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Dalsze wyniki po naswietlaniu raka macicy
promieniami Roentgena (Serja I)#).
(Z kliniki potozniczej i chordb kobiecych Uniw. J. K. we Lwowie).
Kierownik: .Doc- Dr. Iv. Bochenski.

W roku 1923 podatem wyniki, jakie uzyskatem przy
rakach macicy po naswietlaniu promieniami Roentgena (G i-
nekologja polska Tom Il. 1922). Wyniki te przed-
stawiaty sie nastepujaco. Na 21 chorych zupeine wyleczenie
nastagpito u czterech. Wyleczenie to rozumie¢ nalezy w ten
spos6b, ze obrazowi klinicznemu odpowiadat obraz drobno-
widowy i to w zupetnosci, to znaczy, ze pod mikroskopem
nie mozna byto znales¢ komodrek rakowych. Zmiany wsteczne
w komorkach rakowych, stopniowe zmniejszanie sie ilosci
tych komoarek i wreszcie zupetny ich zanik szty w parze
z obrazem Klinicznym i ze stanem chorych tak og6lnym jak
i miejscowym, ktéry stopniowo sie poprawiat i wreszcie po
pewnym czasie chore te byly zupetnie zdrowe.

W pozostatych 17 przypadkach nie uzyskaliSmy wyle-
czenia. Lecz i tutaj przewaznie mozna bylo stwierdzi¢ ko-
rzystne dziatanie naswietlania. W 2 przypadkach mianowicie
stan miejscowy poprawit sie do tego stopnia, ze chore te,
ktore pierwotnie nie nadawaty sie wcale do operacji, mozna
byto pdzniej operowac. W innych przypadkach wreszcie, prze-
waznie zaniedbanych, gojenie sie wprawdzie nastepowato
znacznie wolniej i cho¢ ostateczny wynik nie byt korzystny,
to jednak doraznie nastepowata poprawa o tyle, ze krwa-
wienie i brudne odchody ustawaly nieraz zupetnie, co stan
tych chorych czynito o wiele znosniejszym.

Jezeli uwzglednimy, ze przewazna cze$¢ autoréw podaje
odsetek zupetnego wyleczenia rakdéw macicy po naswietlaniu
mniej wiecej na 26°/0, to z wynikéw naszych, wykazujacych
20°/o wyleczenia, nie mogliSmy by¢ zadowoleni. Te gorsze
wyniki w naszych przypadkach ttumaczy dostatecznie jakos¢
materjatu. Chore nasze w przewaznej czesci byty to przy-
padki raka daleko posunietego z rozlegtemi naciekami a nie-
rzadko z tak daleko posunietemi przerzutami, ze przedsta-
wialy one obraz znacznego chartactwa.

O ile chodzi o poréwnanie
po naswietlaniu z wynikami po operacji, to nasz materjat
do tego celu sie nie nadawat. Porownywaé¢ bowiem mozna
ze sobg dwie rzeczy mniej wiecej rdwne sobie lub do siebie
podobne. W stosunku do naszego materjatu rzecz ma sie
przeciwnie. Operowa¢ bowiem mozna i operuje sie przypadki
nadajgce sie do operacji, materjat nasz za$ przedstawia przy-
padki przewaznie bardzo zaniedbane, w ktérych o wykonaniu
jakiegokolwiekbadz zabiegu nawet mowy by¢é nie mogto. Aby
wiec zyska¢ moznos¢ owego pordéwnania, podzieliliSmy na-
stepny materjat, ktory obecnie wiasnie mam zamiar omowic,
na cztery nastepujace grupy :

I. grupa obejmuje przypadki, ktére klinicznie nadawaty
sie w zupetnosci do operacji. Jest to wiec ta grupa przy-
padkow, ktére jedynie nadajg sie do poréwnania z przypad-
kami operowanemi.

Il1. grupa stanowi przypadki t. zw. graniczne, w ktérych
klinicznie mozna byto stwierdzi¢ pewne zmiany w przymaci-
czach, jednakowoz technicznie przypadki te nadawaty sie jesz-
cze do operacji przynajmniej t. zw. probnej.

I1l. grupa obejmuje te przypadki, w ktérych nacieki
w przymaciczach byly rozlegte a macica zupetnie nieruchoma
tak, ze o operacji mowy by¢ nie mogto. Sg to t. zw. przy-
padki nienadajgce sie do operacji (casus inoperabiles).

IV. grupa wreszcie mieSci w sobie przypadki t. zw. za-
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niedbaue. Sg to przypadki, w ktorych nietylko miejscowo
sprawa byta bardzo posunieta ale i stan ogdlny przedstawiat
obraz zupelnego wycienczenia. Przewaznie byly to chore
0 cechach znacznego chartactwa, nierzadko gorgczkujace i tak
wycienczone, ze lezaty w t6zku, bo nie byly w stanie utrzy-
mac¢ sie na nogach o wiasnych silach.

Podobnie jak w przypadkach pierwszej serji kontrolowa-
lismy nasze chore po naswietlaniu z poczatku co 2—3 tygo-
dnie, z biegiem czasu co 4—6 tygodni i wreszcie w 6—38
tygodni i tytko niektére chore, ktérych stan tego wymagat,
badane byly i nadal w krotszych odstepach czasu. Kontrola
polegata na doktadnein badaniu przedmiotowem i poréwnaniu
ze stanem pierwotnym, wazeniu chorych, badaniu krwi i ba-
daniu drobnowidowem, ktore w ll-giej serji przypadkow wy-
konywalismy w zasadzie co kilka tygodni a nie co tygodnia,
jak to miato miejsce w przypadkach pierwszej serji.

Ogotem druga serja obejmuje 41 przypadkéw. Wyniki,
jakie uzyskaliSmy w poszczegdlnych grupach, przedstawiajg
sie nastepujaco :

I grupa (przypadki nadajgce sie do operacji) :

llo$¢ przypadkéw 6.

Wyleczenie 3 (z tych 1 przypadek
Carc. corp. ut.)
Dorazny wynik dobry 2 ( dtto )
Bez wyniku . .1
Il1. grupa (przypadki graniczue) :

llos¢ przypadkow 6.

Wyleczenie...nreene. 4 (u 3kontrola w 2-gim
roku po naswietlaniu, jedna nie zgtosita sie
do kontroli).

Dorazny wynik dobry 1(Carc. corp. ut.)

Bez wyniku 1 (Ponownie naswietlana

nie zgtosita sie do kontroli). -
I11. grupa (przypadki nie nadajgce sie do operacji) :
llos¢ przypadkow 21.
Wyleczenie . . . . . 5
Dorazny wynik dobry 11 (z tych jedna pdzniej
byta operowana)
Brak kontroli u , . . .3
Bez wyniku . .2 (z tych 1 przypadek
carc. urethrae)
IV. grupa (przypadki zaniedbane)
llo$¢ przypadkow 8.

Wyleczenie. ..o 1
Dorazny wynik dobry .5
Brak kontroli u . .2
W grupie [IIl. i IV. miedzy przypadkami, w ktorych

doraznie uzyskano wynik dobry, byly po 3 przypadki takie,
ze klinicznie uwazacby je nalezato za zupeilnie wyleczone
a figurujg one w rubryce »dorazny wynik dobry« jedynie
z powodu za krétkiej jeszcze kontroli.

UzyskaliSmy wiec wyleczenie w przypadkach grupy I.
ua 6 u 3, co czyni 50°0, grupy Il. na6u 4, coczyni 66°/0,
grupy Ill. na 21 u 5, co czyni 24°:0 i wreszcie grupy IV.
na 8 u 1, co czyni 12*5°/0.

Dorazny wynik dobry wynosit w odsetkach I. grupy
33-5°/0, I1. grupy 16-5°0, I11. grupy 52°/0 a IV. grupy 62'5%.

Brak bylo wyniku w przypadkach grupy pierwszej
1 drugiej u 16 5°0, grupy trzeciej u 9°5°/0, dwie chore grupy

czwartej nie zgtosity sie do kontroli, liczac je atoli jako nie-
uieczone wynositby dotyczacy odsetek tej grupy 25\0.
Biorac przypadki grupy 1. i Il. razem, to na 12 cho-

rych obu tych grup uzyskaliSmy wyleczenie u 7, co czyni
58'33°/0. Biorgc za$ razem przypadki grupy Il i IV. a wiec
przypadki, w ktérych o zabiegu operacyjnym mowy by¢ nie
mogto, to na 29 przypadkéw obu tych grup uzyskalismy kli-
nicznie wyleczenie u 6 chorych, co w odsetkach wynosi
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przeszto 20°/0, za$ wynik dobry u 16 chorych a wiec prze-
szto w 55°/0 przypadkach.

W poréwnaniu z wynikami, jakie uzyskaliSmy w przy-
padkach pierwszej serji, powyzsze wyniki serji drugiej uwa-
za¢ nalezy bezsprzecznie za bardzo dobre.

Jakiej okolicznosci zawdzigczamy te poprawe ?

Jak wyzej wspomniano, z wynikOw pierwszej serji nie
byliSmy zadowoleni i zdawaliSmy sobie sprawe, ze musi by¢
jaka$ przyczyna, ktéra nie pozwala na uzyskanie lepszych
wynikoéw. Jako$¢ naszego materjatu do pewnego stopnia ttu-
maczyta nam gorsze wyniki w poréwnaniu z wynikami innych
autorow. Jezeli atoli uwzglednimy wyniki w przypadkach
serji drugiej, gdzie jako$¢ materjatu przeciez nie zmienifa sie
a mimo to wyniki bez pordwnania sg daieko lepsze, to ta
réznica wynikéw leczniczych jeszcze bardziej jest uderzajaca.

Badanie drobnowidowe przypadkéw, w ktérych osta-
teczny wynik po naswietlaniu byt dobry, wykazywato, ze
z biegiem czasu, w miare rozrostu tkanki tgcznej, komorki ra-
kowe ulegaty stopniowo coraz to wiekszym zmianom wstecz-
nym, wreszcie w chwili, kiedy klinicznie przypadek przedsta-
wiat sie jako zupetnie wyleczony, mieliSmy w obrazie drobno-
widowym jedynie tkanke tgczng silnie rozwinietg a zupeiny
brak komérek rakowych. Teoretycznie wiec sadzac na pod-
stawie tego spostrzezenia, moznaby przypuszczaé, ze kazdy
przypadek raka powinien by¢ uleczalny. Doswiadczenie atoli
poucza, ze tak nie jest i stwierdza ono, ze mimo tej samej
techniki naswietlania, mimo takiego samego obrazu klinicz-
nego w jednym przypadku nastgpi wyleczenie a w drugim nie
bedzie zadnego wyniku. Bywa nawet i tak, ze w jednym
przypadku, do$¢ zaawansowanym, dorazny i ostateczny wy-
nik po naswietlaniu jest bardzo dobry, podczas gdy w innym
przypadku, ktdry przedstawia sie daleko korzystniej, nie uzy-
skamy zadnego wyniku. Tej kategorji przypadki, wprawdzie
nieliczne, mieli$Smy tak w pierwszej jak i drugiej serji. Ude-
rzajgcem byto np. u jednej chorej, osoby miodej, bo 26 lat
liczacej, u ktérej zmiany nowotworowe byty bardzo ograni-
czone, tak, ze przypadek w calem tego stowa znaczeniu na-
dawat sie do operacji, na ktorg jednak chora absolutnie zgo-
dzi¢ sie nie chciata, ze po naswietlaniu nie byto najmniej-
szej poprawy, lecz przeciwnie, rozszerzanie sie sprawy no-
wotworowej postepowato tak szybko, iz miato sie wrazenie,
jakby naswietlanie przyspieszyto rozrost nowotworu.

Te i tym podobne przypadki dowodza, ze nie w kaz-
dym przypadku raka i nie zawsze istniejg te czynniki, od
ktorych zalezy wynik naswietlania, a czynniki te sg bardzo
liczne. Nie moéwiac juz o rozlegtoSci zmian nowotworowych,
wymieni¢ tu nalezy charakter samego nowotworu, jako$¢ tka-
nek, przez ktére promienie przechodzi¢ musza, aby zadziata¢
na ognisko rakowe. Bardzo wazng role odgrywa sita odporna
organizmu jako cato$¢ i réznych tkanek miejscowych, a coz
dopiero moéwi¢ o licznych czynnikach biologicznych, do dzi$
niedostatecznie zbadanych i poznanych.

Oproécz, tych czynnikéw bardzo wazng role odgrywa sama
technika naswietlania, o czem dostatecznie Swiadczy historja
rozwoju naswietlania. Oceniajac krytycznie wyniki pierwszej
serji naszych przypadkow, nie mogliSmy oprze¢ sie przeko-
naniu, ze w tych przypadkach, gdzie wynik po naswietlaniu
byt ujemy, dawka miejscowa promieni musiata by¢ za mala.
Aby dawke te zwiekszyé a nie narazi¢ roéwnoczesnie tkanek
zdrowych na uszkodzenie, zmieniliSmy pierwotng technike
naswietlania w ten sposéb, ze zwiekszyliSmy ilo$¢ pol na-
Swietlania. Miedzy iimemi dodaliSmy jedno pole od wychodu
miednicy. Ponadto przy nastawianiu rur rentgenowskich nie
trzymalismy sie SciSle podawanych schematoéw, lecz w czasie
tego badaliSmy kazdg chorg wewnetrznie i w ten sposéb kon-
trowaliSmy kierunek promieni. Ten spos6b nastawiania rur
zdaniem naszem daje najwiekszg pewnos$¢, ze centrujemy
promienie z kazdego pola jak najdoktadniej w ognisko nowo-
tworowe.

Obawa, ze przy naswietlaniu od wychodu miednicy
czesci rodne zewnetrzne, jako delikatniejsze od skéry, moga
ucierpie¢, okazata sie ptonna, gdyz na 41 chorych, w ten spo-
s6b naswietlanych, tylko u jednej wystapity na sromie zmiany
podobne do oparzenia miernego stopnia, ktore atoli do 3-ch
tygodni zupetnie sie zagoity.
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Wobec wiec niemoznosci opanowania i krytycznego oce-
nienia wplywu tych licznych czynnikéw, od Ktérych wynik
naswietlania zalezy, a o ktérych wyzej byta mowa, lepsze
wyniki w drugiej serji naszych przypadkéw z koniecznosci
odnie$¢ musimy do zmienionej i ulepszonej techniki naswiet-
lania *).

Zdajemy sobie z tego dobrze sprawe, ze wyniki te, ja-
kie uzyskaliSmy w przypadkach drugiej serji, me uprawniajg
nas do entuzjazmu. Wszak 2—21j2 letni czas obserwacji jest
jeszcze za krotki, aby twierdzi¢ mozna, ze wyniki te sg osta-
teczne. To tez dalecy jesteSmy od tego, by je za takie
uwazac i pewni jesteSmy, ze one jeszcze ulegng zmianie i to
na niekorzy$¢ w nastepnych latach, po uptywie ktorych do-
piero bedziemy mogli wyda¢ o nich stanowczy sad. Wowczas
dopiero bedzie nam wolno na podstawie poréwnania przjr-
padkéw grupy I. i ewentualnie Il. z wynikami pooperacyj-
nemi wypowiedzie¢ zdanie, czy naswieilanie posiada wyzszos¢
nad operacja, czy tez nie.

Atoli juz i dzisiaj na podstawie dotychczasowego do-
Swiadczenia w jednym kierunku mozemy wypowiedzie¢ sie
stanowczo co do wartosci naswietlania, a mianowicie w przy-
padkach grupy Ill-ciej i IV-tej. Sa to przypadki nienadajgce
sie do operacji a nie rzadko zaniedbane, a wiec przypadki,
wobec ktorych byliSmy dotychczas prawie ze bezradni, bo
nie mieliSmy na nie zadnego $rodka leczniczego. Na 29 przy-
padkow tego rodzaju w 6-ciu uzyskaliSmy wyleczenie, ktore
pojmujemy jako wyleczenie kliniczne i czasowe. Upowaznia
nas do tego stwierdzenie faktu, ze u chorych tych ustato
krwawienie i odchody zupetniej ognisko nowotworowe sie
zabliznito, chore te przybywaly na wadze, ogo6lnie czuly sie
dobrze i byly zdolne do pracy; za$ badanie przedmiotowe
oprécz pozacigganych blizn w miejscu czesSci pochwowei
i bliznowato zaciaggnietych przymacicz zadnych innych zmian
nie wykazywato. U 16 za$ chorych nastgpita tak znaczna po-
prawa, ze dorazny wynik uwaza¢ nalezy za bagrdzo zadowala-
jacy Nie da sie zaprzeczy¢, ze podobnego wyniku w takich
przypadkach raka macicy zadnym innym sposobem nie moz-
naby uzyska¢. To tez na podstawie tych doswiadczen tern
wiecej upewniliSmy sie w przekonaniu, wypowiedzianem po
doswiadczeniach pierwszej serji, a mianowicie, ze przy-
padki raka macicy nie nadajgce sie do ope-
racji nalezy koniecznie nasSwietlacd.

Co sie tyczy przypadkéw nadajacych sie do operacji,
to, jak wyzej wspomniano, nie mozna o0 nich wypowiedzie¢
sadu stanowczego, gdyz 2—3 letni czas obserwacji nio daje
pewnosci, ze wyniki uzyskane bedg trwate. Z wypowiedze-
niem ostatniego stowa 'wstrzymaé sie nalezy jeszcze przy-
najmniej przez czas 2—3-letm. Tymczasem stoimy na stano-
wisku, jakieSmy od poczatku w tej sprawie zajed, a miano-
wicie, ze przypadki raka macicy, nadajgce sie
do operacji winny by¢ operowane.

Na zakoriczenie wspomnie¢ musze, ze spostrzezenia, do-
tyczace ogOlnej reakcji organizmu w czasie i po naswietlaniu,
jakie zrobiliSmy przy obserwacji przypadkow I1. serji, zasad-
niczo sg niemal takie same, jakie poczyniliSmy przy obser-

wacji przypadkow serji pierwszej a sg one w krétkoSci na-
stepujace :

Ogo6lne przypadtosci wystepowaly stosunkowo
bardzo rzadko i to przewaznie u chorych grupy trzeciej

i czwartej, a wiec w przypadkach zaawansowanych i zanied-
banych, w ktérych nierzadko stan og6lny byt tak zly, ze
trudno byto oceni¢, czy boélergtowy, nudnosSci, bezsenno$c
i t. p. przypadtosci odnie$éby nalezato do dziatania promieni
Roentgena czy tez do ogllnego stanu znacznego wycien-
czenia. W Kilku przypadkach wystgpito uporczywe uczucie
parcia na mocz i na stolec, ktore zazwyczai w Kkiltca dni po
zaprzestaniu uaswietlania ustepowato. Odchodzenie $luzu ze
stolcem i biegunka wystgpity w jednym przypadku.
Dziatanie promieni na skdre uwydatniato sie
pojawieniem si¢ plam brunatnych w miejscu naswietlania
i to zwykle dopiero po 2—3 tygodniach. Powazniejsze uszko-
dzenia podobne do zmian po oparzeniu wystgpity tylko w 2-ch
* Blizsze szczegdty dotyczace techniki naswietlania podaje
koi. Dr. K Meiseis 'w pracy p. t.: »<Juk nalezy naswietla¢
nowotwory ztoSliwe,
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przypadkach i to w jednym przypadku na skdrze brzucha
i w jednym na sromie. Zmiany te po 3—4 tygodniach zu-
petnie znikaty przy leczeniu, polegajacem jedynie na zasypy-
waniu pudrem.

