijajagce przekrwienie lewego szczytu, przeko-
nana, ze jest dotknieta,'chorobg ptucna, nieSwiadomie od-
uczyta sie oddycha¢ normalnie. Stata sie .“niezrébwnowazona
oddechowo«. Oddech byt maty, czesty, kréotai i powierz-
chowny (25—30 razy na 1 minute). Badanie roentgeuolo-
giczne wykazatlo znaczne zmniejszenie rozszerzenia Kklatki
piersiowej i zupetng nieruchomo$¢ przepony. Osobliwoscig
tego przypadku jest tez okoliczno$¢, ze chora, ktéra niesSwia-
domie od czasu do czasu robita giebokie wdechy, nie mogta
Swiadomie gteboko odetchnaé.
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ex Zaburzenie réwnowagi czynnos$ciowej w postaci odru-
chowej powstaje wskutek schorzenia, ktore wprfost dotyczy
przepony lub iej ukfatlu nerwowego ruchowego. Brak réwno-
wagi oddechowej spostrzegamy juz w czasie lub w k*ncu
tego schorzenia, trwa on jednak nadal wskutek przyzwycza-
jenia, jakotez i wskutek bliznowatych poaostalosdj. W spo-
strzeganych pnzez autora przypadkach poza miejscows; [trzyj!,
czyng duzg role odgrywat zawsze ‘czynnik psychiczny, uspo-
sobienie neuropatyezne. W postaci tej zaburzenia réwnowagi
oddechowej cechujg sie w wiekszosci przypadkéw jednostron-
noscig porazenia ruchowego i kurczcowym charakterem ruchéw
oddechowych. Miejscowg przyczyna zaburzen byty: przebyte
zapalenia optucnej, dawne zapalenie otrzewnej, zatrucie ype-
iitetn, jedue.m stowem zmiany optucno-przeponowe. Aby
jednak przyczyna taka mogta wywotaé ,statg niedomoge od-
dechowg niezbednem jest bezwzglednie obcigzenie neuropa-
tyczne. Zasadniczemi objawami tej postaci sg: a) uczucie®
braku powietrza wskuték hiedostatecznosei ruchéw oddecho-
wych (niezupetne wydechy, wdechy »spudtowane<’), b) na-
przemienno$¢, wyrazajaca sie okresami gtebokich wdechéw
i okresami bezdechu zupeilnego lub wzglednego, niekiedy za$
powierzehownemi  nieprawidtowemi ruchami oddeehowemi
i ¢) w pewnych przypadkach spostrzegamy gwattowne skurcze
przepony i urywki oddechéw dodatkowych.

Leczenie winno dotyczy¢ stanu nerwowego i psychicz-
nego chorych: hydropatja, walerjana, belladona, $rodki skrze-
piajagce, nauka oddychania i t, d.

Ponadto wskazane jest leczenie schorzenia miejscowego
W jego skutkéw': przyzegania kropkowe, ogrzewanie gorgcem

powietrzem, kapiele S$wietlne, leczenie stoncem, miesienie
a zwilaszcza leczenie elektrycznoscia.
Nr 84.

C. Caronia Badania nad pochodzeniem odry. Autor
podaje wyniki badan, dokonanych od listopada I!)2i roku
do cliwili obecnej w klinice chorob dzieciecych w Neapolu
" w Rzymie Badania bakterjologiczne wjkazaty, ze ze krwi,
szpiku kostnego, z ptynu médzgowo-rdzeniowego i z przesaczu
wydzieliny nosowo-gardiowej dzieci, dotknietych odrg, w okre-
sie zwiastunéw | wysypki mozna wyhodowaé¢ na specjalnych
katalizujgcych poditozach (Di Cristina lub Tarocei-Noguchi)
w beztlenowem otoczeniu mate okrggte drobnoustroje, tgczace
sie zazwyczaj po dwa na wzOr dwoinek i nie barwigce sie
Gramem. Przy przeszczepianiu hodowli rozw6j tych drobno-
ustrojow nastepuje daleko predzej i jedynym warunkiem ko-
niecznym jest brak tlenu. W rozwoju swym przechodzg one
przez okres przesagczalny (ultramikroskopowyj. Mozna wyho
dowac je bowiem z przesgczu wydzieliny nosowo-gardtowej
do postaci mikroskopowych, jakotez z przesgczu hodowli
drobnoustrojow mozna otrzymaé¢ znowu ich hodowle, j ioby
znalezienia tych drobnoustrojéw we krwi chorych na odre
nie daty zadnych wynikéw, natomiast badania szpiku kost-
nego w okresiej wysypki, jak réwniez badania wydzieliny
ze spojowek, nosa i gardta wykazujg zawsze obecno$¢ poza-
komérkowych postaci dwoinkowyeh zupetnie podobnych do
wyhodowanych drobnoustrojow. Badania serologiczne.
Jako antygenem postugiwat sie autor hodowlami pomnozo-
nemi przez iibzne przeszczepiania. W okresie zwiastunow,
wysypki i zwilaszcza zdrowienia stwierdzono istnienie zlepia-
nia sie drobnoustrojéw, czesto z wysokiem mianem zlepnem,
eoraz wyraznie dodatniego objawu odchylenia dopetniacza.
Badanie wskaznika opsoninowego o wysokiem mianie byto
réwniez dodatniem. Do$wiadczalne zakazanie zwie-
rzagt. Wstrzykiwania dozylne duzych dawek krwi odrowej
mtodym krélikom wywotuja obraz chorobowy, analogiczny
z odrg ludzka. Ze krwi zwierzat, zakazonych w ten sposéb,
mozna wyhodowaé¢ ten sam szczep, ktéry daje sie wyodre-
bni¢ u chorych na odre. W surowicy zwierzat tworza sie
przeciwciata swoiste dla szczepu, wyhodowanego od czto-
wieka. Kiikorazowe zastrzykiwania dozylne duzych dawek
(bogatych)hodowti wywotuja u mtoaych krélikow ciezkie, nie-
kiedy $miertelne schorzenie, bardzo podobne do odry ludz-
kiej. Badania morfologiczne, serologiczne i bakterjologiczne
tych zwierzat dajg takie same wyniki, jak i badania luazi
chorych m odre. Zastrzykiwanie zdrcwym dzieciom duzych

POLSKA G4ZETA LEKARSKA

41

dawek hodowli unieczynnionyeh Ilub ostabionych powoduje
uodpornienie i nie wywotuje zadnych objawéw chorobowych.
Natomiast kilkakrotne (2—3 dni) wstrzykiwania domiges$niowe
duzych dawek zywych hodowli powoduje wystepowanie ty-
powej, chociaz nieco ostabionej, postaci™'odry.

Nr. 85.
J. A Sieard, J. Paraf i L Laplan e. Radjodja-
gnostyka schorzen rdzeniowych zapomoca lipjodolu. Przektucie

Autorzy podajg wyniki badan
opon rdzeniowych u 130 chorych zapomocg wstrzykiwali
podpajeczynéwkowych lipjodolu Srodek ten jest polaczeniem
jodu i olejku gwozdzikowego, w stosunku 0,54 jodu na Mm3
olejku. Poza brakiem jadowitosci lipjodol posiada'mdwie za-
sadnicze' cechy: nieprzepuszczalno$¢ dla promieni X i wiha
sno$¢ przemieszczania sie w jamach ustroju wskutek znacz-
nego ciezaru wiasciwego. W 50-eiu przypadkach zastosowano
wstrzykiwania 'szczytowo-potyliczne, aby w ten sposéb zba-
da¢ calg przestrzen podpajeezynéwkowg. Przektucie nalezy
wykonywa¢ bezposrednio pod zewnetrzng guzowato$cig kosci
potylicznej ; igte wprowadzamy powoli na gtebokosé od 3
do 5 cm sprawdzajagc zapomoag strzykawki (2 cm3) dotgczo-
nej do igty i napetnionej plynem fizjologicznym droznos$¢
jej. Przektucie biony szczytowej daje wybornie odczué sie,
poczern zaczyna wyptywa¢ z igly plyn mézgowo-rdzeniowy.
Przektucie szczytowo potyliczne nie jest bolesnem, nie po-
cigga za sobg boléow glowy, wymiotéw, ztego samopoczucia,
podraznienia opon, ktore do$¢ czesto spostrzegamy po na-
ktuciu ledzwiowem. Poza odcinkiem szezytowo-potylicznym
mozna dokonywac przekiucia w obrebie szyji miedzy 4-tym
i 5-tym, 5i 6 a zwlaszcza 6 i 7-ym kregiem szyjnym, S$cisle
w nnji $rodkowej. Zastrzykiwanie lipjodolu wymaga naste-
pujacych ostroznosci: a) nalezy usungé¢ z lipjodolu pecherzyki
powietrza, aby w ten sposob utatwi¢ opadanie jego w prze-
strzeni podpajeezyndwkowej, b) nie wypuszczaé w czasie
przektucia zbyt wiele ptynu mézgowo-rdzeniowego (do 1 cm8
najwyzej); c) nie wyciagga¢ zaraz bezposrednio igly, aby przez
otw6r w oponie twardej nie mogt przesaczaé sie ptyn moz-