Zmiany we krwi, jakie spostrzegalismy, w ogolnych za-
rysach przedstawiajg sie nastepujgco:

llos¢ ciatek czerwonych naogdl ulegata matym
wahaniom i tylko w 2 przypadkach spadta po naswietlaniu
0 1 miljon. Oba przypadki byly zaniedbane i po naswietla-
niu okazywaty bardzo mata poprawe.

Co sitfltyczy ilosci ciatek biatych, to w prze-
waznej liczbie przypadkéw i to wszysikich grup mozna byto
stwierdzi¢ po naswietlaniu zwiekszenie sie ich liczby o 3000 do
5000. W jednym przypadku, w ktérym nastgpita znaczna po-
prawa, zwiekszyta sie liczba ciatek biatych po naswietlaniu
0 100% i blisko tydzien utrzymywata sie na tej wysokosci,
Poczem zwolna zaczeta sie zmniejsza¢ i w 3-cim tygodniu po
naswietlaniu opadta do wysokosSci przed naswietlaniem.
W pierwszej serji przypadkéw zanotowalismy kilka takich,
w ktorych liczba ciatek biatych zwiekszata sie po naswietla
niu 2 nawet 3-krotnie.

Zawarto$¢ 1Jb i index Hb ulegaty matym wahaniom,
w jednych przypadkach wzrasiajac, w innych za$ malejac,
w granicach mniej wiecej o 1—Ejp

Leukocyty neutrofilne czesto zwiekszalty sie
0 2—3% i to przewaznie w przypadkach wyleczonych , zwiek-
szanie sie to bylo wybitniejsze w przypadkach gorgczkujacych.

Ciatka przejSciowe ijednojgdrzaste nie
Wykazywaly znaczniejszych zmian.

Limfocytoza wystgpita w 9 przypadkach powyzej
25%, a w jednym powyzej 30%. Ten ostatni przypadek do
tyczyt chorej I1l. grupy i chora ta byla pdzniej operowana.

W wielu przypadkach wyleczonych przewaznie limfocyty
malaty i to na korzy$¢ leukocytdw neutrofiluych.

Eozynofilj a stwierdzona zostata przed naswietlaniem
w wysokosci do 3% w 13 przypadkach, a w wysokosci do
9°/0 w 5-ciu przypadkach; za$§ po naswietlaniu w 8 przy-
padkach w wysokosci do 3% a w 3 przypadkach w wyso-
kosci do 90/°. W 12-tu przypadkach przewaznie gorgczkuja-
cych opadta eozynofilja po naswietlaniu. W przypadkach za$
okazujacych zwiekszona eozynofilje przed naswietlaniem

padata takowa po naswietlaniu w czasie mniej wiecej 5—6
dni, a nieraz nawet zupetnie znikata w tym czasie.

Gr..Emil MEISELS, Kkier. pracowni roentgen. Lwow,

Jak nalezy naswietla¢ nowotwory ztosliwe J).

i Kliniki lekarskiej Uniwersytetu J. Kazimierza we Lwowie.
(Dyrektor prof. dr. Seneki).

Pan Docent Bochernski przedstawit i oméwit wyniki
naszych naswietlan roentgenowskich™ rakow macicy. Z kolei
pozwole sobie przedstawi¢ metode mych naswietlan i zasady,
ktdremi sie przy naswietlaniach roentgenowskich tych scho-
rzeri kierowatem.

Sprawa leczenia i sposoby naswietlania nowotworéw
nie sg jeszcze ostatecznie rozstrzygniete. Przyczyna tego
lezy przedewszystkiem w braku doktadnej znajomosci, jak
dziatajg promienie roentgenowskie na komorki tkanek zdro-
wych i jak na komérki nowotworowe. Jedni (Seitz Wintz
1Hohlfelder) caly problem naswietlania sprowadzajg do
zagadnienia czysto techniczno fizyczuego i sadzg, ze nalezy
w ten sposéb naswietla¢, by wszystkie komorki danego no-
wotworu otrzymaty pewng dawke, ktérg ci autorowie na pod-
stawie swych doswiadczen uznali za dawke niszczacg komarki
nowotworowe i wyraznie podnosza, ze pomys$iny wynik na-
Swietlan zalezny jest przedewszystkiem od tego, czy rzeczy-
widcie udato sie te dawke wszystkim komoérkom danego no-
wotworu zaaplikowaé. Inni (Holzknecht) na pierwszy
plan wysuwajg biologiczne wiasnosci komérek nowotworowych
1 wyraznie podkre$lajg, ze najwazniejszym i rozstrzygajagcym
momentem jest przedewszystkiem wrazliwo$¢ komoérek nowo-

) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu naukowem Tow. Lek.
lwowskiego dnia 12. IV. 1924 r.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

449

tworowych na promienie roentgenowskie, ktora to wrazliwosé
zalezna jest od wielu czynnikéw biologicznych a ktorej sto-
pien i nasilenie ulegajg w ciggu zycia komérki duzym wa-
haniom. Inni wreszcie (Opitz, Step han, Frankel)
przenoszg punkt ciezkosci dziatania promieni roentgenowskich
z komédrek nowotworowych na podioze nowotworu i na caty
organizm i sadza, ze wyleczenie nastepuje nie wskutek bez-
posredniego zniszczenia komadrek nowotworowych plzez pro-
mienie roentgenowskie, lecz przez wzmocnienie podioza i po-
budzenie prawidtowo istniejagcych w niem sit odpornych do
zwalczania nadmiernego bujania jednych warstw. Tkanka
faczna, ktéra z nieznanych powodéw stracita zdolno$é prze-
ciwstawiania sie i niejako regulowania, rozmnazania sie na-
btonka, odzyskiwa¢ ma pod wplywem promieni roentgenow-
skich z powrotem te wiasnos¢. Wskutek og6élnych naswietlan
catego organizmu lub gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu,
przysadki moézgowej, Sledziony, wzmaga sie odporno$¢ orga-
nizmu przeciw bujaniom nowotworowym. Powstajg niejako ciata
ochronne pod wpltywem naswietlan, ktére niszczag komoérki no-
wotworowe.

Te trzy teorje i oparte na nich metody naswietlan tak
sie r6znig miedzy sobg i tak sie sobie sprzeciwiajg, ze wprost
to, co wedle jednej metody jest uwazane za najbardziej wska-
zane i nieodzownie potrzebne, dla osiggniecia pomysinego
wyniku, uwaza druga metoda za zbyteczne, a nawet za szko-
dliwe. Pozwole sobie omowi¢ kliniczne podstawy kazdej z tych
metod

Metoda podana przez Seitza i Wintza opiera sie
na dwoch zasadniczych podstawach; po pierwsze, juz dawne
kliniczne spostrzezenia wykazaty, ze do wyleczenia rakéw po-
wierzchownych, skérnych potrzebne sg duze dawki twardych
promieni roentgenowskich, dawki wyraznie wieksze od dawek
stosowanych przy innych schorzeniach. Przyjmujac, ze raki
narzadéw lezacych w glebi organizmu (czyli raki gtebokie)
nie sg na promienie roentgenowskie bardziej wrazliwe od ra-
kéw skoérnych, powierzchownych, autorowie ci stusznie wnio-
skowali, ze przy tych rakach wyleczenie da sie uzyskac takze
dopiero temi wiekszemi dawkami. Poniewaz pomiary energji
roentgenowskiej w gtebi wykazaly, ze przy dawnej aparatu-
rze dostajg sie tylko drobne utamki tej energji do gtebi ustroju,
przeto skonstruowali aparaty dostarczajgce odpowiednio duzej
energji i podali sposoby, jak te energie rzeczywiscie do gtebi
organizmu doprowadzi¢ mozna. Problem wiec“eczenia rakow
narzadow lezacych w gtebi ustroju sprowadzili do sposobu
zaaplikowania ua komorki nowotworowe rakow gtebokich tej
samej dawki, ktérag aplikowano na komorki rakéw pow:erz-
chownych.

Druga podstawg tej metody leczenia jest przeswiadcze-
nie, ze naswietlania matemi dawkami wywoiujg skutek wprost
przeciwny, mianowicie pobudzajg komérki nowotworowe do
szybszego bujania. Autorowie ci przyjmujg wiec, ze promie-
nie roentgenowskie majg dwojakie dziatanie zaleznie od wiel-
kosci dawki; w matych dawkach draznia, w duzych dawkach
porazaja.

Metodzie tej mozna zrobi¢ nastepujgce zarzuty. Prze-
dewszystkiem nie mozna identyfikowa¢ dawki rakowej zaapli-
kowanej na raka powierzchownego z tag samg dawka zaapli-
kowang na raka w gtebi organizmu, chocby dawki te wyra-
zone w jednostkach fizykalnych, zupeinie sie sobie réwnaty.
Naswietlajac takg dawkag raka powierzchownego, apliaujeui]
te nawet wielkg dawke promieni roentgenowskich tylko ko-
mdrkom nowotworowym i ich najblizszemu otoczeniu. Te
wielkg dawke dostaje wiec tylko mata i stosunkowo ograni-
czona cze$¢ organizmu. Natomiast, jezeli udzielimy te dawke
rakowi narzadu gtebokiego, to wszystkie inne narzady, ktére
lezg na drodze promieni roentgenowskich, otrzymujg réwniez
wiekszg lub mniejszg czes¢ dawki. Naswietlamy wiec obok
narzadu schorzatego caty szereg narzadéw zdrowych, na-
Swietlamy wielkg ilos¢ naczyhn krwionosnych, a to wszystko
dla organizmu nie jest obojetnein. To za$ zupetnie odpada
przy naswietlaniu rakow powierzchownych. A jesli uprzy-
tomnimy sobie, ze wrazliwo$¢ tych réwnoczesnie z narzadem
chorym naswietlanych narzaddw i tkanek zdrowych jest nie-
raz wiekszg od wrazliwosci komorek rakowych, to nawet,
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jesliby tylko rzeczywiscie od zastosowania tej dawki rakowej
zalezato wyleczenie rakow, to na jako$¢ ostatecznego wyniku
leczenia nie bedzie bez wplywu uszkodzenie i zniszczenie na-
rzagdéw zdrowych.

Drugim zarzutem, jaki metodzie tej postawi¢ mozna,
jest generalizowanie dawki. Autorowie tej metody ustanowili
dwie dawki; rakowg i miesakowg, jako leczacg wszystkie no-
wotwory Pomingwszy kwestje: ze wogdlle podziat wszystkich
nowotworéw na Syrio tylko grupy nie zgadza sie z zapatry-
waniami dzisiejsi® anatomji patologicznej, to sprowadzanie
calej kwestji leczenia nowotworéw bez wzgledu na budowe
i funkcje narzadu, z ktérego one wychodza, do zniszczenia
komoérek nowotworowych dwoma tylko rodzajami dawek jest
bardzo schematycSaiem ujeciem catej kwestji leczenia nowo-
tworéw. Obrazy chorobowe, przebieg i powiktania rakowych
schorzen tak sie¢ miedzy sobg roznig, ze przy zastosowaniu
nawet tego samego $rodka leczniczego konieczng jest indy-
widualizacja. Najlepszg odpowiedZ na to daty spostrzezenia
kliniczne. Przytocze tutaj tylko dwa przyktady. Naswietlanie
rakéw macicy, co takze i nasze przypadki wykazuja, jak to
wiasnie doc. dr. Bochenski przedstawit, dajg dobre wy-
niki. Naswietlane za$ tak samo raki zotadka nie dajg dobrych
wynikow, a nawet opisano kilka przypadkow, w ktérych
wskutek rozpadu mas rakowych nastgpito przebicie zotgdka
i Smiertelne zapalenie otrzewnej. A wiec krotko wyrazajac sie,
wynik leczniczy nie jest tylko wyltgcznie funkcjg dawki, ale
w réwnej mierze zalezy od budowy, potozenia i biologicznych
wiasnosci danego narzadu.

Po trzecie, mimo doktadnych i mozolnych prac nie wie-
my jeszcze doktadnie, jak sie promienie roentgenowskie
W organizmie rozprzestrzeniajg i jak zostajg absorbowane.
Pomiary fizykalne réznych autoréw r6znig sie dos$¢ znacznie
miedzy soba. Dawka mierzona najsciSlejszg metoda, jakg dzi-
siaj rozporzadzamy, t. j. metodg jonizacyjng nie idzie réwno-
legte z reakcjg biologiczng. A wiec stosowanie tych dawek
rakowej, czy miesakowej SciSle wedle przepisu autoréw staje
sie w praktyce juz z tego powodu problematyeznem, ze brak
nam, jak juz zaznaczytem, dokladnej metody mierniczej, kto-
raby stwierdzita, czy rzeczywiscie te dawke zaaplikowano

Drugim dowodem przytaczanym przez Seitza i Win-
tza na poparcie ich metody jest obawa przed dawka draz-
nigcg. Opierajac sie na prawie Arndta -Sch ulzego przyj-
mujg ci autorowie, ze promienie roentgenowskie niszczac
i porazajac komdrki nowotworowe w duzych dawkach, po-
budzajg je do bujania w dawkach matych. Na dowdd tego
przytaczaja kliniczne spostrzezenia przypadkéw, w ktérych po
naswietlaniach nastgpit szybszy rozrost nowotwordw i wyniki
doswiadczalnych naswietlan nasion roslinnych, bakteryj i jaj
zab i glist Temu twierdzeniu mozna zarzucie: przedewszyst-
kiem, jezeli rzeczywiscie wystepuje pod wplywem promieni
roentgenowskich szybszy rozrost, to tem samem nie jest jesz-
cze stwierdzonem, ze nastapit on wskutek draznigcego wpty-
wu na komorki nowotworowe. Zmiany w wygladzie czy tez
w szybko$ci bujania danego nowotworu $wiadczg tylko, ze
na niego promienie roentgenowskie zadziataly, ale nic nie
mowig gdzie i w jaki sposéb zadziataly. Fizjologja dostarcza
nam catego szeregu przyktadow, w ktérych podraznienie byto
wywotane hamujagcym wplywem danej podniety w miejscu
jej zadziatania i naodwrot porazenie bylo wywolane
przez podniecajagcy wplyw. Motcyczne podniecenie pod
wptywem alkoholu nie pow-staje przeciez wskutek bezposre-
dniego podraznienia mies$ni, lecz wskutek porazenia osrodkow
nerwowych centralnych. Nie znajac warunkéw, od ktdrych
zalezy wprost nowotworow, nie mozemy mowi¢ o draznigcym
wplywie naswietlan roentgenowskich na nie.

2) Dowodem, na ktory powotujg sie autorowie w
twierdzeniu o draznigcym wplywie promieni roentgenowskich,
majg by¢ ogtoszone przypadki, w ktérych pod wplywem na-
Swietlan malemi dawkami nastgpit szybszy rozrost nowotwo-
row. Ogloszen tych jest niewiele a mozna im przeciwstawic
caty szereg przypadkéw uleczonych wiasnie takiemi matemi
dawkami. W najnowszem piSmiennictwie pojawity sie na pod-
stawie statystyki uleczen zdania, ze, naogét wzigwszy, ilos¢
pomysinych wynikéw w przypadkach naswietlanych duzemi
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dawkami nie jest stosunkowo wiekszg od ilosci pomysinych
wynikdéw uzyskanych matemi dawkami.

3) Nastepny dowod, ktory ci autorowie przytaczajg ¢

wyniki doswiadczalnych naswietlan nasion roslinnych, ba-
kteryj i jaj glist. Rzeczywiscie pod wptywem pewnych dawek
nastepowat szybszy rozrost. Ale diuzsze "postrzezenia w ta-
kich szybciej rozwinietych lub tez wiecej wybujatych roéli-
nach lub glistach wykazaty, ze osobniki te ujawniajg caty
szereg cech degeneracyjnych. Ten szybszy i nadmierny roz-
rost odbywal sie kosztem harmonijnego rozwiniecia innych
wiasciwosci. Pnjmienie roentgenowskie wywolaty w prawi-
dtowym rozwoju zaburzeuia, ktérych wynikiem byt szybszy
rozrost. Sity regulujgce rédwnomierny rozwoj wszystkich cech
wiasciwych zostalty zahamowane i porazone, wskutek czego
nastgpito rozwiniecie tylko w jednym kierunku. To rozwiuie-
cie miato jednak zawsze charakter patologiczny.

Holzknecht byt pierwszy, ktéry z calg stanowczo-
$cig wystapit przeciwko temu w»inzynierskiemu« jak ironicz-
nie nazwat, sposobowi leczenia nowotworéw ztosliwych. Obli-
czaniom giebokosci potozenia danego nowotworu i pomiarom
dawek przeciwstawit wrazliwo$¢ na promienie roentgenowskie
danych nowotworéw. Przypomniat caly szereg wyleczenn ma-
temi dawkami, uwarunkowanych wiasnie wielkg wrazliwoscig
nra promienie roentgenowskie. Z drugiej strony zwrocit uwa-
ge na zupeing bezcelowos¢, a nawet szkodliwo$¢ naswietlan
wielkiemi dawkami w przypadkach guzéw nie wrazliwych
na promienie roentgenows-ide.

Wskazal dalej na zupetlng niewfasciwo$¢ stosowania
w pewnych schorzeniach wiekszych dawek, jedynie tylko
z tego powodu, Ze wedle obliczen przy dawnej metodzie tylko
minimalna ilos¢ dawki dostawata sie do wnetrza guzow,
mimo, ze wyniki przy dawnej metodzie byly zupelnie zado-
walajgce.

Najjaskrawiej wystagpito to przy naswietlaniu guzéw S$le-
dziony, przy biataczce. Jest opisanych Kkilka przypadkéw
w pismiennictwie, w ktérych wystepujacy po naswietlaniach
wielkiemi dawkami gwattowny rozpad utkania biataczkowego,
tuk bardzo wrazliwego na promienie roentgenowskie spowo-
dowat zejscie $miertelne.

Zamiast wiec stosowania schematycznych dawek rako-
wej, czy miesakowej, radzi Plolzknecht wprzéd mniej-
szeini dawkami poprébowaé¢ wrazliwo$¢ danego nowotworu.
Obawy, by terni matemi dawkami nie podrazni¢ nowotworu,
niema, gdyz wszelkie twierdzenia o draznigcym wplywie na
komérki nowotworowe! matych dawek nie sg udowodnione.
Zwraca Holzknecht dalej uwage, ze wrazliwo$¢ nowotwo-
row waha sie. Komoérka jest najbardziej wrazliwg podczas
dzielenia sig¢, a szczeg6lnie w stadjum plytki réwnikowej.
Stad wrazliwo$¢ na naswietlania komorek, ktdre juz we fizjo-
logicznych stanach wykazujg najzywsze dzielenie sie jak
spermatogonje, komorki pecherzykéw Graffa. Ponie-
waz roztozonetni naswietleniami mozna wigkszg ilos¢ komérek
trafic w stadjum dzielenia sie, przeto takie naswietlania majg
lepsze widoki wynikéw, niz naswietlania jednorazowg calg
dawka. Uwagi Holzknechta sg pod pewnym wzgledem
zupetnie stuszne. Je$li przystepujemy do leczenia roentgendw
skiego guza o nieznanej nam doktadnie budowie bistologicz”®
nej, to o wiele wazniejszem jest dla catego sposobu postepo-
wania i dla ostatecznego wyniku wybadanie wrazliwosci jego.
i jego otoczenia na promienie roentgenowskie, niz doktadne
obliczenie w centymetrach potozenia jego pod powierzchnig
skory i ustawienie formuly matematycznej, wykazujacej, ile
promieni roentgenowskich w kazdym centymetrze jego prze-
kroju zostanie pochtonietych.