szczytowo-jiotyliczne i szyjne.

gowo-rdzeniowy do przestrzeni epiduralnej i d) po zastrzy-
knieciu lipjodolu chory winien zachowywaé postawe sie-
dzaca.

Na zgorg 100 wstrzykiwali szyjno-grzhietowych lipjo-

dolu 2 razy stwierdzono zatrzymanie sie lipjodolu, zresztg
tylko czasowe, w okolicy przéklucia. U osobnikéw ze zdro-
wemi oponami (padaczka, zaduma, stwardnienie rozsiane
moézgu i rdzenia i t. p.) lipjodol, zastrzykniety w ilosci pdl

do 1 cm3 do gdérnego odcinka rdzenia, w potozeniu stojagcem
lub siedzagcem badanego, szybko opada i juz po uptywie
2—3 minut przedostaje sie do dolnego odcinka krzyzowego,
zarysowywujac radjoskopowo granice worka opony twardej

* W przypadkach przeszkody w oponach, lipjodol zatrzymuje

sie SciSle w okolicy przegrody (guz, ztamanie, choroba Pott’a,
przerzuty nowotworowe i t. p.) W ciggu 18-tu miesiecy au
torzy stwierdzili i doktadnie umiejscowili guzy rdzenia w 9-u
przypadkach, operowanych pézniej. W dwoéch innych przy-
padkach na podstawie obrazu lipjodolowego rozpoznano za-
jialenie opon otorbione, eo réwniez potwierdzito sie na
operacji.

Sprawy uciskowe mozna wykry¢é zapomocg lipjodolu
w czasie, kiedy nie dajg jeszcze jirawie zadnych objawéw
klinicznych (béle, objawy ruchowe i t. d.) i kiedy ptyn
mézgowo-rdzeniowy nie wykazuje zadnych odchylen.

W przypadkach wstrzykiwania ledzwiowego lipjodolu
chory winien zaja¢, »potozenie pochyle« (gtowa na dot, tutdw
nieco wyzej), co wymaga specjalnego stotu.

Wydalanie lipjodolu z ustroju nastepuje powoli, nie-
kiedy z gorg 2 lata; zreszta obecno$¢ jego nie wywotuje
zadnych dolegliwosci. Al. Krause.

Nr. 87.

M Laignel-Lavastine. Higjena ukladu wspétczut
nego. Pod mianem tern autor tgczy higjene og6lng, djetetyke
i higjene psychiczng. W higjenie ogélnej zwraca uwage rk
prawidtowe oddychanie, gdyz zwiekszenie sie COa we krwl
drazni n. btednj', powodujac stany mdtosci i omdlen, przy-

i pominajgce mniej lub w:eae,, chorobe morska i bedgoc pod
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stawg obawy przestrzeni zamknietych. W wiekszej mierze

jednak anizeli oddychanie wptywa na roéwnowage ukiadu
roslinnego trawienie. Post, wywotujgc pobudliwo$¢ nerwu
btednego, usposabia do pojawiania sie automatyzmu psy-