Pozwole sobie przypomnie¢ przypadek niedawno prze-

swearanie tutaj przedstawiony, w ktérym z powodu gtebokosci

i wielkosci guza (chodzito w tym przypadku o prze-
rzut miesaka limfatyeznego wielkosci piesci do optucnej) na-
Swietlitem chorg do$¢ duza dawka. Dawka ta, byta jednak
mimo to jeszcze znacznie mniejszg od dawki, ktdérg powinie-
nem byt zastosowaé postepujac Sciste wedle metody Seitza
i Wiutza. Ostateczny wynik naswietlania byt wprawdzie
pomysiny, guz znikt zupetnie do trzech tygodni, ale chora
przez ten caly czas bardzo cierpiata wskutek zbyt nagtego
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rozpadu mas nowotworowych (goragczka do 39°, leukopenja
2500 ciatek biatych). Ten sam skutek bytbym z pewnoscig
uzyskat naswietlajgc matemi dawkami, a chorej zaoszczedzit-
bym tych przykrych dolegliwosci. Nie wydaje mi sie jednak
stusznem zadanie Holzknechta, Zzeby we wszystkich przy-
padkach nowotworow', tak oglednie postepowac.- Wrazliwos¢
rakbw macicy n. p. jest do$¢ dobrze znang i nie waha sie
w wielkich granicach. Spos6b wyprébowany u jednej chorej
mozna S$miato zastosowac i u innych chorych. Rozdzielanie
naswietlan na dtuzszy okres czasu i rozdrabnianie dawek,
przed czem tak bardzo Seitz i Wintz pstrzegajg, nie jest
tutaj stosowne. Majagc do czynienia z nowotworem i narzg-
dami sasiedniemi, niezbyt wrazliwemi na promienie roentge-
nowskie mozna tutaj pokusi¢ sie o zniszczenie odrazu pro-
mieniami roentgenowskiemi wszystkich komoérek rakowych.
Jest wielkg zastugg Seitza i Wintz a, ze om w ten spe-
s6b ujeli problem naswietlania rakéw macicy. W miejsce
dawnych rozdrobnionych naswietlan, nie niszczacych doszczet-
nie wszystkich komorek rakowych, dozwalajgcych na rozrost
nowotworu pomiedzy poszczegOlnemu serjami naswietlan,
wprowadzili skoncentrowane naswietlania w krétkim prze-
ciggu czasu. 9

I rzeczywiscie wyniki lecznicze ich metody sg znacznie
lepsze od wynikéw uzyskanych dawnemi metodami. Tutaj
dawka rakowa Seitza i Wintza ina swoje zastosowanie.
Ale te lepsze wyniki uwarunkowane sg przedewszystkiem bio-
logicznymi warunkami raka macicy. (Rak narzadu nieczyn-
nego, znajdujgcego sie w inwolucji, o budowiélLzawierajacej
duzo tkanki tgcznej, mata stosunkowo wrazliwo$é otoczenia
i t. d.). Uogolnienie jednak tej metody do leczenia rakow
innych narzadéw nie dato dobrych wynikow, wiasnie z po-
wodu braku odpowiednich warunkéw biologicznych.

Przychodze teraz do omdwienia trzeciej metody leczenia,
ktérej najgtowniejszym przedstawicielem jest dzisiaj Opitz.
Metoda ta opiera sie na zupetnie odmiennych podstawach,
niz metody poprzednie. Exner, Franke!, Opitz przyj-
muja, ze zniszczenie komoérek nowotworowych nie wyplywa
z niszczacego dziatania promieni roentgenowskich, lecz jest
spowodowane uciskiem rozrastajagcej sie pod wplywem na-
Swietlan roentgenowskich tkanki tgcznej.

Dlatego tez ci wszyscy autorowie radzg stosowaé mate
dawki, majace wywiera¢ draznigcy wpltyw na rozrost tkanki
tacznej. Opitz opiera sie na doSwiadczeniach Koka i Vor-
liindera, ktérzy wykazali na zaszczepionych rakach mysich
ze mozna uzyskaé zniszczenie nowotworéw przez ogélne na-
Swietlania catej myszy matemi dawkami, nawet wdwczas,
kiedy samo ognisko nowotworowe byto zastoniete przed dzia-
faniem promieni. Te og6lne naswietlania aktywujg tkanke
faczna, ktéra wrasta w ogniska nowotworowe, rozdziela je na
drobne wysepki nowotworowe i przez ucisk powoduje ich za-
nik. Koricowym wynikiem jest przemienienie sie catego
ogniska nowotworowego wraz z wrosnietg wer tkanka taczng
w typowa blizne. Wedle Koka i Vorlandera ten rozrost
tkanki tacznej ma wystepowaé zanim jeszcze komorki rakowe
wykazujg zmiany zwyrodnienia. Dopiero po wrosnieciu tkanki
facznej w ognisko nowotworowe wystepowaé ma obumarcie
komorek rakowych. Te wyniki badan Koka i Vorlande-
ra sag wprawdzie bardzo interesujace, ale znowu bezposrednio
do ludzkiej patologji nie mozna ich przenies¢. Przedewszyst-
kiem wrazliwo$¢ skory u myszy, co sami ci autorowie wyka-
zali, jest o wiele mniejsza od wrazliwosci skory ludzkiej.
Nastepnie same raki mysie réwniez mato sg wrazliwe na pro-
mienie foentgenowskie, do zniszczenia ich trzeba znacznie
wiekszych dawek od stosowanych przy naswietlaniu rakéw
ludzkich. Wreszcie nie mozna z calg stanowczo$ciag wyklu-
czyé, ze rozrost tkanki #gcznej nastepuje wtérnie wskutek
bezposredniego pierwotnego uszkodzenia komorek nowotwo-
rowych przez promienie roentgenowskie mimo, ze obrazy
histologiczne przedstawione przez tych autordw przemawiajg
przeciwko temu. Pewne drobne zaburzenia, czy to w prze-
mianie materji komorek nowotworowych, czy to w ich struk-
turze nie uwidoczniajace sie jeszcze pod mikroskopem, moga
stanowi¢ najwcze$niej powstajgce zmiany pod wplywem na-
Swietlan, i dopiero wtdrnie pobudza¢ tkanke #gczng do buja-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

451

nia. To ttumaczenie jest bardziej prawdopodobne, gdyz bar-
dziej zgadza sie z pierwotng wilasciwoscig promieni roentge-
nowskich dziatania na komorki i tkanki przedewszystkiem
niszczaco. Naswietlania za$ ogo6lne catego organizmu ludz-
kiego nawet stabemi dawkami, nie sg znowu tak nieszkodli-
we. Uszkodzenia skladu krwi i gruczotdw o wewnetrznem
i zewnetrznem wydzielaniu, ktére po takich naswmtleniaeh
wystapig, mogg w znacznym stopniu ostabi¢ caly organizm.

Na zakonczenie pozwole sobie w krotkich stowach przed-
stawi¢ mojg technike naswietlan raka macicy. Naturalnie
przedstawie tutaj tylko ogdlny schemat tej techniki, gdyz
zaleznie od obrazu chorobowego, stanu og6lnego i t. d. tech-
nika ulega pepnym wiekszym i mniejszym zmianom. Nuogodl
trzymam sie przy naswietlaniach raka macicy metody Sei-
tza i Wintza. Ale wprowadzitem tu w niej pewne zmiany.
Przedewszystkiem przekonatem sig, ze stosowanie wszystkich
naswietlan w ciggu jednego posiedzenia nie jest tak nieo-
dzownie konieczne, jak to ci autorowie podkreslajg, Rozdzie-
lenie naswietlan na kilka dni (do tygodnia) daje réwnie do-
bre wyniki, a osiagamy przez to mniejsze wyczerpanie i znu-
zenie chorej, co stanowczo na korzy$¢ tej modyfikacji zapi-
sa¢ nalezy. Przykre dolegliwosci po naswietlaniach (wymioty,
silne bole gtowy, brak taknienia) wystepowaly tylko w malej
liczbie u moich chorych i to w stabym stopniu. Co do wy-
sokosci dawek, to stosuje dawki nieco mniejsze, niz polecane
przez autoréw, gdyz staram si¢ mozliwie w najmniejszym
stopniu uszkodzi¢ skére. Wieksze uszkodzenia skory wply-
wajg bardzo niekorzystnie na przebieg choroby. Wazniejszem
od zaaplikowania petnej dawki jest doktadne skierowanie peku
promieni na ognisko nowotworowe. Do tego nie wystarcza
nastawianie rur roentgenowskich wedle schematycznych ry-
sunkéw Seitza i Wintza, nalezy centrowa¢ albo z mode-
lem miednicy w reku, albo co jest najwiasciwsze i jak ja po-
stepuje, podczas wewnetrznego badania. 1los¢ pol naswietlan
powiekszytem z 7 do 10-iu, zyskalem przez to dokiadniejsze
naswietlenie catej miednicy malej. Przymacicza naswietlam
nie wedle polefeenia autoréw po 6-iu ewentualnie po 8-iu
tygodniach, lecz najwczesniej po 3-ch miesigcach, gdyz uwazam,
ze'jest to minimum czasu potrzebnego dla regeneracji skory.

Kwestja wartosci i wogole znaczenia naswietlan roent-
genowskieh w leczeniu nowotworéw stata sie obecnie tematem
bardzo ozywionych rozpraw. Jest to zrozumiatem, gdyz obec-
nie zakonczyliSmy jeden okres tej sprawy, a mianowicie okres
zmagania sie z trudnosSciami technicznemi. Aparaty zostaty
udoskonalone do tego stopnia, ze z tatwoScia mozemy z nich
wydosta¢ kazdg potrzebng nam energje roentgenowska. Pora
wiec zdaé¢ sobie sprawe, czy i o ile w lecznictwie nowotwo-
row' uzyskaliSmy lepsze wyniki.

A wiadnie w tej sprawie zdania sa bardzo rozbiezne.
Bez watpienia promienie roentgenowskie nie sg uniwersalnym
Srodkierr, leczacym chorobe raka. Gdy rozpoczynano naswie-
tlania roentgenowskie rakéw, uw'azano wszystkie raki i mie-
saki za jednakie schorzenie, na ktére chciano tym samym
Srodaiem leczniczym zadziatac. W praktyce jednak okazato
sie, ze te najrozmaieiej przebiegajace i wygladajace sehorze-
nia rozmaicie takze reaguja na promienie roentgenowskie.
Dlatego tez dzisiaj musimy ograniczy¢ zakres leczenia do
pewnych rodzajéw i postaci raka. Do nich nalezg przede-
wszystkiem raki macicy. Przypadki nasze, pierwsza statystyka
tego rodzaju w Polsce, ktére oméwit doc. dr. Bochenski
wyraznie to objasniajg. Naturalnie nie mozemy wysnuwaé
zbyt daleko idagcych Whnioskéw z naszych przypadkow, *gdyz
za krotki jeszcze czas naszej obserwacji (najdtuzszy czas
obserwacji wynosi 2.5 lat). Ale jedno chciatbym tu podniesc,
ze wiekszo$¢ naszych przypadkéw stanowity pizypadki nie
nadajgce sie do operacji lub zaniedbane, i ze witasnie wéréd
nich uzyskaliSmy badZto znaczne poprawy, badZto nawet cza-
sowe kompletne wyleczenia.

W tem lezy mojein zdaniem najwazniejszy niezaprzc-
czenie postep w lecznictwie nowotworéw przez zastosowanie
promieni roentgenowskich, ze rozszerzyly zakres leczenia no
wotworéw takze i na nowotwory nie nadajgce sie do ope-
racji, na ktére nie znaliSmy dotychczas wiasciwie zadnego
$rodka leczniczego.
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Dr. AL tAWRYNOWICZ, asystent Zaktadu bakteriologicznego TABELA VI.
uniwersytetu Poznanskiego i '

J
J

Dr. M. TUSZYNSKI, kierownik oddziatu choréb wewnetrzn. 5% 4 .4 ... S=F czynow
Szpitala Obuckowskego. ] * R dodat-
nich
Odczyn Wassennanna w zastosowaniu szpiialnem.
(Doswiadczfcnie z 5609 badan). Ulcus ventricnli 6 4 — 1 1 — 2 —
(Z pracowni Szpitala Obuc.howskiego w Petersburgu). Lues ventriculi s . _ 4 1 2 .

Dokonczenie.

Tab. IV wykazuje wybitne znaczenie, jakie ma przy-
miot w rozmaitych sprawach chorobowych gor- Proctit. uleer. et
nego odcinka drég oddechowych i ja-uy noso- strict. re.cti 4 1 1 1 1 — 2 -
wo-gardtowej. Na og6lng liczbe 206 badanych przypad- . .
kéw dodatni odczyn otrzymaliSmy w 120 t. j. 59,1/0- Zwilasz- Diabet. mellit B to2 - 8 1
cza sprawy wrzodziejace nosa i gardta (bo az w 67°/0 spo- Diabet. insipidus 6 5 - — — 1 1
strzeganych przypadkéw) zwigzane sg przyczynowo z przy-

Achyiia gaslrica 1 1 - — — — —

miotem. Co sie zas-tyczy zwezeh krtani, to te bardzo czesto ~ Acroinegalia 32 = = 1 ! -
wystepowaty ostro i zazwyczaj bardzo szybko, a liekiedy Morb. Basedowi 1 01 — — - —
nawet natychmiast ustepowaty po zastosowaniu leczenia swo-
istego (Salwarsan lub Neosalwarsan). Te okoliczno$é zazna- Myxoedema 22 = - — — -
czamy z tego punktu widzenia, Se ma ona znaczenie w roz- Stram a 3 3 _ i e .
poznawaniu i leczeniu tej groznej postaci chorobowej.
TABELA V. Sprawy chorobowe krtani, jamy nosowogardtowcj SpS%r:T?glli%Zee Prilé'r'_
i jamy ustnej. L re-Marie 11 - _ _
] % od- j -
1 L2 EXc czynow | Anaemia 5 5 — — - — - —
I bx -t + ++ 44+ BTE dodat-
’ ﬂ-g_ go hich Anaemia pernic. 9 3 - — _— — — —
Stenos. laryng. Haemophilia 1 1 — — — — — —
luetic. 88 1 _ 2 2 rf38 37 — Lencaemia mye
Stenos. tracheae log. 2 1 =1 = - 1 -
luet. 1 - - — 1 —
ue 1 Leucaemia lym-
Laryngitis luet. 29 2 — 6 17 27 - phat. 1 1 == — - - -
Tuffirculosis la- Pseudoleucaemia 2 2 - - — — — -
yngts % 0 == - - - - Morb. Banti 3 2 - 1 - — 1 | 3
| Cancer laryngis 14 14 — — — - — Lucss lienis 1 o 1 1 i
1 Sarcoma laryng. 1 1 — - - — - - Haemoglobin
Selerom a laryng. 1 1 — — — _ - _ paroxysm. 1 - — — — 1 1 —
Perichondrit. la- Scorbutus 20 17 1 1 1 — 2 —
i 2 2 — — — — — —
ryngts Saturnismus 9 18 1
Blrﬁzrilcyhpooparze- R _ _ Zatrucie rteciowe 1 1 - — — — — -
Erythema exsu-
Sprawy wrzo- - .
dziejace nosa datiyum multi- L L
i gardta 82 231 2 3 7 4 55 67 forme 1 - -
Sarcoma palat. Sclerodermia 2 2 — — — — — —
1 —_ — J— J— J— J—
moll. ! Erythromeialgja 1 1 — — — — — —
i 3 3 - — - — — -
Rhinoscleroma , Psoriasis 1 1 — — . . .
- 1 — — 2 2 -
Ozaena __3 Razem . 100 8 3 7 7 4 18
Razem . 206 j81j 3110 yir, 98 123:'| $12 |
W jednym przypadku przymiotowego zwezenia krtani TABELA "T. CilOroby nerek.
0 odczynie ujemnym chodzito o osobnika, ktory po zakaze- s 0 % od-
niu przymiotowem starannie Kkitkakro6 przebywat leczenie >0 | Lo+ 4 A 3g§ czynow
rteciowe. To samo dotyczy 2 przyp laryng. luet. z odczynem aS - ' =8< do_dﬁt-
ujemnym. Trzy przypadki ozeny daty odczyn dodatni. 1 =24 nic
Wabi. IV. cyfrowo dowodzi, jak czesto w dziedzinie L 1 o L1 1 8
ryno-laryngologji mamy do czynienia z rozmaitemi sprawami Nephritis interst. | -
chorobowemi natury przymiotowej. Nephrit. parencli. J
Wzglednie nieliczny materjat dotyczacy choréb ne- ac. et clir. i 4 7 — 2 - 5 7
rek (tabl. V.) nie daje moznosci uogdlniania wynikéw, jed- "
nakze wvk ; ; ‘s L . Nephritis (bez
ykazuje odczyn dodatni u trzeciej czesci przypadkow iciflejszego
badanych. Podany w tablicy jeden przypadek zwyrodnienia okreélenia) 7 6 _ 1 _ _ 1 —
sitrobiowatego byt u chorego, ktéry przed 8-miu laty prze- o
byt przymiot i nie posiadat zadnych spraw ropnych natur Amyioid. renum
yt przy p y p pny y et hepat: T 1 1 _

przewlektej.
W szereguspraw chorobowych narzgdow we- Razem . 34 2 _ 4 1 7 16 33
wnetrzn ych, umieszczonych na tablicy VI., chcemy zazna-



NI 83. 1924

czye kilka szczegdétow. Z 6 przyp. wrzodow zotgdka w 2 mie-
lisSmy odczyn dodatni, co umozliwia podejrzenie przymiotu
jako czynnika badz przyczynowego, badZz usposabiajgcego
w pewnym odsetku spraw wrzodziejagcych zotgdka; sprawy
wrzodziejace prostniey w 3 przyp. na 4 daty odczyn dodatni.
Nalezy zaznaczyé, ze moczowka cukrowa w 3 przypadkach
na 16 data odczyn dodatni, za§ moczéwka prosta w 1 przy-
padku na 6. Przypadki zatrucia otowiem stale dawaly odczyn
ujemny.

Znaczna liczba zbadanych surowic, pochodzacych od
chorychnaostre, bgdz przewlekte sprawy zakazne,
jakoto dur powrotny (6 przyp.), aur brzuszny (14 przyp.),
zapal, ptuc widknikowe (5 przyp.), zapal, optucnej wysiekowe
(5 przyp.), sprawy posocznicze (3 przyp.), cholera (3 przyp.),
gruzlica (ptuc, otrzewnej, opon mozgowych i stawdw oraz pro-
sowkowa—razom 116 przyp.) zwykle dawata odczyn ujemny.
Nalezy jednak zastrzec, ze niekiedy dur powrotny
i zim ni ca w okresie napiecia objawéw chorobowych (przy
podniesionej cieptocie), jakeSmy to sami spostrzegali okre-
sowo, moga dawaé¢ odczyn dodatni, ustepujac w dalszym
ciggu i niekiedy znow wystepujacy w tych samych warunkach.
Nie rozporzadzajagc w chwili obecnej znaczniejszym, systema-
tycznie opracowanym materjatem, fakt ten jednakze podkre-
$§lamy, gdyz nie jest on pozbawiony pewnego znaczenia prak-
tycznego.

TABELA VII.
Lol A ynew
. —+ + -H- 4-n- NO GEEY
gt nich
Osleomyelitis 92 58 2 6 8 18 34 37
Periostitis 56 25 - 2 5 24 31 55g'|
Uleera cruris 97 49 4 7 4 37 48 50
Endart. obtit.
i zgorzele cat-
kowito lub
cze$c. koncz. 16 121 1 0 3
Thromboplile-
bitis 2 2 - _ _ _
Bubones
strumos, 10 5 — 2 1 5
Epididym itis
orohitis ¥ 2. . 5 5 1
Prostatitis 2 1 - = — 1 1

- ]

Tabl. VII. zawierajgca materjat chirurgiczny
i urologiczny Swiadczy o doniostem znaczeniu odczynu
Wassermanna w pewnych sprawach chorobowych. Tak, na
92 badane przypadki zapalenia szpiku kostnego w 34 (t. j.
37°/0\ oraz na 56 przyp. =zapalenia okostnej w 31 przyp.
(t. j. 55%) spostrzegaliSmy odczyn dodatni. Bardzo znaczny
odsetek odczynéw dodatnich — 50°/0 daty sprawy wrzodzie-

jace goleni. Charakterystyczng cechg przymiotu chirurgicz-
nego jest to, ze daje on (jak to wykazuje tablica) najcze-
Sciej bardzo wyraznie zaznaczony odczyn dodatni ( j—[- lub

f—-). Takie przewlekle sprawy, stanowigce czesto plage
oddziatéw chirurgicznych, jak zapal, szpiku kostnego, zapa-
lenie okostnej oraz sprawy wrzodziejace goleni, o ile zostaje
ustalona ich natura przymiotowa, zazwyczaj bardzo szybko
i niekiedy ostatecznie ustepujg po zastosowaniu leczenia swo-
istego. Z tego wigo punktu widzenia systematyczne badanie
takich przypadkéw sposobem Wassermanna moze”zUoszczf?'
dzi¢ duzo pracy i wydatkbw w warunkach pracy szpitalnej.

Sprawy zgorzelinowe konczyn w wyniku endarteriitif?
obliterans na 16 badanych przypadkéw w 3 daty odczyn do-
datni, w jednym watpliwy (wszyscy chorzy przebyli przy-
miot). Pieciu chorych z bubo strumos. z odczynem dodatnim,
przebyto przymiot.

W dziedzinie urologii' nalezy zaznaczyé wysoki od-
setek odczynéw dodatnich w przypadkach zapalenia jadra
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Atropina n.
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TABELA VIII.

Przy-
padkéw
I

10 6
7 5
8 4
8 7

45 35
2
G 6
2 2
3 o
4 4
4 3
2 2
3 3

20 16
2 1
2 2

25 19
1 1
4 2
2 1
8 6
5 B
1 1
1 1

12 11
5 5
1 1
2 2
8 6
1 J—
3 3

36 jjfe

5
5
22

I+

+ +

»—

z
.

Razem
| dodatnich 9
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v— L . . . .
. - =2 zapalenia rdzenia, czesto przebiegajagcego bardzo ostro, roz-
3 £S 25 Es poznanie przyczynowe, w pore ustalone drogg serologicznego
NS — + + ++ +H—h §& =% =n : . ; . : ; ;
°-1§_ 8% f &3z badania, moze skierowal na nalezyte tory zabieg leczniczy.
o oo 9
= - TABELA X.
Sclerosis lateral. . =z £ 2> B
amyotroph. 5 5 _ _ - i 4 1 >0 ES =X £3
- NX — 4+ ++ +4—D 58 gy 2T
Sponctylitis 2 2 - — - - = — 2 o €3 Fr Lg
Syringomyelia 6 5 — — — i i i 5
yringomy Tabes dorsalis 235 59 12 40 51 73 176 216 29
Tetania 1 1 —— — - = = 1 )
Paralysis pro-
Tumor cerebri j gressiya 55 1 7 9 38 54 55
et cerebelli 35 34 1 - i 35 j
Razem . 321 269 7 12 | 19 45 62 259 Nie podajac szczeg6towemu rozbiorowi przymiotowych

S

i przyjadrza (33°/0). Fakt ten z punku widzenia klinicznego
ma to znaczenie, ze w poszczeg6lnych przypadkach objawy
chorobowe o tyle odpowiadajg objawom zapalenia gruzliczego,
ze nawet doswiadczeni urolodzy bez badania serologicznego
nie posiadajg wystarczajgcych punktow oparcia w rozpozna-
waniu rdézniczkowem. W takich przypadkach rzekomych spraw
gruzliczych leczenie swoiste szybko usuwa wszelkie objawy
chorobowe.

Liczny materjat, dotyczacy choréb uktadu nerwo-
wego, dla bardziej wyraznego przedstawienia sprawy dzie-
limy na 3 czesdci: 1) sprawy chorobowe, etjologicznie z przy-
miotem nie zwigzane, 2) sprawy chorobowe w Kktérych przy-
miot ma pewne znaczenie przyczynowe (jakoto porazenia po-
towicze, zapal, rdzenia i t. d. i 3) sprawy chorobowe natury
przymiotowej — wiad rdzenia oraz porazenie postepujace.

Me analizujgc szczeg6towo tabl. VIII. zaznaczamy tylko,
ze na liczbe og6lng 321 badanych przypadkéw odczyny do-
datnie stanowig 14°/0.

TABELA IX.
0 —_—— =
i L3 .5 Bz By S6C
_ s Ea EY
g\[) T Ameh c@g ] bg. °'0 «
: S &b ag
1Hemiplegiae 256 166 7 19 20 44 83 72 184 324
s Parat, pseudo-
bulb. 4 3 - 1 - - i 1 1 —
I Meningitis
I spinalis 16 7 - 2 4 3 9 8 8
Meningomye-
litis 1 7 - 1 2 1 4 5 6
Myelitis 143 68 6 22 18 29 69 64 79 488
Lues cerebro-
spinalis 86 30 4 6 21 25 52 61 25 -
Lues cerebri 26 11 7 4 13 24 26 - —
Gumma cerebri 2 - - - - o 2 o -
Razem . 544 282 18 58 69 117 244 239 305 44,8

W tablicy IX. na og6lng liczbe 256 badanych przypad-
kéw porazenia potowiczego w 32,4 Jo odczyn wypadt dodat-
nio. Rozpatrujgc doktadniej ten materjat, mieliSmy mozno$é
ustalenia faktu, ze olbrzymia cze$¢ odczynéw dodatnich, bo
Hblo, przypada na chorych w wieku do 40 roku zycia, gdy
jednoczesnie 68°0 ogo6lnej liczby przypadkéw z odczynem
ujemnym nalezy do chorych w wieku powyzej 40 lat. W ten
spos6b odczyn Wassermanna dobitnie wykazuje rézng prze-
wazajacg nature porazen potowiczych w réznym wieku ;
sprawy natury przymiotowej wilasciwe sg bardziej miodemu
wiekowi, natomiast starcze porazenia potowicze powstajg bez
udziatu przymiotu, jako wynik stwardnienia naczyn.

Zatrzymuje naszg uwage takze wysoki odsetek odczy-
néw dodatnich (42,800) w zapaleniach rdzenia. Podkreslamy
te liczbe ze wzgledu na to, ze w przypadkach przycniotowego

spraw uktadu nerwowego (tabl. X.) winniSmy jednakze za-
znaczy¢, ze odczyn ujemny, badZ niewyrazny, spostrzegalismy
najczedciej w przypadkach leczonych bardziej starannie. Mie-
liSmy jednakze przypadki, w ktérych, jakkolwiek przymiotu
nie leczono wecale, wypadat odczyn ujemnie. Spostrzezenia
tego rodzaju nie mogg jednak nawet w stopniu najmniejszym
zachwia¢ ani przymiotowej natury wigdu rdzenia oraz pora-
zenia postepujacego, ani swoisto$ci odczynu Wassermanna
dla spraw przymiotowych, gdyz obecnie na odczyn ten za-
patrujemy sie jako na jeden z bardzo statych objawow przy-
miotu, ktorS'go jednakze w przypadkach poszczegdlnych moze
nie byc¢.

Konficzac rozpatrywanie naszego materjatu chcemy jesz-
cze zatrzymac sie nad sprawg obecnosci dodathiego odczynu
Wassermanna w innych, poza przymiotem, sprawach choro-
bowych. Wyzej juz zaznaczyliSmy, ze w pewnych sprawach
zakaznych natury pierwotniakowej, jako to durze powrotnym
i zimnicy odczyn dodatni moze wypada¢ okresowo przy pew-
nych okolicznosciach. Na tern miejscu chcemy na podstawie
materjatu naszego rozejrze¢ sie w sprawie obecnosci dodat-
niego odczynu w przypadkach nowotworow ztosli-
wych (rak, miesak), (tabl. XI.).

TABELA XL
+ 1 ++ 44 535
i 3 v ©
jaruniii r-tr— -r —_—
Cancer hepatis 20 19 — — _ | 1
Caucer przewdd,
zbtciowych 1 1 - — — — —
Caucer linguae 4 13 1 — - — —
« labiorum 23 21 - 1 1 — 2
«  ©esophagi 44 38 3 — - 3 8
« ventriculi 25 24 — - — 1 1
« recti 11 9 — - 1 1 2
l « laryngis 14 14 - — - - —
« uteri 2 1 — 1 - — 1
| « pulmo-
j num 2 2 — — — — —
J Cancer mammae 2 2 — — — -
j « tonsillae 1 _ = — — —
i Razem . 119 106 4 2 2 6 10
| Sarcoma 20 17 — 1 - 2 3

Na 119 badanych surowic od chorych rakowatych od-
czyn dodatni wypadt 10 razy, z tego u 8 chorych, ktorzy
przebyli przemiot, za$ co sie tyczy przypadku raka watroby
z wyraznym odczynem dodatnim (-j H—r)> to pomimo sta-
nowczego przeczenia ze strony cliorego, jednakze wywiady
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wzbudzaty pewne watpliwosci; nareszcie w jednym przyp.
raka z wynikiem odczynu-f nie byto zadnych danych co du
przymiotu. Z 20 przyp. miesaka dodatni odczyn wypadt
3 razy, z tego w 2 chorzy przebyli przymiot, za§ w jednym
(sarcoroa mediastini) odczyn wypadt stabo (-j-).

W ten spos6b stwierdzamy, ze w nowotworach ztosli-
wych na 139 przyp. odczyn Wassermanna tylko w 2 przyp.
(-]- j—(C i 4-) spostrzegano przy braku wiadomosci co do
przebycia przymiotu, a wiec nowotwory ztosliwe nie moga
by¢ uwazane za sprawy chorobowe, w ktérych odczyn Was-
sermanna moze wypada¢ nieswoiscie.

Nasze doswiadczenie nie wykazato zadnych statych
przyczyn, ktére mogtyby, poza przymiotem, powodowac
odczyn dodatni.

Nie powtarzajgc wnioskow poszczeg6lnych, ktore w toku
przedstawienia sprawy zaznaczyliSmy, powinniSmy podnie$¢
na podstawie podanego wyzej materjatu olbrzymie znaczenie
praktyczne odczynu Wassermanna poza granicami dziatu cho-
rob skornych i wenerycznych. Aby tem bardziej znaczenie
praktyczne odczynu podnie$é, wskazemy, ze tylko w 33,5%
dodatnich odczynéw Wassermanna mieliSmy dodatnie dane
anamnestyczne w sprawie przebytego przymiotu. W 76,5%
spostrzezerh chorzy przebyciu przymiotu zaprzeczali i to naj-
czesciej nie przez Swiadomg niecheé¢ przyznania sig, lecz
z racji niskiego poziomu inteligencji.

Na podstawie catego przytoczonego materjatu stawiamy
jeden wniosek zasadniczy : badanie odczynu Wasser-

manna u chorych winno by¢ obowgzujgce na
rowni z badaniem moczu, plwociny iinnych
wydzielin?¥).

Z praktyki.
Dr% nisJ$r LASKOWNICKI, rsyst. kliniki. Lwow.

Rzadki przypadek uwiezgnietej przepukliny pecherzo-
wej udowej (Hernia vesicaiis femoralis paraperito-
nealis incarcerata).

Z Kliniki chirurg,(tenej Tdn;wersytetu J. Kazimierza.

Dyr :prol'. dr 1I, Sciirg mm.

Przepukliny pecherzowe byly dawniej uwazane za scho-
rzenie baruzo rzadkie, Obecnie posiada pismiennictwo dosé
duzg llo$¢ prac o tym przedmiocie. Brunner, Martin, Eggen-
berger i Finsterer zebrali razem okoto 200 opisanych przy-
padkéw. Eggenberger porébwnawszy statystyki 25-iu r6z-
nych autoréw podaje, ze na 6778 operowanych przepuklin
zdarzyto sie 75 przypadkow przepuklin pecherzowych. Wielka
cze$¢ jednak przepuklin, opisanych jako przepukliny peche-
rzowa zdaniem E ggenber gera i Fin ster era sg to
przepukliny pecherzowe, powstale dopiero podczas operacji
Zdarza sie bowiem, ze przez siluo pociggniecie worka prze-
puklinowego ku gorze'ftelem podwigzania go u podstawy po-
cigga sie za posrednictwem otrzewnej Sciennej i cze$¢ peche-
rza moczowego, ktéra wydobywa sie pizez wrota pzzepukii-
nowe na zewnatrz. Brun ner spostrzega! na 776 operowa-
nych przepuklin pachwinowych 44 przypadki przepdklin pe-
cherzowych, z tego jednak tylko 4 przypadki okresla mianem
wiasciwych przepuklin  pecherzowych, istniejgcych juz przod
.bpergojg. To tez Finsterer radzi zwraca¢ szczeg6lnie
uwaga na dokfadne oczyszczenie worka zwilaszcza po stronie
dosrodkowej, gdyz tatwo sie moze zdurzhe, ze przy zamyka-
niu szyji norka wewnetrzpym szwem kapciuchowym, jaki sie
zwykle w przypadkach ze szeroka bramg przepuklinowg za-
ktada, uchwycong moze zp&ta¢ szwem S$ciana pecherza.

Ogoiuy podziat przepuklin pecherzowych przez J a-
boulay’a i Viilarda na przepukliny zaotrzewnowe, przy-
otrzfewnowe i $rédotrzewnowe utrzymat sie do dzi$ dnia.
Rozrézniamy wied przepukliny pecherzowe za- wzglednie ze-
wnatrz otrzewnowe (herniae 'f&etraperUoneales) gdzie przez
brame przepuklinowg wydobywa sie pecherz i nie jest po-
kryty w zaduein miejscu otrzewng, przepukliny przyntrzew-
no\ve-(/i. parciperitoneales), gdzie obok czesci peohe; za znaj-
duje sie i worek przepuklinowy, wreszcie przepukliny $réd-

*) Praca mniejsza, ukonczona wr. 1918 dopiero teraz moze
by¢ ogtoszona. Wnioski dotyczace metodyki odczynu Wasser-

manna oparte sa na doSwiadczeniu zdobytem w okresie czasu j

r. 1912-1918,
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otrzewnowe (h. iniraperioneales) — w ktérych to przy-
padkach przez brame przepuklinowg wydobywa sie me
boczna $ciana pecherza, lecz pokryty otrzewng jego szczyt
i tworzy cze$¢ zawartosci worka przepuklinowego.

Ze wzgledu na brame przepuklinowa, przez ktorg pe-
cherz opuszcza jame brzuszng dzielimy przepukliny peche-
rzowe (wedle ich czestosci) na przepukliny pachwinowe, udo
we, pachwinowe proste, przepukliny linji biatej, przepukliny
pecherzowe miedzykroeza, otworu zastonowego a nawet otworu
kulszowego {for. isahiadicum). Ostatnio opisat Gir on coli
przypadek przepukliny, sprzy ktérej pecherz wydostawat sie
z jamy brzusznej przez otwér w miesniu prostym brzucha.

O wiele wigkszg rzadkosciag jest przepuklina pecherzowa
uwiezgnieta; opisanych jest dotychczas 24 takich przypad-
kéw, z tego 16 przypadkéw uwiezgnietycli przepuklin peche-
rzowo-pachwinowych, 7 za$ tylko udowych. Wobec tego sg-
dze, ze moj przypadek jako 6smy*) z rzedu w pisSmiennictwie
zastuguje na opisanie.

10 lutego 1928 zostata z kliniki wewnetrznej przenie-
siona na naszg klinike chora Michalina K., lat 66, z rozpo-
znaniem: uwiezgnieta przepuklina udowa Chora ta, przeby-
wajagca na klinice wewnetrznej z rozpoznaniem: myelosis in
indwiduo artheriosclerotico podaje co nastepuje: Wywiad
rodzinny bez znaczenia. W dziecinstwie zadnych chordb nie
przebywata. Zapsze byla zdrowa przez cate zycie, jedynie
przed 10-iu laty przebywata tyfus Nie rodzita, an. nie ronita.

W grudniu 1921 zachorowata nagle bez wiadomej przy-
czyny, wséréd dreszczOw i potébw z uczuciem silnego bélu
w jamie brzusznej o charakterze silnych kurczéw i trwatem
wzdeciem brzucha, ktére wzmagato sie po przyjeciu pokar-
moéw. Chora zgtosita sie na oddziat ehirurgiezuy szpitala pow-
szechnego i poddata sio operacji. Rozpoznanie oddziatu chi-
rurgicznego szpitala udzielone nam na nasze zapytanie brzmi:
Atheromatosis aortae, tumor coli descend.? Lapparotonua
explorativa. Tumor liehis; operowana 2. I, 1922. Po ope-
racji nastgpito polepszenie. Z kofAcem stycznia 1922. zauwa-
zyta chora w okolicy pachwinowej prawej guz, wypuklajacy
sie przy kaszlu. W styczniu 1923. chora upadta na brzuch,
wskutek czego wystgpito pogorszenie. W potowie stycznia
zgtosita sie do Kliniki wewnetrznej. Stolec stale zaparty, mocz
oddaje w mniejszych iloSciach niz dawniej, z pewng trudno-
§cig. 10. iutégo w nocy wsrdéd nagtych bolow wystgpi! w oko-
licy pachwinowej guz wielkosci piesci. Po uciska wywartym
przez chorg na guz zmfihjfw# sie da wielkosci jaja kurzego
i znacznie zmiekt. Wkrétce potem pojawity sie Kurczowe béle
w catym brzuchu i kilkakrotne wodniste wymioty. Po zasto-
sowaniu lawatywy kilkakrotne wypréznienie. Rano jezyk pod-
syckajgey, brzuch lekko wzdety, niebolesny. Ruchéw niepra-
widlowych ani stawiania sie petli jelitowych nie stwierdzono.
Chora zostaje o godz. 11-ej przed potudniem przeniesiona na
klinike chirurgiczna.