chicznego. Odwrotnie, pod wptywem pokarméw podraznienie
uktadu wspéiczulnego przewaza nad pobudzeniem n. biled
nego, jakto wykazuje préba hemoklazji trawiennej — ujemna
u osobnikéw normalnych, dodatnia natomiast u wagotoni-
kéw. Higjena ukiadu naczyniowego ma wielkie znaczenie
w wiekszosci nerwic uktadu wspétczulnego. Nie nalezy zatem
przemecza¢ serca zwiaszcza w okresach krytycznych u ko-
biet; autor zaleca, w celu ulatwienia krgzenia obwodowego,
Stosowanie ¢wiczen miesniowych i bydroterapje. Nalezy zwra-
ca¢ pilng uwage na narzady wydziclnicze, zwtaszcza mo-
czowe, tembardziej, ze wiekszo$¢ wagotonikéw, majac nizkie
ci$nienie tetnicze, sktonna jest do skgpego wydalania moczu,
co ufatwia znacznie samozatrucie.

Miedzy uktadem wspoétezulnym a zyciem intelektualnem
i uczuciowem istnieje $cisty zwigzek. Zwitaszcza przemeczenie
uczuciowe wyczerpuje uktad nerwowy. Spok6j moralny,
ktory daje odosobnienie chorego, zbawiennie wptywa na
uktad nerwowy wegetatywny i ezuciowo-ruchowy.

W sferze piciowej liczba zespotéw ukladu wegetatyw-
nego, zaleznych od zaburzen jajnikowych jest tak wielka, ze
u kazdej kobiety, cierpigcej na zaburzenie w ukiadzie u.
btednego i wspoétczulnego, nalezy przedewszystkiem zbadac
stan jajnikow.

Co sie tyczy djetetyki, nalezy zaleca¢ osobnikom o po-
budliwym uktadzie wspotezulnym djete z weglowodandw,
jarzyn, zawierajgcych duzo wapnia, ktére uspakaja pobudli-
wo$¢ uktadu wspoétczulnego. Natomiast u osobnikow o ukta-
dzie wspoétezulnym, zbyt mato pobudliwym, nalezy pobudzac
ten ostatni i tarczyce zapomocag potraw miesnych i niektd-
rych satat, wogo6le pokarmdéw zawierajacych duzo jodu. Nie-
zaleznie od jakosci ilo$¢ potraw, czesto$¢ i szybko$¢ pochia-
niania, stopien przezucia ma duze znaczenie. Znane sg do-
brze wyniki podawania matych a czestych positkéw u wago-
tonikéw ze zwiekszong kwasotg.

Aleksander Krause (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe z duia 17. pazdziernika 1923.
Przewodniczacy prof. Majewski. Obecnych 160.