Stan obecny: Chora wzrostu $redniego, budowy Kos$cca
prawidtowej, odzywienia miernego. Skéra i widzialne btony
$luzowe blade. Cieptota p, iwidlowa. Tetno 100, miernie na-
piete. Jezyk podsychajacy. W ptucach i sercu powazniejszych
zmian chorobowych nie znajduje sie. Brzucn lekko wzdety;
w okolicy zewnetrznego brzegu miesnia prostego lewego
w gornej czeéci brzucha blizna pooperacyjna. Watroba o po-
wierzchni gtadkiej miernie twarda, na ucisk nie bolesna siega
przy opukiwaniu w linji sutkowej do wysokos$¢' pepka. Sle-
dziona silnie powigkszona siega ku dolowi pomzej pepka, nie
dochodzi na palec do Imji $rodkowej, konsystencji m.ernie
twardej, o powierzchni gtadkiej, na ucisk r.ieoo bolesna,

W okolicy pachwinowej prawej, ponizej wigzadta pachwi-
nowego guz wielkosci kurzego jaja, konsystencji elastycznej,
nieco bolesny na ucisk, nie dajacy sie odprowadzi¢ do jamy
brzusznej,

Wypuk nad gu .emn sttumiony,- wyrazne clmlbotanie.

W moczu sktadnikéw patologicznych nie wykazano.

Btidanie krwi wykonane przed trzema Uniami na kli-
nice lekarskiej wykazuje: llos¢ ciatek biatych 27.000, ilos¢

i ciatek czerwonych 3,600,000.
Do operacji przystgpiono z rozpoznaniem przepuiuina

*) 6 zebrali Martin i Finsteier, 7- opisat TsJk o-

"poulas.
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sieciowa lub $cienna (h. Littriana) uwiezgnietag z duzym prze
siekiem do worka przepuklinowego.

W znieczuleniu ledzwiowo krzyzowem cieciem diugosci
8-iu cm, biegngem tuz ponizej i BS6wnolegle do wiezadta
pachwinowego odstonieto miejsce uwiezgniecia. Wypulrlajacy
sie i chelboczacy twitfjr, wygladajacy na worek przepuklinowy
nacieto w celu przekonania sie o jego zawartosci. 7, worka
wytrysnat jasno zotty ptyn, worek pozatem pusty. W przy-
puszczeniu, ze jest to torbiel, jakie sie w otoczeniu worka
przepukliny udowej czesto znajduje, rozpoczeto poszukiwania
za wiasciwym workiem. | rzeczywiscie tuz obok na zewnatrz
znaleziono niewielki, nie zawierajagcy zadnej treSci woreczek
przepuklinowy, ktdry podwigzano i odcieto. Przy ponownem
doktadnem obejrzeniu owej nacietej «torbieli« okazuje sie, ze
mamy do czynienia ze $ciang pecherza moczowego, nieco
Scienczata, o mato wyraznym rysunku biony S$luzowej. Palec
wiozony do -wewnatrz przechodzi z trudno$cig przez waski
otwor w gtebi i wchodzi dosrodkowo i w kierunku za spoje-
nie fonowe. Rane w pecherzu zeszyto szwem dwupietrowym
wezetkowym (Katgut) i po nacieciu wiezadta Gnnbernata
z pewnemi trudno$ciami odprowadzono uwiezgnietg cze$é pe-
cherza na swoje miejsce. Brame przepuklinowa zamknieto
przyszywajac miesien tonowy (m. pectineus) do wiezadta
pachwinowego. Skore zeszyto na gtucho, opatrunek bezgnilny.
Zatozono celnik staty.

Przebieg bezgorgczkowy. Mocz przez dwa dni krwawy.
Cewnik usunieto w trzecim dniu po zabiegu. W 8-yru dniu
po operacj' z glebi rany pooperacyjnej miedzy szwami wy-
dobywa sie gesta, ~z6fta ropa. Rane skdrng otworzono, wy-
dzielanie trwato jeszcze dwa tygodnie, poezSm rana zgoita sie.

Badanie cystoskopem wykonane w 3 tygodnie po operacji
wykazujej obrzek i lekkie zaczerwienienie btony Sluzowej (cys-
titis), nieliczne podbiegniecia krwawe zwiaszcza po stronie
prawej pecherza i obecno$¢ strzepu martwiczego wielkosci
orzecha laskowego po stronie prawej (w miejscu zatozenia
szwu pecherzowego) sterczacego do Swiatta pecherza.

Mocz metny zawiera wielkg ilos¢ cialek wypocinowych,
krwinek i zlyszezony przybtonek pecherza moczowego. Zapa-
lenie pecherza ustepuje szybko po zastosowaniu ptukan roz-
tworem azotanu srebra '1°/co dwa razy dziennie. Chora opusz-
cza klinike w 5- tygodni po operacji.

MieliSmy tu do czynienia z przepukling pecherzows,
uwiezgnietg w bramie przepukliny udowej. Rozpoznanie przed-
operacyjne bylo falszywe — a to z dwu powoddw. Przede-
wszystkiem chora nie wspomniata mi o objawach ze strony pe-
cherza; dopiero w czasie operacji, gdy juz rozpoznaliSmy na-
ciecie pecherza i zapytaliSmy "chora czy' nie miata jakich$
objawdéw ze strony pecherza - podata nam, ze gdy zjawit
sie guz w pachwinie nie mogta oddaé moczu, pomimo, ze
uczuwata silne parcie na mocz, dopiero gdy przez ucisk
udato sie jej guz zmniejszyé — mogta mocz oddac.

Drugim powodem, przyczyniajgcym sie do postawienia
mylnego rozpoznania byiy objawy ze strony jamy brzusznej;
kurczowe boéle napadowe, umiejscawiane przez chorg w oko-
licy pepka, wzdecie, wreszcie podsyehajgey jezyk i szybkie
tetho — wszystko to zwr6cito nasze podejrzenie w Kierunku,
ze mamy tu do czynienia z uwiezgnieciem jelita. Ze wzgledu
na to, ze chora po zastosowaniu lawatywy miata stolec i od-
dawata wiatry, jak réwniez wobec tego, ze objawy ze strony
jamy brzusznej nie przedstawiaty sie zbyt groznie, stan za$
og6Ilny chorej i wyglad byt zadowalajgcy — przypuszcza-
lismy, ze mamy tu do czynienia z przepukling uwiezgnietg
Scienng (L. Litriana) lub tez z uwiezgnieciem sieci i odru-
cbowem wywotaniem objawdéw ze strony jamy brzuszne;j.

Przypatrzmy sie teraz jak sie przedstawia rzecz cala
w osSwietleniu prac statystycznych Martina, Eggenbergera
i Finsterera.

Na 13 przypadkéw uwiezgnietych przepuklin pecherzo-
wych pachwinowych w zadnym przypadku nie rozpoznano
uwiezgniecia pecherza przed operacjg; w jednym przypadku
tylko podejrzywano uwiezgniecie pecherza wobec wyraznych
objawéw ze strony tegoz, pomimo tego jednak pecherz na-
cieto podczas operacji.

Y 14-tu przypadkach rozpoznanie podczas operacji.
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W dwu przypadkach rozpoznano naciecie pecherza w ja-
kis czas po skonczeniu zabiegu. Pecherz moczowy otwarto
jako worek przepuklinowy w 9 iu przypadkach.

W 5-ciu przypadkach oprécz uwiezgnietego pecherza
moczowego stwierdzono obecno$¢ pustego worka przepukli-
nowego.

Dwa przypadki byty przepuklinami prosteini (h. dwectae)

Jeszcze gorzej przedstawia sie statystyka uwie/.gmetych
przepuklin pecherzowych udowych.

Z siedmiu opisanych przypadkow przed operacjg nie
rozpoznano zadnego. W czasie operacji rozpoznano cztery.
Pecherz nacieto jako worek w czterech przypadkach, z czego
trzy razy naciecie pecherza zauwazono dopiero w ja&phbzas
po operacji.

W dwu przypadkach znaleziono oprécz uwiezgnietego
pecherza przepuklinowego pusty worek przepuklinowy.

Jak widaé z tego rozpoznanie przedoperacyjne uwiez-
gniecia pecherza jest do$¢ trudne. Zdarza sie tez czesto, ze
me rozpoznaje sio uwiezgniecia pecherza nawet i w czasie
operacji. Rozpoznanie jest mozliwe tylko w przypadkach
z wyrazneroi objawami ze strony pecherza moczowego, co
sie jednak zdarza degle rzadko, zwiaszcza, ze najczeSciej obja-
wy te zostajg przykryte i zatarte przez objawy ze stony
jamy brzusznej, wywotane na drodze odruchowe;j.

Martin podaje nastepujace objawy charakterystyczne
uwiezgniecia pecherza: silne bo'e kurczowe, napadowe (kolka)
w okolicy przepukliny, promieniujagce ku spojeniu fonOwemu,
cewce moczowej i na udo Parcie na mocz, z rdwnoczesnem
zatrzymaniem moczu, z nastepujacg potem ischuria para-

| doxa, silna bolesno$¢ przepukliny na ucisk, krbw w moczu.

Jezeli do tego wobec wyraznego podejrzenia wprowa-
dzony cewnik zbacza w kierunlm przepukliny (Eggenberger)
i uda sie jego koniec wprowadzi¢.- we wrota przepuklinowe
i wyczué¢ go pod skora, jezeli wykona uje eystolj.kopje i widzi
sie w cystoskopie uchytek, jezeli wykona sie oystografje
i uda sie koilargolem wypetni¢ cze$¢ uwiezgnietg pecherza —
rzecz prosta w takich przypadkach rozpoznanie nie sprawia
zadnych trudnosci.

Bardzo czesto w przypadkach uwiezgniecia pecherza
wystepuja odruchowo kurcze zotgdkowe i wymioty.

.Objawy skierowujace podejrzenie na uwiezgniecie jelita
podobno wystepuja bardzo rzadko; Brun ner i Martin
wykluczajg w prz)fpadkach uwiezgniecia pecherza moczowego
mozliwos¢ powstania niedroznosci jelit porazennej (ileus pa-
ralyticus) na drodze odruchowej. FarguesJ jednak opi-
suje przypadek, gdzie u 75 letniej chorej z przepukling
udowg przez 8 dni bylo zaparcie stolca, a na 4 dni przed
operacjg wy Stapity wymioty katowej podczas gdy przy ope-
racji nie znaleziono nic innego précz uwiezgniecia uchytka
pecherzowego, po odprowadzeniu go chora w 16-u dniach
wyzdrowdata

A wdec jednak objawy ze strony przewodu pokarmowego
powstate na drodze odruchowej w przypadkach uwiezgniecia
pecherza nietylko ze sie zdarzajg, ale zdarzac¢ sie musza
dos¢ czesto. Najlepszym tego dowodem jest fakt, rozpo-
znanie w tych przypadkach waha sie zwykle miedzy uwiez-
gnieciem sieci a uwiezgnieciem Kiszki — i to, ze zaden z auto-
row, nawet i ci, ktérzy tak pieknie opisuja objawy uwiez-
gniecia pecherza — nie ustrzegt sie od pomyiki rozpoznaw-
czej, a czesto tez i od naciecia pecherza podczas operacji.

Sadze, ze Srodkiem najprostszym i najwiecej pomocnym
w rozpoznaniu rodzaju przepukliny bytoby kazaé choremu
odda¢ mocz prjied operacjg, a w razie niemoznosci oddania
moczu — spuszczenie moczu cewnikiem i spostrzeganie, czy

e dany guz sie nie zmniejsza. Z tego rodzaju' postepowania
powinno sie zrobi¢ zasade w kazdym przypadku przepukliny.
SPiJne przestrzeganie tej zasady bytoby nas, przypuszczam,
uchronito od pomyiki rozpoznawczej i od otwarcia -pecherza
moczowego. Mozhwem jednak jest, ze i ten $rodek moze za-
wies¢ — zwiaszcza;  przypadkach tak silnego zaci$niecia
czesci pecherza wzglednie uchytku jego w bramie przepukli-
nowej, ze zostaje przerwana komunikacja ze Swiattem peche-
rza. W przypadku Fargues’a n. p. nie udato jde uchytku

") Przytacza Eggenberger.
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wypeti¢ plynrra od strony pecherza. Przypadki takie, w kto-
rych przychodzi do zupetnego zamkniecia $wiatta odsznurowa-
nej czesci pecherza zdarzajg sie rzadko. Przeszkode ku temu
stanowi elastyczno$¢ do$¢ grubej warstwy mie$ni w Scianie
pecherza (Fin ster er). Ten sam powdd sprawia to, ze dos¢
p6ézno przychodzi do zaburzeA w odzywieniu i do martwicy
uwiezgniete czesSci pecherza; mieénie pecherza chronig bowiem
przez swojg elastycznos¢ lezace pod niemi naczvnia od ucisnie-
cia. Opisywane sg przypadki, gdzie mimo ze uwiezgniecie pe-
cherza trwato dwa tygodnie2) nie przyszto do martwicy.
W przypadkach, gdzie martwica pecherza wystgpita raz w dwa
dni, raz w pie¢ dni po uwiezgnieeiu tlumaczy Finsterer
uszkodzeniem pecherza przez zabiegi majagce na celu odpro-
wadzenie uwiezgniecia (taxis) w jednym przypadku, w dru-
gim pdéznym wiekiem chorego i stabg wobec tego odporno-
Scig tkanek — oraz stosunkowo dos¢ diugo juz trwajgcem
(5 dni) uwiezgnieciem.

Co do zachowania sie w przypadku otwarcia pecherza
w czasie operacji, to jedynie racjonalnem postepowaniem jest
zeszycie rany w S$cianie jego szwem dwu lub trzypietrowym
bez zachwytywania btony $luzowej i unieruchomienie peche-
rza na dwa lub trzy dni przez =zalozenie statego cewnika.
Waznem jest w dalszym ciagu leczenia przestrzeganie, by
cewmk nie zatykat sie skrzepami krwi i nie nastepowato
z tego powodu wstrzymanie odptywu moczu. W tym celu
zaleci¢é mozna ostrozne przeptukiwanie pecherza wzglednie
przestrzykiwanie cewnika matemi iloSciami (10—20 cm8) hy-
drargyrum oxycyanatum w rozczynie 1:5000.

Drenowanie okolicy szwu pecherzowego w tych przy-
padkach, gdzie Sciana pecherza jest zdrowa, uwaza¢ mozna
za niepotrzebne. Gorzej przedstawia sie rzecz, gdy zranienie
pecherza zostaje zauwazonem w jaki$ czas po skonczeniu za-
biegu; zwykle zostaje ono yauwazonem w pierwszym lub najp6z-
niej w 2-im dniu po opeiacji. Wystepujace wkrdtce po operacji
parcie na mocz, krew w moczu, wzgledniebezmocz, przyczem przez
cewnik wydobywa sie jedynie nieco krwawego ptynu, wszystkie te
objawy sg dostatecznym dowodem zranienia pecherza. W przy-
padkach takich zadaniem naszem powinno by¢ jak najszyb-
sze odszukanie miejsca zranionego i zeszycie pecherza —
w przeciwnym bowiem razie grozi choremu naciek moczowi
a w przypadku, gdzie zranienie znajduje sie w obrebie
czesci pecherza pokrytej otrzewnag zapalenie otrzewhej.

Zachowanie sie wyczekujace chirurga w takich przy-
padkach i liczenie na to, ze po przemijajgcym nacieku me-
czowym skonczy sie szczesliwie tylko na wytworzeniu sie prze-
toki moczowej, jest biedne.
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rald. 1920. Z. 3§. — 9) Karewski. Areh. f. Kim.;Chir. 1905. T.
75. — 10) TsakOup Ouios. Zlgaud. ges. Chir. 1920. — 11)
6 iroucoli. zZbl. f. Chir. 1923. Z. 31

Oceny i sprawozdania.

Rosner Aleksander, Ginekolugja; podrecznik do uzytku
lekarzy i studentéw. Tom Il. Krakéw 1924. Wydawnictwo
podrecznikow Akademji Nauk Lekarskich Strony od 405 do
930. Z 187 rycinami w tekscie/ |

Drugi tom podrecznika rozpoczyna autor rozdziatem,
traktujgcym o guzach narzadu piciowego kobiecego. Zda-
wacby sie mogto, ze w rozdziale tym znajdziemy rzeczy
znane i omawiane wyczerpujagco w kazdym niemal podrecz-
niku ginekologji obcych jezykéw. A przeciez tak nie jest. Na
kazdej niemal stronicy tego rozdziatu spotyka nas przyjemne
rozczarowanie, Zze rzeczy znane, nieraz codzienne, ujmuje
autor na swoj sposéb i podaje je czytajgcemu w formie no-
wej, dotad niespotykanej, omawiajac i wyjasniajgc je z innego
punkiu widzenia, jak to dotad czynili inni. Utartym dotych-
czasowym zapatrywaniom przeciwstawia autor swe wiasne,

2 Cliarri*ra i t>harbonnel — przyt. Finsterer.
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oparte na wieloletnich osobistych spostrzezeniach, a poparte
bogatem doswiadczeniem. Dotyczy to zwiaszcza sprawy mies
niakdw macicy, ktérg autor opracowat niemal wylacznie na
podstawie wilasnego bogatego maierjaiu. Wiele zapatrywan,
jakie autor w tej sprawie wypowiada, jest nowych i nie-
watpliwie stusznych. Rzucajg one nowe Swiatlo na te kwestje
i stanowig bezsprzecznie rzetelny postep w tym Kkierunku.

Rozdzial nastepny o zmianach potozenia narzadéw picio-
wych przedstawia wyczerpujgco cho¢ zwiezle wszystko, co
w tej sprawie jest potrzebne nie tylko lekarzowi w ogdélnosci
ale i ginekologowi To samo dotyczy rozdziatlu o zmianach
chorobowych w zwigzku z zaptodnieniem a zwiaszcza z cigza
zewnatrzmaeiezna.

Oddzielny rozdziat stanowi opis cierpieft powstatych pod
wplywem urazu. Rozdziat bardzo wazny zwilaszcza dla leka-
rza praktyka, ktory znajdzie tu w kazdym mozliwym przy-
padku sposob postepowania i wytlumaczenie przebiegu wielu
powiktan powstatych na tle urazu czesci rodnych.

Bardzo wazny a nadzwyczaj doktadnie opracowany jest
rozdziat omawiajagcy wplyw niektérych choréb nieginekolo-
gicznych na narzady plciowe poza okresem ptodzenia. Roz-
dziat ten stanowi znakomite uzupetnienie wiadomos$ci ogdlno-
lekarskieh dfa ginekologa, a niezaprzeozeme przeczyta¢ go
moze z wielug korzys$cig kazdy lekarz .nietrudnigcy sie gine-
kologja.