1) Kol. doc. Tempka przedstawia chorego z kliniki
dycznej U. J., 38-letniego, skarzacego sie na ogélne ostabienie,
obrzeki twarzy i konczyn dolnych, nadto na silue powiekszenie
brzucha, ktore to objawy wystapity w ciggu ostatnich paru mie-
siecy. We wywiadach »reumatyzm« przed Kilku laty i mierne
naduzywanie nikotyny. Badanie przedmiotowe stwierdza znaczng
blados¢ powtok zewnetrznych, obrzek skory policzkow i koficzyn
dolnych, powiekszenie gruczotéw chionnych tokciowych, silne
wysklepienie brzucha, obfitag ilo§¢ wolnego ptynu w jamie brzu-
sznej i rozszerzenie zyt skérnych brzucha, wskazujace na bar-
dzo utrudnione krazenie w obrebie zyty wrotnej. Po wypuszcze-
niu pltynu z jamy brzuszn j, okazujgcego cechy przesieku,
stwierdzono zmniejszong, bolesng na ucisk watrobe o gtadkiej
powierzchni i ostrym brzegu. W obrebie serca wybitny przerost
lewej komory i cylindryczne l'ozszerzenie czesSci wstepujacej
tetnicy giownej. CisSnienie tetnicze stale wzmozone, tetnice ob-
wodowe lekko zgrubiate. Mocz w dobowej ilosci okoto 1500 cni3
ciez. gatuiik. 1011—1015, ilo$¢ biatka surowiczego 1-75—h'75%,
z czego na globuliny przypada 4047,. Dobowa ilos¢ chlorkéw
2 -3¢, drobnowidowo olbrzymig ilos¢ komdrek silnie stluszczo-
nyclt, tak, ze tylko w niektérych mozna byto rozpoznac przy-
btonld nerkowe wzglednie leukocyty lub wateczki ziarniste, albo
ztozone z samych kuleczek thluszczu. Krwinek czerwonych nie
zauwazono. Badanie krwi wykazato 48r0 hemoglobiny (Sahli)
i 2,320.000 krwinek czerwonych w 1 cm3 nadto 658 mg azotu
pozabiatkowego w 100 cm3 surowicy i 2 mg indykanu w litrze
surowicy. Dno oka bez zmian. Cieptota prawidtowa. Wykluczenie
dla tych wszystkich objawéw ostrego tla zakaznego, zatruc,
gruzlicy, zimnicy, z drugiej za$ strony zmiany nerkowe o ce-
chach nefrotyczno-skrobjawicowych (z objawami rozpoczynajacej
sie nerki marskiej wtérnej), zmiany tetnicy gidwnej, marskosc
zanikowa watroby, przy wykluczeniu innego tta i powigkszeniu
gruczotéw chtonnych tokciowych wskazywatyby, mimo ujemnych
wywiadéw, na kitowe tto catlego tego zbioru objawéw. Rzeczy-
wiscie O. W. we krwi wypadt silnie dodatnio (natomiast z globu-
linami moczu ujemnie). Rozpoznanie kliniczne brzmi tedy: Ne-
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phroamyloirtosis chr. luetiaa yertens in nephritidem chr. nterst-
mnltiplicem (Orth) in individuo cum mesaortitide et hopatitide
interstitiali diffusa clironica atrophica luetica et anaemia con-
secutiva maioris gradus. Rokowanie zte ze wzgledu na daleko
posuniete zmiany nerkowe i watroby. Leczenie, obok dietetycz-
nego, swoiste w postaci bizmutu i liowasurolu. Przypadek przed-
stawia interes kliniczny z powodu réwnoczesnego wystapienia
zmian w nerkach i watrobie przy réwnoczesnem pojawieniu sie
objawow nerki marskiej (przerost lewej komory serca, wzmo-
zone ci$nienie tetnicze, hyperazotemja i liyperindykanenija.)

W djsk.Isji kol. doc. Kostrzew ski wspomniat o odczy-
nie Wassermanna w moczu. Odczyn ten jest mozliwy tylk*
wtedy, gdy w moczu jest biatko. Zalezy to od pory dnia i innych-
jeszcze czynnikéw; w kazdym razie inocz nalezy zobojetnia
1 uczyni¢ Iizotonicznym, zeby lietnoliza nie wystepowata samo-
rzutnie. Wogdle odczyn ten jest do$¢ trudny do wykonania,;,
dotychczas ogtoszono tylko 6 przypadkow.

2) Kol. Szance nbacli przedstawia 1) preparat macicy
po operacji z powodu cigzy leworoznej; 2) prepai ai macict ope-
rowanej z powodu miesaka z czopami nowotworoweini w naczy-
niach krwiono$nych, znacznie rozszerzonych.

W dyskusji kol. W oy cieciiowski zaznacza, ze w pierw-
szych miesigcach cigzy czesto spotyka sie rozszerzenie roga
macicy, lecz w poéznych miesigcach, jak np. w przypadku de-
monstrowanym, spotyka sie to rzadko.

3) Kol. Ko$ciuszko przedstawia 1) preparat wodonercza
o wadze 7500 gr, ktére rozpoznano klinicznie jako cyste wielo-
komorowg, wychodzgcg z jajnika (Rzecz ukaze sig w druku).
2) Serje preparatow cigzy irabkowej w réznych okresach; nie-
ktére z nich zawierajg niezniszczone, dobrze zachowane, ptody.

4) Kol. doc. Zubrzycki: a)2preparaty torbieli jajniko-
wej operowanej w stanie skrecenia u osoby 56-letniej. W obu
preparatach zwraca uwage zachowanie sie strzepkéw jajowodo-
wych, ktére sg znacznie powigkszone i zgrubiate; b) kilka pre-
paratow macic operowanych z powodu raka szyjki i trzonu
sposobem Werthei ma, przyczem wycieto znaczng cze$¢ para-
metrium i $ciany pecherza moczowego; ¢) przyrzad do przedmu-
clilnauia tragbek w mys$l metody podanej przez Rubin a, upro-
szczony znacznie i nadajacy sie do fatwego uzycia. Przyrzad
ten uzywany by¢ moze szczeg6lnie przy badaniu z powodu nie-
ptodnosci, jakkolwiek metoda ta jest do$¢ skomplikowang i nie
nadaje sie¢ do badan ambulatoryjnych. Réwniez metoda odmy
brznsznej, przy ktoérej wprowadzony gaz mozemy kontrolowac,
promieniami Roentgena, oddaje cenne ustugi, o ile jest nale-
zycie zastosowang.