W osobnym rozdziale moéwi autor o objawach choréb
ginekologicznych i chorobach kobiecych objawowych. Roz-
dziat ten obejmuje ustepy o bdlu, o nieprawidtowych krwa-
wieniach macicznych, uptawach, nieptodnosci i t. d. i t. d. Sg
to wiec choroby lub objawy chorobowe, z ktérymi nie tylko
ginekolog ale kazdy lekarz niemal codziennie w czasie swej
ordynacji sie spotyka. Nie znam podrecznika, w ktorymby
sprawy te tak znakomicie i jasno byty przedstawione, jak to
czyni autor i sadze, ze rozdziat ten, podobnie jak i poprzedni,
z wielka korzysciag madgtby i powinieuby nawet by¢ umiesz
czony nie tylko w ginekologji ale i w kazdym podreczniku
choréb wewnetrznych.

W ostatnim wreszcie rozdziale wypowiada autor kilka
uwag o0 zapobieganiu cnorobom narzadéw piciowych kobie-
cych. Rzecz w podreczniku Rosnera nowg a tak bardzo wazna
tak bardzo doniosta. Jezeli bowiem profilaktyka odgrywa
w catej medycynie bardzo wazng role, a w niektdrych jej
dziatach jak n. p. w potoznictwie' zajmuje stanowisko wprost
dominujgce, to z uwag autora, wypowiedzianych w tym roz-
dziale, kazdy przekonaé sie moze, jak donioste ma ona zna-
czenie w stosunku do chor6b ginekologicznych. Rzecz to bar-
dzo wazna i powinna ona znalez¢ jak najwieksze uwzglednie-

Chir. 1899. T. 47. Z. Il. i Ill.nie- i zrozumienie nie tylko w higjenie ale i w catlem wycho-

waniu kobiety. Szkoda tylko, ze autor nie omowit sprawy tej
obszerniej, bo jesli kto, to on wiasnie jako wybitny krytyk
magtby o wiele lepiej o przedmiocie tym sie wypowiedziec,
anizeli ktokolwiek inny. Zwilaszcza w obecnych czasach, kiedy
przez zaprowadzenie lekarzy szkolnych wiadze i spoteezeustwo
zaczynajg nalezycie ocenia¢ wazno$¢, wychowania fizycznego,
bytoby bardzo pozadanem i na czasie, gdyby czynniki wy-
chowawcze znalazty tak wazny dziat, opracowany przez autora
tak bardzo kompetentnego w tej sprawie.

Po ukazaniu sie | ego tomu Dodrecznika »Ginekologji«
wypowiedzieli sie o jego wartosci liczni autorowie (Byticki,
Czyzewicz, Zubrzycki). Ulatwili mi oni niepomiernie
ocene tomu drugiego. Wszystko bowiem, co powiedzieli o za-
letach tomu pierwszego, musiatbym tutaj podnie$¢' ponownie
przy ocenie tomu drugiego, kompletujagcego catos¢ podrecz-
nika. Nie czynie tego, by nie powtarza¢ stébw cudzych i wy-
starczy mi tylko stwierdzi¢, ze przez wydanie swego pod-
recznika wzbogacit autor nasze piSmiennictwo bardzo, dajac
mam ksigzke, z ktorej dumni by¢ mozemy, ksiazke, w ktorej
znajdziemy wszystko, co da¢ moze tylko wielka wiedza, bo-
gate doswiadczenie i znakomicie rozwiniety zmyst krytycyzmu.

Warto$¢ podrecznika podnosi okolicznos$¢, ze jest to
pierwszy polski podrecznik Ginekologji wydany w wolnej
Polsce, z ktorego cale pokolenia czerpa¢ bedag bogatg wiedze
przez diugie lata. | z tego wiasnie tyratu osmielitbym sie
zwrdci¢ uwage na jedng okolicznos¢. Niezaprzeczenie student
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polski, czytajgc ten podrecznik, odczuje jego warto$¢ i zna-
czenie, a te muszag w nim wzbudzi¢ zaufanie do nauki pol-
skiej. 1 w tem tez lezy wielka zastuga autora. Atoli sadze, ze
zaufanie to wzrostoby jeszcze wiecej, gdyby autor w wylicza-
niu nazwisk pracownikéw polskich nie byt sie ograniczyt do
wzmianki tylko o kilku. Wprawdzie usprawiedliwia autora
moze okolicznos¢, ze — jak sam we wstepie powiada — nie
mial zamiaru obarczaé swego podrecznika wyczerpujgcem
pismiennictwem, to jednak nie da sie zaprzeczyé, ze wiasnie
z powyzszych motywow uderzaé musi zbyt skromna ilos¢
cytowanych nazwisk polskich w stosunku do przytoczonych
nazwisk obcych. Okoliczno$¢ te podnosze tem bardziej, ze do-
tyczy ona w pierwszym rzedzie i przedewszystkiem samego
autcra, ktéry jako twdrca nauki o konstytucji narzadow picio-
wych kobiecych winien byt, mojem zdaniem, dobitniej i obszer-
niej autorstwo swe w podreczniku podkresli¢.
Bochenski<

Lewis T. Klinik aer unregelmassigen Herztatigkeit. Trze-
cie wydanie niemieckie, ttumaczone przez O. Wuth’a. 1924.
Naktadca: C. Kabitzsch (str. VIII.-j-101.) — Cena: 3 12 fr.
szwajc.

W ciagu 9-iu lat trzecie wydanie niemieckie (pigte za$
angielskie), okolicznos¢ $wiadczaca o ogromnej poczytnosci
ksigzeczki Lewisa. Autor, zamitowany badacz czynnosci
serca zapomocg metoci graficznych, umiejagcy znakomicie przed-
otawi¢ rozmaite zaburzenia rytmu serca zapomocg uzmysta-
wiajgcych znakdéw, wyktada swa rzecz z niezwyklg jasnoscia,
stylem prostym i zwieztym. Cechuje cale zatozenie pracy daz-
mos¢ do ulatwienia lekarzowi praktycznemu rozpoznania zwig-
zanych z arytmig schorzen zapomocg najprostszych sposo-
béw, z unikaniem wprost metod, ktére w prywatnej praktyce
tylko wyjatkowo i tylko przez specjalistow dadzg sie zasto-
sowaé. To dazenie do praktycznej prostoty wyr6znia angiel-
skiego autora niezmiernie korzystnie w poréwnaniu do teo-
retykéw-klinicystow niemieckich, pracujgcych w dziedzinie
choréb serca (jak n. p. Sahli). Lewis stara sie uwolnic
od wszelkiej nieugruntowanej tradycji w poglagdach na cho-
roby seica, unika wszelkiego subjoktywizmu, rejestruje skru-
pulatnie wszelkie nowe zdobycze naukowe. Wyktad obejmuje
przy kazdem schorzeniu jasno i zwiezle postawiong definicje
istoty zboczenia, jego mechanizm (objasniony bardzo pomy-
stowemi diagramami), ajtiologje i patologje, sposoby rozpo-
znania oparte o symptomatologie, rézuiczkowanie od scho-
rzeni podobnych, rokowanie i leczenie. Kazda z tych czesci
rozpada sie na szereg zdan, ujmujacych krotko i przejrzyscie
wszystko, co o tem na podstawie Scistych danych wiemy.
Sadze, ze mato kto potiafitby tak duzo materjatu pomiesci¢
ria tak malej ilosci stronic. Leczenie ujete jest bardzo krétko,
tak, ze miody lekarz musiatby w innych podrecznikach szu-
ka¢ za szczeg6tami; rokowanie przedstawione jest czesto
w szeregu aksjomatéw, ilustrowanych przez poréwnanie ze
sobg roznych zespotéw chorobowych, typowych dla danego
zboczenia zasadniczego.

Rzecz warta czytania, a czyta sie fatwo.
warta jest przektadu na jezyk polski.

Sadze tez, ze
Sabatowski.

Przeglad piSmiennictwa.

Sprawozdanie tymczasowe o gruzlicy i $pigczce nagminnej
w Afryce Podzwrotnikowej. Wydawnictwo Ligi Naroddw — Ko-
mitetu Higjeny. 1924.

Obszerna broszura in 4-to (127 stron, 12 map) wydana
w jezyku francuskim zawiera, mimo egzotyczno$ci materjatu,
duzo spostrzezen teoretycznie i praktycznie ciekawych dla
nas z zakresu epidemjologji gruzlicy. Opis stosunkéw zdro-
wotnych ugrupowany jest wedle obszaréw panstwowych. Z ko-
lonji trancuskicb dostarczyli materjatu lekarze administracyjni
i wojskowi oraz pracownie pasteurowskie. Do celéw rozpo-
znawczych stosowano takze tuberkuline, daty statystyczne
zbierano wedle kwestjonarjusza szczegdtowego. Sprawozdania
z kolonji brytyjskich, Konga belgijskiego oraz dawnyeh ko-
lonji niemieckich Raporty jeszcze lekarzy niemieckich) nie
réznig sie wiele od sprawozdan francuskich. Wedie ni;h
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wszystkich jest wielka r6znica miedzy czestoscig gruzlicy
w strefie nadbrzeznej, gdzie jest ona mniej lub. wiecej po-
spolitg, a osrodkiem kontynentu. Wynik badania rekrutow do
wojsk kolonjalnych oraz, w niektdrych kolonjaeh, badanie
dzieci szkolnych, daje tu wyrazne wskazéwki. Wyniki po-
drézy inspekcyjnych trzeba przyjmowaé z wielkg rezerwa.
Dla wybrzeza zachodniego roznosicielami gruzlicy byli ou
dawnych czaséw Europejczycy, dla wschodniego za$ Arabo-
wie i Hindusi. Najsilniej dotkniete giuzlicag sg kolonje naj-
starsze jak Senegal, Madagaskar, Wybrzeze Kosci stoniowej.
W Senegalu n. p. stwierdzono u ife do 30°0 ludnosci do-
rostej objawy gruzlicy, u dzieci szkolnych nawet 49% (we
Francji do 90%)) nie to tylko w strefie przybrzeznej, gdyz
w gleoi kolonji tylko okoto 7°0 poborowych wykazywato
objawy gruzlicy. Naogdt miasta wykazujg wiecej chorych niz
wsie, okolice dostepne okretem, kolejg lub gosciricem — wie-
cej niz mato dostepne. — Widuje sie wszelkie postaci gruz-
licy, rozwdj jej wydaje sie by¢ szybin. W Senegalu stwier-
dza sie i u bydta pratki typu ludzkiego.

Te spostrzezenia byly przyczyng, ze Niemcy zaprowa-
dzili w swych kolonjaeh kontrole sanitarng przyjezdnych
i chorych na gruzlice nie wpuszczali do kolonji. Za nimi
poszli Belgijczycy w swojem Kongo.

Gruzlica u Europejczykdéw pogarsza sie w czasie pobytu
w podzwrotnikowej Afryce, przyczynia sie do tego czesto
zimnica. Nawiasem doda¢ nalezy, ze w poinocnej Afryce jak
w Maroku, Algierze i Tunisie, przyczynili sie do ogromnego
rozszerzenia gruzlicy chorzy Europejczycy, przyjezdzajacy
tam dia leczenia klimatycznego.

Gruzlica u bydta jest naog6t nie bardzo rozpowszech-
niona, w Kamerunie Ziemann nie stwierdzit jej wcale, a przy-
pisuje ten korzystny stan tej okolicznosci, ze niema tam
wcale stajen, a bydto przebywa stale na powietrzu.

Ciekawe sg spostrzezenia z Madagaskaru, lezacego juz
poza strefg podzwrotnikowg. Ot6z niektére szczepy, zamiesz-
kujace wyzyne centralng (jak n. p. Hova) sg silnie dotkniete
gruzlica, mimo doskonatych warunkéw klimatycznych, za$
szczepy nadbrzezne sa o wiele zdrowsze mimo gruzlicy
u bydta, niegotowania mleka i niergz wilgotnego klimatu.
Hovasi sg jednak niechlujni i mieszkajg licho, podczas gdy
na wybrzezu jest przeciwnie. | na zachodniem wybrzezu
Afryki stwierdza sig, ze klimat wybitnie wilgotny nie wpltywa
na rozpowszechnienie gruzlicy. Okoliczno$¢, ze murzyn' wyz-
nania mahometaiskiego nie uzywajg alkoholu, gdy inni chet-
nie i duzo pijg, pozwala na wniosek, ze alkohol nie wplywa
bezposrednio na rozpowszechnienie i pogorszenie gruzlicy,
gdyz pod tym wzgledem roznic w Afryce nie wida¢. Pewne
uodpornienie na gruzlice spostrzega sie oczywiscie na wy-
brzezu, podczas gdy w giebi kontynentu przebieg choroby
jest prawie" zawsze gwattowny. Gruzlica jelit jest dos¢
pospolita w Kongo, tamtejsi bowiem murzyni stale tykajg
plwocing; niema tam tez podobno gruzlicy u bydta. O gruz-
licy w Abissynji wiadomosci sa skape. Jestto kraj wy-
sokogorski (ponad 2400 m. n. p. morza), gruzlica jest tam
podobno mato rozpowszechniona i przebiega fagodnie.

Walke z gruzlicg prowadzi sie w Afryce podzwrotniko-
wej zapomocg leczenia w szpitalach (kolonje francuskie), nad-
zorowania ruchu przyjezdnych i kontroli chorych krajowcéw
z utrudnianiem komunikacji (paszporty zdrowotne — kolonje
belgijskie), oraz, rozpoczete juz przez Niemcow, uSwiadamia-
nie tubylcow zapomoca ogtoszen, odczytow i broszurek w je-
zyku ojczystym (obecnie kolonje angielskie). Ta ostatnia me-
toda wydaje sie najszybciej prowadzacg do celu. Murzyni
naog6t okazuja duzo pociggu do porzadku i czystosci i stojg
pod tym wzgledem wyzej niz n. p. Hindusi.

Ogromne pogorszenie sie gruzlicy w latach ostatnich
przypisuja wszyscy sprawozdawcy masowemu powrotowi cho
rych zolnierzy kolonjalnych do ich krajow rodzinnych.

Whioski koncowe gtosza: na rozpowszechnienie gruzlicy
w Afryce ma wplyw najczesciej zly stan mieszkan, przelud-
nienie osad, tatwos¢ komunikacji, czyli mniejwiecej tosaino,
co sie spostrzega w krajach o klimacie umiarkowanym.

Duzo wiecej miejsca poswiecono S$pigczce afrykanskie;
(trypanosomiazie), ktéra nas Polakdw mniej moze intereso-
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waé. Choroba ta dotyczy tylko okolic podzwrotnikowych, sze-
szy sie wzdtuz dorzecza rzeki Kongo i dziesigtkuje ludnosc,
ogarniajagc cale rodziny. U chorych stosuje sie atoxyl jako
$rodek leczniczy i ochronny dla otoczenia, zaprowadzono do-
wody zdrowia dla podrézujgcych oraz utrudnienia podrézy
z okolic zakazonych, wycina sie lasy i krzak nadbrzezne etc.
Atoxyl stosuje sie co 2 dotfo miesiecy we wielkich dawkach
wszystkim chorym, zapomocg lotnych kolumn sanitarnych,
powracajgcych okresowo. Kraj zajety chorobg posiada szereg
pracowni z kursami dla sanitarjuszy. W Afryce podzwrotn.
francuskiej przebadano w r. 1921; 557658 murzynéw, w tem
stwierdzono 28,589 chorych na $pigczke (5.18%), procz tego
w Kamerunie 7061 chorych. Choroba widocznie sie cofa
obecnie. Tosamo stosuje sie w Kongo belgijskiem i Icolonjach
Anglji. Ruch handlowy miedzy kolonjami zakazonemi, a nie-
zakazonemi jest wszedzie utrudniany, co wyzyskujg natych-
miast tamtejsi kupcy, podnoszac niepomiernie ceny towaréw
w obszarach zamknietych. Ten szczegdt zastuguje na uwage
i uwzglednienie takze i w Europie na wypadek koniecznosci
tworzenia zamknietych okolic. Sabatowski.

Bibijogrsfja.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

A. PiSmiennictwo polskie.

m\Wychowanie Fizyczne, zesz. 1—6, rok 1924. W. Missiuro.
Kursy wychowania fizycznego Centr. Szkoty Wojsk. Gimn. i Spor-
tow craz Studlum Wyeh. Fizyczn.ATJniw. Poznans. w Swietle po-
miaréw antropometrycznych. — S. Szum an. Strach i odwaga
(studjum dla celéw wychowania fizycznego). Z metodyki Cwi-
cz eli (Gra w oczko. Ptywanie jako przedmiot wychowania fizycz-

nego). Nowe ksigzki. Zczasopism (Antropometria i fizjo-
logja, psychologja, medycyna szkolna). Z towarzystw, insty-
tucji lzjazdoéw. Kronika.

Polska Rentystyka, zeagyt 4. 1924. Prof Cieszynski.
O ciatach obcych w jamie szczekowej. — A. Meissner. Przy-
czynek do chirurgicznego leczenia niedorozwoju dolnej szczeki.

Sprawozdania i
Sprawy zawodowe.

streszczenia. Ruch w towarzystwach.

Przeglad dentystyczny,
Neuralgja trigemini.

Prz. dent. zesz. 3. J. Morawiecka. O zapaleniu promie-
niazem opon moézgowo-rdzeniowych. — L. Brennejsen.
W sprawie nowych projektow pefermy wyksztatcenia dentystycz-
nego w Polsce. — A. Gruszczynski. Nowe horyzonty a smut-
na rzeczywisto$¢. — Prof Wilga. W sprawie reformy studjéow
dentystycznych w Polsce. — Prof. Zwierz¢how ski. Gilos
w sprawie reformy studjéow dentystycznych

Klinika oczna, zeszji*r. 1924 Prof. Kapus$cinski.
ratitis punctata superficialis. — Prof. Noiszewski.
cie a odwarstwienie siatkowki. — K. Karulue Badania Kkli-
niczne nad wptywem adrenaliny. — Prof Noiszew ski. Nie-
prawidtowe ujecieawzrokowe przedmiotébw. — K Battahan.
Neuritis infectiosa. — W. H. Malanowski. Rzadki przypadek
ciata obcego okolicy oczodotu.

zesz. 2., rok 1924, W. Bakiero w-
ski.

Ke-
Odpadnie

Pi$miennictwo niemieckie.

Jalireskurs” fiir iirztliclie Fortkildung
Monachium (J. P. Lehmann).
niem. 1,75.

Tre$¢: 1) Prof. Freud. O zastgpieniu i nieptodnosci. — 2)
Prof. J aschke Zmiany potozenia macicy w cigzy i w czasie
porodu. — 3) Prof. Ho Ilzb ach. Lekarz-praktyk wobec $ciednie-
nia miednicy. 4) Prof. Lak m. Przeglad piSmiennictwa potozni-
czego i ginekologicznego.

in 12 Monatsheften
1924. Nr. 7. Cena ztotych marek

Sprawy zawodowe.

Izba lekarskajpwowska.
Posiedzenie Zarzagdu w dniu 4. czerwca 1924 r.

1. Protok6t posiedzenia z 28. maja 1924 roku odczytano
i przyjeto.

2. Przewodniczacy :

a) Odczytuje zazalenie lekarzy' w Grédku Jag”na zbyt
niska takse sgdowo-lekarskg i dodaje,;ze memorjat w sprawie
taksy wniesiono z lzby do Ministerstwa sprawiedliwos$ci przed
okoto 2 miesigcami i dotychczas niema odpowiedzi.

b) Odczytuje projekt pisma do Mimst. sprawiedliwosci
w sp awie sp6znionej wyptaty nalezyto$ci lekarzy-znawmoéw sg-
dowych. Projekt przyjeto.

c. Odczytuje projekt pisma do Naczelnej lzby lekarskiej
w sprawue zarzadzenia Ministerstwa spr. wewn. co do wnosze-
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nia podan przez lekarzy, zgtaszajacych sie do rejestracji, do
ktorych'to podan, lhiedzy innemi, ma by¢ dotgczone curricu-
lum vitae i fotografja. Projekt przyjeto z drobnemi zmianami
stylistycznemu

d) Odczytuje pismo dr. Wildera, przewodniczacego
Zwigzku lekarzy w Drohobyczu, z zazaleniem co do zbyt nis-
kiego wynagrodzenia za szczepienie ospy dokonane w r. 1923.
przez dr. 17 erbeneza w Stebniku. .

Uchwalono przesta¢ Wojewo6dztwu.

e) Wojewddztwo tarnopo’skie zawiadamia, ze M. S. IV.
wydato p. Racheli Chassin w W itkowie zaswiadczenie na prawo
wykonywania praktyki lekarskiej.

f) Sprawe zwolnien, od optaty do
nia koncesyj na apteki.

3. Dr. Moszkowicz
z Kasy chorych w Sanoku.

Po obszernej dyskusji uchwalono wyutaé¢ delegatéw Za-
rzagdu lzby do Sanoka dla zatagodzenia i zatatwienia ostatecz-
nego sprawy.

4. Dr. Dolinski referuje sprawe wysokos$ci honorarjum
dr. tukasza Safian a, Ltére w sumie zbyt niskiej wyptacita
mu Kasa cliorych we Lwowie.

Po dyskusji uchwalono odpisa¢ dr. Safianowi,
norarium . ktérego zada, nie jest wygdérowane.

5. Sprawa skargi kol. S. K. na kol. L. N.

6. Dr. Al4or hand referuje sprawe firmantéw zaktadow
technicznych, ktérzy byli przestuchani na posiedzeniu Zarzadu
Izby w dniu 28 maja 1924.

Co do 8-u lekarzy ze Lwowa stawia nastepujace wnioski:

a) wyda¢ wszystkim nakaz bezwlocznego zaprzestania
udzielania 1'irmy nielegalnemu zakladowi dentystycznemu

b) oddac¢) spraw ¢ Sadowi lzby, bo lekarze ci weszliw kon-
flikt z kodeksem deontologji lekarskiej; o .

C) oglosi¢ stosowne ostrzezenie w Polskiej Gazecie le-
karskiej;

d) wezwa¢ wtadze
istniejagcych stosunkow;

l'e) zwroci¢ sie do dyrekcyj dotyczacych klinikj/ze wyko-
nywanie dentystyki nie godzi sir z zajeciem na tych klinikach.

Wniosek: aj-Przyjeto co do dr. Agidéwnej, Arendta, Kon
stantina, Leowenlieckowej, Meiselsa, Reis&séwnei i Reismana.
Natomiast dr. L ewin owi, ze wzgledu na tu, ze'zaktad istnieje
w jego lokalu ordynacyjuyin i ze dawniej juz zgtaszat sie jako
dentysta, uchwalono, nie dawa¢ nakazu, jak proponuje referent,
ale poleci¢, aby zmienit firme zaktadu i ogtoszenie godzin dla
zaktadu uzgodnit z faittyczua swojg obecnoS$itia w zaktadzie.

Wniosek: b) Uchwalono me oddawa¢ sprawy bezzwitocz-
nie Sadowi lIzby) ale w nakazie, o ktérym mowa pod a), zagro-
zi¢, ze jezeli do dni 14 nie zastosujg sie do nakazu, bedg po-
ciggnieci przed Sad lzby.

Wniosek: cl Przyjeto.

Wniosek: d) Przyjeto z tem, ze wezwanie
sowane tylko do wiadzy sanitarnej I. instancji.

Wniosek: e) Odrzucono.

7. Ustalono ptace funkcjonarjuszéw Zarzadu lzby.

Posiedzenie Zarzagdu w dniu 11 czerwca 1924.

a) Protokét ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

b) P. Grebel, posiadajgcy przedstawicielstwo wody mi-
neralnej Dewajtis ofiarowuje 1% ze sprzedazy na fundusz
wdoéw i sier6t po lekarzach, proszae réwnoczes$nie o okélnik po-
pierajaoy.

Uchwalono, ze nalezy sie w tej
misji przemystowej Tow. lekarskiego.

c) Wojewddztwo Tarnopoiskie donosi, ze dr. Wawryk
i Selimie der uzyskali zezwolenie na wykonywanie praktyki
lekarskiej.

d) Wojewoédztwo Lwowskielzaprasza na posiedzenie, ma-
jace na celn organizacje kodyfikacji polskich ustaw sanitarnych;
posiedzenie to odbedzie sie 20. YI. 1924. Wybrano delegatem
prezydenta Izby.

e) Krakowska lzba Lekarska przestata swa opinje w spra-
wie cennika czynnosci 1l'ejcarskich. Zajmuje ona wobec cenmka
stanowisko nieprzychylne uwazajagc go za niepotrzebny. Izby
lubelska i t6dzka przystaty-ppmije przychylne, réwniez lzba
poznanska, zatgczajac cennik ogtoszony w roku 1923 .;wedtug
systemu, punktowego.

Nad tym ostatnim komunikatem wywigzata
dyskusja: dr. Aller band proponuje by ogtosi¢ w P. G. L.
wezwanie do kolegéw do nadsytania swych poglagdéw w spra-
wie cennika, by w ten sposdéb niejako w formie ankiety skry-
stalizowa¢ pewne poglady.

W dyo-kusji jeden z obecnych uwaza cennik za przed-
wczesny, radzi napisa¢ do pewnych grup kolegédw prowincjo-
nalnych z prosba, o ich zdanie, inny nhtomiast uwaza cennik
za pozyteczny gdyz znajdzie on zastopowanie tylker w braku
umowy. Podniesiono, ze cennik miesci w sobie to niebezpie-
czenstwo, ze publiczno$¢ bedzie skionna do uwazania stawki
cennika za normy powszechnie obowigzujgce.

Uchwalono zaprosi¢ kolegéw ze Lwowa i z prowincji na
najblizsze posiedzenie-, ktére bedzie poswiecone tej sprawie.

2) Zazalenie zony porucznika na
wezwany w nocy do umierajagcej matki

Izby i sprawe udziele-

referuje sprawe zatargu' lekarzy

ze ho-

sanitarne I. i Il. instancji do sanacji

bedzie wysto-

zwroci¢ do Ko

sprawie

sie dtuzsza

tejze os$wiadczyt, ze

jednego z kolegow,
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pdjdzie do chorej dopiero po ztozeniu z go6ry tytutem honora-
rjum 50 miljonéw marek. Kolega odnoé$ny ttumaczy sie, ze ma
lat 66, praktykuje lat 36, zdarza mu sie czesto, zo go w nocy
wzywaj" i nic pézniej nie ptaca, lekarzem ordynujacym byt
lekarz inny, ktéry tegoz dnia miat oSwiadczy¢, ze stan chorej
jest beznadziejny i ze Smier¢ prawdopodobnie nastapi w nocy.
Zresztg w sasiedztwie chorej mieszkajg inni dekarze. Referent
uwaza wprawdzie zadanie pieniedzy za niewtasciwe, lecz czyni
wniojgk: lzba nie widzi powodu do oddania sprawy Sadowi,
nalezy jedynie odno$nemu koledze przedstawi¢ zapatrywanie

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Kr. 03, 1924

Dr. Mosz. rekapituluje na zakonczenie dyskusji argumenty
przemawiajgce za taryfg, a dr. A. argumenty przeciw.

Jako dyrektywe dla zarzgdu Izby postawiono wniosek:
Zebranie o$wiadcza sie za potrzebg harj™ atoli nu >narzuco-
nej lekarzom przez rzad, lecz wydang przez Izbe lekarska,
a opartej na przedtozonych projektach ré6znych grup lekarskich
miejscowych i zamiejscowymi (taryfa autonomiczna); nie ma
ona zawiera¢, stawek dla specjalistow) lecz tylko dla og6lnych!
praktykéw. Wniosek ten zostat uchwalony, poczem, po" opusz-
czeniu sali przez zaproszonych rozpoczeto posiedzenie zarzadu.

%g\l;vzi%%?],ieze zadanie wyptaty honorarjum z' gory jest nieod- 1) Lekarze sanoccy a Kasa clioryali. Obwdéd Sanocki
' Zwigzku Lekarzy P. P. nadestat projekt umowy ramowej z Kasg
3) Starostwo donosi, ze dr, R. wydat posSwiadczenie admrych, na podstawie ktdrej podjatby z Iv. ch. pertraktacje*

bie nieukwalifikowanej stwierdzajgce jej szczegélne uzdolnienie
w zakresie pomocy potozniczej. Starostwo prosi, by zwrécic

uwage dr. Il. na nioaopuszczalnfl§¢ takich poswiadczen, jako
propagujacych partactwo leczniczo. Uchwalono po mys$li Sta-
rostwa.

Skarge dr. W. na dr. B., ze ten rzekomo, zastepujac przez
pewien czas dr. W. w firmowaniu zaktadu dentystycznego, p6z-
niej sam podobny zaktad w tejze miejscowosci zatozyt pod
wtasng firmga. Poniewaz z chaotycznej tresci skargi dr. W.
trudno doj$¢ istotnego stanu rzeczy, refettent wnosi, by zwro6-
ci¢ sie o wyjasnienie do dr. B Uchwalono w my$l wniosku re-
ferenta.

5) P. Prezydent komunikuje, ze dr. B. zgtasza, ze nie
wykonum czasowo praktyki lekarskiej z powodu braku miesz-
kania. Postanowiono zwr6ci¢ sie do dr. B. zwezwaniem by usu-
neta tablice z bramy domu.

6) Dr. F. iskarzy sie, ze zarzad telefonéw zaliczyt go do
kategorji Il. optat telefonicznych (15 zk miesiecznie), mimb, ze
z telefonu jego, umieszczonego w pokoju tmdynacyjnym, nikt
précz niego nie korzysta. Wnosi, by wnie$¢ odpowiedni memo-
rjat do Ministerstwa PoeSt i Telegraféow.

W dyskusji podniesiono, ze zarzad telefonéw kieruje sie
przy klasyfikowaniu optat dla lekarzy okolicznoscia, w jakiej
ubikacji miesci sie aparat telefoniczny; jezeli jest on umiesz-
czony w cze$fci prywatnej mieszkania (sypialnia, jadalnia), to
zalicza danego lekarza do grupy 1. (12 zt), w przeciwnymi razie
do grupy Il. Memorjal do Ministerstwa w tej sprawie jest nie-
odpowiedm, gdyz jest to sprawa miejscowa. Wobap,'tycli wyja-
$nien dr. F. cofnagt swéj wniosek

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 25. czerwca 1924.

Précz cztonkéw Zarzadu wzieli w posiedzeniu udziat za-
proszeni: Damanski, Switalski, Marischter, Kotiers, Hojnacki,
lluff, Fels, proi. Franke, Benclet (Ztoczéw), Flis (Budki), Sa-
wicki (Kanczuga), Margiet (Janow),-

Ij Cennik lekarski Dr. Rapo6e przedstawia dotychczaso-
wy przebieg sprawy cennika projektowanego na podstawie

art. 21. Ustawy o Praktyce Lekarskiej przez Wojewo6dztwo
Lwowskie.

Dr. M. jako referent odczytuje projekt cennika i omawia
go tudziez odczytuje dotyczacg pisma Naczelnej lzby Lekar-
skiej i innych lIzb.

Dyskusja. Dr. S. jest zdania, ze taryfa okaze
teczng zwtaszcza na prowincji, gdyz przewiduje
razy wyzsze od przedwojennych. Dr. IT. uwaza ze taryfa jest
wiasciwie zbedna, gdyz miedzy dekarzem a chorym powinna
by¢ zawarta umowa -co do wysokos$ci honorarjum. Taryfa moze
by¢ jedynie korzystna w przypadkach sporu sadowego. Dr. H.

sie pozy-
stawia dwa

oswiadcza sie jako prZeciwnik taryfy. Umowa jest rzeczg bar-
dzo nieuchwytng, pozatem ws$réd lepszej klijenteti miejskiej
umawianie sie mogtoby by¢ falszywie tlumaczone i dawaé po-

wod do licznych nieporozumien, szkodzgcych prestige lekar-
skiemu. Dr. A. oSwiadcza sie réwniez przeciw cennikowi, jako
nie potrzebnemu i szkodliwemu nasladownictwu przestarzatych
wzoréw zagranicznych. Dr. F.: Bzad nie powinien narzuca¢c
taryfy, lecz powinna jg uchwali¢ Izba Lekarska. Przytgcza sie
do wywodtow przedmowcy w sprawie definicji »spfit;jalisty«,
ktéra jest do$¢ nieuchwytng. Dr. F. oSwiadcza 'sie za potrzebg
taryfy, jako uzasadnionej tradycjg, lecz powinna ona zawierac
stawki najnizsze i najwyzsze. Prof. F. Nie widzi zupeinie po-
trzeby cennika dla lekarzy praktykujacych w miastach. Kazda
taryfa jest utopig. Nie da ogétowi lekarzy jako zawodowi wol-
nemu zadnych korzys$ci ani moralnych ani materialnych. Prze-
ciwnie: obnizy znaczenie stanu lekarskiego w oczach leczacej
sie publicznosci, ktéra skitonna bedzie widzie¢ w lekarzu wy-
robnika pracujacego za ustalong przez rzgd takse. Jako malum
necessarium zgodzit by sie nataryfe minimalng, by zapobiec obni-
zaniu cen przez lekarzy samych. Dr. D. o$wiadcza sie jako prze-
ciwnik taryfy jako niepotrzebnej i nie uzasadnionej rzeczywi-
stemi warunkami praktyki, zwtaszcza u tekai zy praktykujgcych
na przedmie$ciach. Dr. S. podkre$la ewentualne korzysci taryfy
w razie sporéow sadowych, gdyz utatwi orzecznictwo sedziom.
Dr. M. jest zdaida, ze taryfa przynic¢sie korzyséci lekarzom pro-
wincjonalnym. Prof. M. wypowiada zdanie, ze powinna by¢ usta-
nowiona taryfa dla lekarzy og6lnych z wytgczeniem specjali-
listow.

Réwniez: sanocka K. ch. nadestata/swoéj -projekt, jako substrat
do majacych sie rozpoczaé pertraktacji, podajac przytem tei-
min prelduzywny do dnia 5. lipce 1924. K. oh, przyjmuje zasade
wolnego wyboru lekarza, w innych punktach zachodzg pewne
réznice, nie majace zresztg zasadniczego znaczenia pomiedzy
projektem K. ch., a projektem Zwigzku Lekarzy. Dotyczg one
sumy wynagrodzenia lekarzy (206/n docjiodéw Kasy, sposobu
mianowania lekarza naczelnego, ambulatorjum w (fabryce wa-
gondw i i.). Pismo donosi réwnoczes$nie, ze Okreg krakowski
Z. L. P.P.juz interweniowat w 'tjjj sprawie przez swego de-
legata.

Prof. N. wnosi na wybranie deleghtéw celem osobistej
interwencji i doprowadzenia pertraktacji do korca. Proponuje
na delegatbw dr Papeego i Flisa. Uchwalono w mysl
wniosku z tem, ze delegaci majg si4 zjawi¢ w Sanoku'dnia
7. VI1I. 1924, o czem sie obie strony pertraktujgce poprzednio
zawiadomi.

2) Dr. D. referuje sprawe ustalenia wysoitp$ci honora-
rjum dr. D. na prosbhe Szefa sanitarnego DOK. VI., dc ktdrego
jeden z oficerow zwfécit sie z prosbg o zwrot kwoty 75,000.000
Mp., wyptaconej dr. Dur stowi jako wyna rodzenie za pomoc
lekarska, udzielong zonie porucznika. Dr. D. byt trzykrotnie
w nocy u chorej i wstrzykiwat kofeine i kamfore i przetwary
naparstnicy z witasnych zapaséw, by opanow a¢ ciezki zapad po
jirzebytej grypie. Kwota odnosna jhst odpowfednia. Wniosek re-
ferenta uchwalono.

3) Prez. odczytuje podziekowanie prof. Sieradzkiego,
za zyczenia, ztozone mu z powodu wyboru na rektora.
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Dnia 2i. lipca zmart w Olkuszu Dr. Zygmunt ZiemiecKki,
lekarz naczelny Pow. Kasy chorych.

Ubyt znowu jeden z miodszjmh pracownikéw na niwie le-
karsko-spot-oznej, rokujacy najlepsze nadzieje. Ukoriczy wszy w cza-
sie wojny wydziat lekarski Uniwersytetu moskiewskiego i powo-
tany do wojska, przechodzi, z chwilg tworzenia si¢ formacji pol-
skich, do Korpusu Dowbora-Musnieidego, potem do Wojsk Pol-
skich, gdzie, odznaczony krzyzem waleoznych, petni miedzy
innemi, funkcje adjutanta pierwszego Szefa Depart. Sanit. W. te
Wojsk., Gen. Horrtynskiego, nastepnie przeniesiony do Naczeln.
Komisar. dla walki z epidemjami, wykazuje wielki talent orga-
nizacyjny i staje sie cenionym wspoétpracownikiem prof dv.“Go-
dlewski ego. W listopadzie r. 1921 obejmuje stanowi,$?<5 leka-
rza powiatowego powiatu olkuskiego; juz ,w nastepnym roku,
dzieki niezmordowanym zabiegom, oddaje do muzytku S$wietn e
urzagdzong taznie ludowa w idkuszu, organizujagc nadto punkty
lekarskie "j akuszerek sejmikowych w powiecie™ rozSzrarpa zakres
dwuch Szpitali sejmikowych iréwnoczeé$nie twm-iy dziat lekar-
ski powstajacej w powiecie Kasy chorych, doprowadZajagc we
wrzedniu 1922 r. do jej otwarcia, przyczem peini funkcje lekarza
naczelnego

Ogrom wtozonej w to wytezajgcej pracy wyczerpuje orga-
nizm Tego niezmordowanego pSpéEownil.a tak, ze musi, zrezygno-
wawszy ze stanowiska lekarza powiajowégo, wyjechté do Zako-
panego, skad jednak wbrew przestrogom tamtejszych kolegéw,
peten wiary i zapatu do umitowanej pracy spotecznej, nie czeka
jac zupeinej poprawy zdrowia, wkrotce wr. ca na stanowisko
lekar. a naczelnego Lasy chorych i zjednywa Sobie nadzwyczaj
nemi '-zaletami charakteru, taktem, obowdgzkowbs$cig, Sumienno-
§cig i przez praee zmudng nad Sobg Samym, wzrastajacg wiedza
fachowa coraz wiecej przyjaciét w gronie nie tylko kolegéw
i wspoétpracownikéw lecz takze ehoiych i wiadz. RozwdjajiLu sie
jednak gruzlica, ktéraj posSwieca wiele studjow, opanowujac
wszechstronnie nowoczesne o niej piSmiennictwo, zabiera nam
jednego z najzacniejszych kolegéw, a Ojczyznie flefeo obywa-
tela, otoczonego czcig i mito$cig ikeczywiscie powszgplmag

Zwigzek lekarzy powiatu olkuskiego postanofvit w dniu od-
prowadzenia przedwczesn e rglélego Kolegi na miejsee wiecznego
spoczynku uczci¢ Jego pamieé przez ufundowanie jednego t6zka.
Jego Imienia, w Sapatorjum Uniw. Jag.ell, dla dzieci w Zakopa-
nem, ktérem kiorujs byty Bzef Zmartego, prof'.'dr. God,lew»ki.
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Kolko Naukowe Lekarzy Szpitala Panstwowego we Lwowie.
Rok 1923. (Streszczenie).