W dyskusji nad punktem 2 (rak macicy) zabiera gtos ko),
Ey chiinski, ktory twierdzi, ze brak nam dotychczas nieza-
wodnej metody leczenia raka macicy. Rozszerzona operacja $p.
Wertlieima nie zawsze da sie zastosowal, a zastosowana daje
dos$¢ duzy odsetek Smiertelnosci i nie opanowuje moznosci two-
rzenia sie przerzutédw czy nawrotéw nawet w przypadkach po-
czatkowych raka. O ile jednak przy dzisiejszym stanie nauki
w poczatkowych stadjach choroby wskazang jest operacja, to
w przypadkach, w Kktérych sie stwierdza rozleglejszy naciek
nowotworowy w tkance miedzyblaszkowej wiezadet szerokich,
operacja jest mato celowg, i tu trzeba dazy¢ za wzorem Ame-
wyki, Angiji, Francji i t. d. do leczenia raka macicy energja
promienistg. Kilka przypadkéw, przedstawionych przez kol. Zu-
brzyckiego, nadawato sie wtasnie do leczenia radem.

mKol. Szancen bacii o$wiadcza, ze Krakowski Zaktad
leczenia radem oddaje do dyspozycji klinik bromek radu.

Koi. Wachtel zaznacza, ze $g pewne dane z klinik (D ¢-
derleina i innych), Swiadczace, iz metoda operacyjna i me-
toda stosowania radu maja swojg warto$¢ prawie rownoznaczng
w przypadkach, ktéro sie wog6le do operacji nadaja, pozostajg
zas przypadki nie nadajace sie do operacji, ktére mozna je-
szcze naswietla¢ i zycie przedtuzy¢, nieraz do 5 lat. Nowo3
twory wogdle sa rdznie czule na promienie radu i trudno nie-
raz te czuto$¢ oznaczyé. Dlatego zaczyna sie leczenie ostroznie
i obserwuje. Wniosek: jezeli przypadek nadaje sie do opera ji,
to operowaé, jezeli za$ me, to nalezy stosowacl leczenie radem.

W odpowiedzi kol. Zubrzycki przytacza dane staty-
styczne odnoszgce sie do leczenia radem i leczenia operacyjnego,
twierdzac, ze przypadki nadajace, sie do operacji (a tu wazny
jest bardzo zakres techniki operacyjnej danego operatora), na-
lezy operowac ze w.zgledu na to, ze leczenie radem nie dosiega
ewentualnych przerzutow jw gruczotach chtonnych, a to, jak
réwniez przejécie sprawy nowotworowej na pecherz i parame-
trium nie stanowi przeciwwskazania do zabiegu operacyjnego,
cbyba, ze naciek nowotworowy dotyka kosci. Wiec tylko przy-
paéiki nic nadajace sie do zabiegu operacyjnego nalezy leczyé
radem.

W dyskusji nad punktem 3. (przedmuchiwanie trabek) za-
biera dwukrotnie gtos kol. Woyciecbo ws ki, starajac sie wy-
kaza¢, ze nie moze by¢ ona tak niewinng, jak to prelegent przed-
stawia. Mimo zachowania ostroznosci (badanie bakteriologiczne
wstepne) i minio najstaranniejszego badania co do stanu przy-
datkéw moze sie zdarzy¢ przeoczenie pozostatosci stanu zapal-
nego w trgbce droznej, a wéwczas wyrzuci prad powietrza ma-
terjat zakazny do jamy brzusznej, co pociggnie za sobg grozne
nastepstwa. Obowigzkiem i zastuga kierownikéw klinik I'oddzia-
téw szpitalnych jest przerobienie kazdej nowej metody. Dr. W.