VIl. Posiedzenie 7. marca.

(Szp. Okr.) przedstawia dwa
Omawia

1. Dr. KarwowsKki
przypadki czystego zwezenia ujécia zylnego lewego.
etj°logje, okazuje zdjecia

Dyskusja: Prym. Ziembicki omawia sprawe wrodzo-
nego zwezenia ujSiaa zylnego lewego, t. zw. wade Duro-
ziera, podnoszac, ze te wade kobiety w czasie cigzy do-
brze znosza, w przeciwieAstwie do wad nabytych.

2. Dr. Musiat przedstawia przypadek olbrzymiej
rogowki u dziecka 7-dniowego na obu oczach.

3. Dr. Bilinski (Szp. Okr.). przedstawia przypa-
dek wrzodu miekkiego petzajgcego.

4. Dr. Unieszowski (Szp, Okr,) przedstawia:

a) Przypadek zniszczenia napletka wskutek stulejki,

b) przypadek wrodzonego braku mie$nia piersiowego
wielkiego po stronie prawej.

5 Dr. Reich (Szp. Okr.) przedstawia 3 przypadki
zaburzen w uktadzie nerwowym po przebyciu nagminnego
zapalenia $rodmozdzka.

VIIIL.

1. Prym. Domaszewicz okazuje preparat anato-
miczny moézgu z guzem moézdzku z przypadku przedstawio-
nego w swoim czasie.

2. Dyskusja nad przypadkami nagminnego zapa-
lenia $rodmoézdzka, przedstawionymi na poprzednim posie-
dzeniu przez dra Reicha.

Posiedzenie. 14 marca.

1. Prym Domaszewicz przypomina, ze r. 1920
dr Baley na rnaterjale oddziatu Wewn. Ill. wykazat
u chorych na nagminne zapalenie $rédmézdza wybitne

i stale wystepujgce zmiany we Kkrwi, mianowicie limfocy-
toze, eozynofiije i zwiekszong liczbe komoérek tucznych.
Nie zgadza sie z prelegentem, jakoby nagminne zapalenie
§rodmézdza powodowalo objawy opuszkowe jako wyraz
zmian w jadrach, nie widzimy bowiem porazen, a tylko
niedowtad.

2. Prym Ziembicki przypomina zapatrywanie swoje
wypowiedziane na iednem z posiedzeA w r. 1921, gdzie
limlocytoze przy nagminnem zapaleniu $rédmoézdza uwazat
za objaw korzystny, przedstawiajagcy dowod odruchu ze
strony organizmu, jakkolwiek objawu tego nie mozna uwa-
za¢ za wiasciwy tej tyiko sprawie chorobowej. Natomiast
w przypadkach watpliwych rozpoznawczo moze dopomddz
do zrézniczkowania, jako jedna z cech obrazu tej choroby,
a to zwtaszcza w przypadkach przewlekajgcych sie.

3. Dr. Reich wuwaza Ilimfocytoze u chorych z na-
gminnem zapaleniem $§rédmézdza za pierwotng i wynika-
jaca ze zmian w gruczotach wewnetrznego wydzielania,

porownujac formute krwi z t. zw. obrazem Kocherowskim.
Limfocytoza bytaby w mys$l tego objawem niepomys$inym,

4. Prym. Ziembicki nie moze sie zgodzi¢ na takie
ttumaczenie, gdyz niema dowodu, azeby osobniki zapada-
jace na nagminne zapalenie $r6dmoézdza odznaczaty sie juz
przed chorobg kocherowskim obrazem krwi. O ile za$
obraz ten wystepuje dopiero w czasie infekcji, nie mozna
go uwaza¢ za konstytucjonalny, podobnie jak nie mozna
za konstytucjonalny uwazaé¢ zblizonego pod wzgledem lim-

focytozy obrazu krwi w durze brzusznym i innych zaka-
zeniach.
3. Dr. Oxner (Wewn. L) i dr. Frostig (Wewn

I1l.) przedstawiaja przypadek histerji z przewaga objawéw
zotgdkowych: chory wymiotowat po kazdem jedzeniu. Ba-
dania wykazaty cechy wagotoniczne. Silny odczyn na pilo-
karpine, brak odczynu na atroping. Hypnoza usuneta wy-
mioty, pozostata natomiast czkawka. Dalsze leczenie hip

noza usunie zdaniem prelegentéw i ten objaw.
IX. Posiedzenie. 21. marca.

Posiedzenie poswiecone pamieci Rontgena.
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2. Dr. Vrabetz omawia znaczenie promieni X
w medycynie.

3. Dr. Kas przedstawia i omawia szereg interesujg-
cych zdjed.

X. Posiedzenie. 11. kwietnia.

1. Prof. Wegtowski (Szp. Okr.) wygtasza wyktad
o ciatach obcych w przetyku. Objasnia witasnego pomystu
udoskonalenie oesophagoskopji i przedstawia 3 przypadiu
usuniecia ciata obcego z przetyku.

2. Dr. Stronski (Szp. Okr.) wygtasza wyktad
o operacji Lericne (Perisympathicotomia) i objasnia go
szeregiem przypadkéw, miedzy innymi przypadku wyleczo-
nego wrzodu drazacego stopy po odmrozeniu.

Dyskusja: Dr. Reich, prof. Wegtowski.

3. Dr. Skrowa czewski (Szp. Okr,) przedstawia
przypadek tetniaka tetnicy skroniowej $rodkowej. Powtarza-
jace sie przy tem od paru lat krwotoki z ucha. Zamierzone
odstoniecie i podwigzanie

4. Dr. Stronski omawia korzystne wyniki pro-
teinoterapji w zapaleniu szpiku kostnego.

Dyskusja: Prof WegtowsKki

Xl. Posiedzenie. 18. kwietnia.

1 Prym. Lenko wygtasza wyktad o ciatach obcych
w pecherzu. Przedstawia przypadek ciata obcego, mianowi-
cie parafiny, wprowadzonej do pecherza w celu uwolnienia
sie od kary wieziennej.

2. Dr. Miszléwna (Wewn. |.) przedstawia:

a) Przypadek z rozpoznaniem kity $ledziony,

b) przypadek z rozpoznaniem kity phuc.

Dyskusja: Prym. Ziembicki sadzi, Ze rozpoznanie
kity ptuc nie jest w przedstawionym przypadku dostatecz-
nie uzasadnione. Sprawa pitucna przebiegata ostro i usta-
pita, jakby wynikato z historji choroby przed przeprowa-
dzeniem specyficznego leczenia, Kktére zastosowano ze
wzgledu na dodatni odczyn Wassermanna. Mogto to by¢
poprostu zapalenie ptuc u osobnika kitowego. Dr. Vra-
betz jako roentgenoiog, ktory dokonat w przedstawionym
przypadku przesSwietlenia, zauwaza, ze umiejscowienie
sprawy, w dolnym prawym ptacie usprawiedliwito podej-
rzenie co do kity. Prym. Ziembicki nie uwaza tego
szczegOtu za wystarczajgcy, gdvz i zapalenie pluc wiasnie
w dolnym ptacie prawym umiejscawia sie zbyt czesto, tak,
ze dopiero przebieg i powtérzona kontrola roentgenolo-
giczna mogtaby usprawiedliwi¢ powziete podejrzenie. Prof.
Wiczkowski przyznaje stuszno$¢ uwagom Z embic-

kiego.
. Dr. Goldbergeréwna (Wewn. I.) przedstawia
przypadek aleukemiji.
XIl. Posiedzenie. 25. kwietnia
1. Dr. Bohin (Wewn. Il.) wygtasza wyktad o sana-

toryjnem leczeniu gruzlicy.

2. Dr. Braemerowna (Wewn. |I) omawia 2 przy-
padki ostrej biataczki.
Dyskusja: Prof. Wiczkowski zastanawia sie nad

etjologjg ostrej biataczki i omawia swe usitowania przesz-
czepienia na kury. Etjologjag pozostaje niewyjasniong.

3. Dr. Krukowski (Zak.) .wygtasza wyktad o od-
pornosci w derze osutkowym. Na podstawie Kilkuletniego
doswiadczenia przychodzi do przekonania, ze wbrew przy-
jetemu dos$¢ powszechnie zapatrywaniu, powtorne zakazenie
durem plamistym jest mozliwe, jest ono uzaleznione od
dtugosci okresu, jaki uptynat od czasu pierwszego zakaze-
nia, nastepnie od rodzaju jadu (pasaz z zawiesiny mozgo-
wej zakazonej Swinki, krew goraczkujacego chorego, czysta
kultura Rickettsiae Provazeki), dalej od nasilenia pierw-
szego zakazenia, a wreszcie od gatunku $winek i warun-
kéw, w jakich zyja. Powtorne zakazenie moze wystgpic
juzto jako typowe schorzenie, juzto jako postaé poronna,
juzto utajona. Nieraz mozna jg wykry¢ dopiero kontrolg na
krolikach.  Tym wynikom doswiadczalnym, ktére prelegent

1 Dr Chani a. (jako go$é) podaje zyciorys Romrzeprowadzat w pracowni prof. Wejgla we Lwowie, od-

gena i wyluszcza geneze i zasady jego wynalazku.

powiadajg spostrzezenia na rnaterjale ludzkim. Za powtér-
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zapadnieciem u cztowieka przemawiajg n. p. lekkie
przypadki obok $miertelnych, wykazane w tej samej miej-
scowosci i w ciggu tejze epidemji, dalej naog6t tagodny
przebieg duru plamistego w miejscowosciach endemicznie
opanowanych przez dur plamisty. U pracujgcych w Insty-
tucie Biologji we Lwowie u prof. Wejgla zaszty nastepu-
jace przypadki powtérnego zachorowania:

Prelegent przebyt pierwszy raz dur plamisty w roku
1917. Od maja 1922 nosit na sobie wszy zakazone (1.000
do 2.000 sztuk dziennie) w celu karmienia ich i to po-
czatkowo wszy zdjete bezposrednio z chorego, nastepnie
za$ w formie pasazy Rickettsiae Provazeki. Powtérnemu
zakazeniu ulegt w lipcu 1922 roku. Przebieg byt typowy.
We wrzes$niu tegoz roku ulegta powtdrnej infekcji p Za-
tuska, laborantka zaktadu, ktoéra podczas choroby prele-
genta objeta hodowle wszy zakazonych, noszgc je na sobie
w celu wykannienia. Pierwszy raz przebyta ona dur pla-
misty w r. 1919. Trzeci przypadek powtdrnego zakazenia
durem plamistym zaszedt na osobie prof. Wejgla, w 4-ry
lata po przebyciu duru, a réwniez w zwigzku z karmie-
niem wszy zakazonych. Przebieg byt poronny. Odpornosé
nabyta po durze plamistym moze wiec by¢ przetlamang za-
leznie od miejscowych warunkéw. Zarazek durowy znika
z krwi chorego jako czynnik zakazny po spadku cieptoty.
Ale ozdrowiency i uodpornieni moga bezkarnie dla siebie
roznosi¢ zarazek duru plamistego w postaci wszy zakazo-
nych skadingd. W pewnych warunkach, przechodzac uta-
jong, powtdrng infekcje, moga nawet zakaza¢ bezposrednio
wszy i nieuchwytnie szerzy¢ dur plamisty. Okolicznos$¢ ta
wymaga, by w czasie zwalczania epidemji duru plamistego,
na uodpornionych zwracano szczeg6lnie baczng uwage. Do
wykrywania uodpornionych moze znakomicie sie przydac
preparat, zwany exantyng, a podany przez drow Flecka
i prelegenta (patrz posiedzenie V. z dnia 21. lutego b. r.).
Mozna przyjaé, ze jak dlugo odczyn skdrny exantynowy
pozostaje ujemnym, tak diugo dana jednostka jest odporng
i bezkarnie dla siebie moze szerzy¢ zakazenie durowe za
posrednictwem wszy. Naszem dazeniem powinno by¢ otrzy-
ma¢ odporno$é przez wywotanie ukrytego zakazenia zapo-
moca ostabionych kultur Rickettsiae Provazeki.

Dyskusja: Dr. Fels nawigzujgc do spostrzezenia, ze
chtopi rosyjscy przechodzg dur plamisty lekko, stawia py-
tanie, czy to niebytby dowdd zakazenia wtdérnego. Zauwaza
jednak, ze i dzieci przechodzg dur plamisty lekko, pomimo
ze przedtem nie chorowaty. Dr. Hubert wypowiada przy-
puszczenie, ze powtorne zachorowanie wymienionych 3-ch
0s6b z pracowni biologicznej, przyszto do skutku dzigki
wprowadzeniu wielkich ilosci zarazka, przeciw ktdrej ustroj
nie mdgt skutecznie walczyé, pomimo raz przebytej cho-
roby i uodpornienia. Dr Krukowski nie podziela za-
patrywania F e 1s a, jakoby dzieci przechodzity Izej dur
plamisty. Goraczkujg réwniez bardzo wysoko. Mata $mier-
telno$¢ tlumaczy si¢ raczej sitami miodego* zdrowego
ustroju.

nem

XIll. Posiedzenie.

1. Dr. Fleck (Wewn.
Stosunek proteinoterapji do anafiiaksji.
tosci do druku) J).

Dyskusja: Prym. Ziembicki, dr. Musiat.

2. Dr. Krukowski (Zak.) wygtasza odczyt o prze-
biegu btonicy na tutejszym oddziale choréb zakaznych.

XIV. Posiedzenie 9. maja.

"1 Dr. Karwowski Kkpt-lek." (Szp.
stawia chorego z eunuchoidyzmem

Dyskusja: Prym. Ziembicki.

2. Dr. Reich (Szp. Okr.) przedstawia chorego
burzeniami ruchowemi na tle organicznem, omawiajgc fizjolo-
gje i patologje ruchu.

Dyskusja: Prym. Domaszewicz,
dr. Frostig

2. maja.

Il.) wygtasza wykiad p. t.:
(Przeznaczone w ca

Okr-) przed-

prof. Wegtow -
ski, *

) Vid«: Polska Gazeta Lekarska 1923. Nr. 52.
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XV. Posiedzenie. 6. czerwca.
Program w catosci Sekcji Sanitarnej Tow. Wiedzy
Wojskowej.
1. Dr. Kaminski mjrlek.: Znaczenie wczesnego

rozpoznawania schorzeri plac i serca u zotnierzy.

2. Dr. Skrowaczewski mjr-lek.: Narzad stuchowy
w wojsku.
3. Dr. Luc kpt-lek.: Lekarz wojskowy a walka

z chorobami wenerycznemi. (Szczeg6towe sprawozdanie w ,Le-
karzu Wojskowym™".

XVI.

1. Dr. MehImann
padki kity ztosliwej.

2. Dr. Frostig (Szp. Okr.) przedstawia kilka przy-
padkéw symulacji.

XVII.

1 Dr. Frostig (Szp. Okr.) przedstawia:
1) 3 przypadki niedorozwoju umystowego u osobnikéw:

Posiedzenie. 13. czerwca.

(Kit. m.) przedstawia 3 przy-

Posiedzenie. 20. czerwca.

a) z mongotowatoscia,
b) z mikrocefalja,
0) z czaszkg wiezowata.
2) Przypadek udanego jakania.
> 2. Dr. Bahréowna (Wewn. 1.): Przypadek lympho-

granulomafosis maligna.

Dyskusja: Dr. Janusz omawia anatomje patolo-
giczna tego cierpienia i proponuje dla niego nazwer Lym-
phogranulornatosis lenta. Prym. Ziembicki nie widzi
potrzeby wprowadzania nowej nazwy, ktora mogtaby sie
sta¢ powodem nieporozumienia, zwlaszcza, dopoki patoge-
neza cierpienia nie jest dostatecznie wySwietlong O ileby
sie okazato, Zze przeciez nie jest to nic innego jak gruz-
lica, jak to stara sie wykaza¢ Weinberg w swej monografji
z przed 2 lat w Zeitschrift fur kl. Medicin, to okreSlenie
»lenta* bytoby tembardziej zbyteczne. W zasadzie, kazda
przewlekta posta¢ gruzlicy cechuje sie powolnym rozwo-
jem i jest >lenta«.

3 Dr. Strichéwna (Wewn
ciata obcego w drogach oddechowych, mianowicie Kkostki,
ktéra pozostawata w oskrzelu przez 5 miesiecy, wywotujac
kaszel, bol, plwocine lekko cuchngcg z domieszkg krwi,
niedomoge odcinka plucnego, poczem zostata wykrztu-
szong z oskrzela.

Dyskusja: Prym. Ziembicki.

Il.) omawia przypadek

XVIIl. Posiedzenie. 27. czerwca.

1 Dr. Oxner (Wewn.
guza tetnigcego w okolicy mostka, z
tego kilaka, o tetnieniu udzielonem.

Dyskusja: Prym. ZiembicKki,
prym. Domaszewicz.

2. Prym. Domaszewicz

chologii zotnierza ua froncie
3. Dr. Krukowski

wiasnos$ci Rickettsiae Provazeki.

l.) przedstawia przypadek
rozpoznaniem zropia-

dr. Wegrzynowski,
wygtasza odczyt o psy-
(zak.) omawia serologiczne

XIX. Posiedzenie 3. pazdziernika.

poswieca
pryma-

1. Dyrektor szpitala dr. KrzyzanowsKki
stowa wspomnienia zmartemu §. p. dr. Slekowi,
rjuszowi oddziatu chirurgicznego.

2. Dr. Karwowski (Szp. Okr.) przedstawia:

a) Wtasnego pomystu budzik elektryczny do oznacza-
nia czasu naswietlania promieniami.

b) Przypadki cierpiei skérnych leczonych tymi pro-
gHeniami.

c) Teleroentgenogramy.

3. Dr. Oxner (Wewn. I|.) przedstawia wynik sekcji
chorego, przedstawionego na poprzedniem posiedzeniu,

z tem, ze guz tetnigcy okazal sige tetniakiem tetnicy gtownej.
4. Dr. Baley sen. omawia zaburzenia tetna w prze-
biegu nagminnego zapalenia $ré6dmozdza.



