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P r a c e  o r y g i n a l n e .  
Doc. Dr. K. BOCHEŃSKI. Lwów.

Dalsze wyniki po naświetlaniu raka m acicy 
promieniami Roentgena (Serja II)#).

(Z k lin ik i po łożniczej i ch o ró b  ko b iecy ch  U niw . J. K. w e Lw ow ie).
Kierownik: .Doc- Dr. Iv. B o c h e ń s k i .

W roku 1923 podałem wyniki, jakie uzyskałem przy 
rakach macicy po naświetlaniu promieniami Roentgena (G i- 
n e k o l o g j a  p o l s k a  T o m  II. 1922). Wyniki te przed­
stawiały się następująco. Na 21 chorych zupełne wyleczenie 
nastąpiło u czterech. Wyleczenie to rozumieć należy w ten 
sposób, że obrazowi klinicznemu odpowiadał obraz drobno- 
widowy i to w zupełności, to znaczy, że pod mikroskopem 
nie można było znaleść komórek rakowych. Zmiany wsteczne 
w komórkach rakowych, stopniowe zmniejszanie się ilości 
tych komórek i wreszcie zupełny ich zanik szły w parze 
z obrazem klinicznym i ze stanem chorych tak ogólnym jak 
i miejscowym, który stopniowo się poprawiał i wreszcie po 
pewnym czasie chore te były zupełnie zdrowe.

W pozostałych 17 przypadkach nie uzyskaliśmy wyle­
czenia. Lecz i tutaj przeważnie można było stwierdzić ko­
rzystne działanie naświetlania. W 2 przypadkach mianowicie 
stan miejscowy poprawił się do tego stopnia, że chore te, 
które pierwotnie nie nadawały się wcale do operacji, można 
było później operować. W innych przypadkach wreszcie, prze­
ważnie zaniedbanych, gojenie się wprawdzie następowało 
znacznie wolniej i choć ostateczny wynik nie był korzystny, 
to jednak doraźnie następowała poprawa o tyle, że krwa­
wienie i brudne odchody ustawały nieraz zupełnie, co stan 
tych chorych czyniło o wiele znośniejszym.

Jeżeli uwzględnimy, że przeważna część autorów podaje 
odsetek zupełnego wyleczenia raków macicy po naświetlaniu 
mniej więcej na 26°/0, to z wyników naszych, wykazujących 
20°/o wyleczenia, nie mogliśmy być zadowoleni. Te gorsze 
wyniki w naszych przypadkach tłumaczy dostatecznie jakość 
materjału. Chore nasze w przeważnej części były to przy­
padki raka daleko posuniętego z rozległemi naciekami a nie­
rzadko z tak daleko posuniętemi przerzutami, że przedsta­
wiały one obraz znacznego charłactwa.

O ile chodzi o porównanie wyników leczniczych 
po naświetlaniu z wynikami po operacji, to nasz m aterjał 
do tego celu się nie nadawał. Porównywać bowiem można 
ze sobą dwie rzeczy mniej więcej równe sobie lub do siebie 
podobne. W stosunku do naszego materjału rzecz ma się 
przeciwnie. Operować bowiem można i operuje się przypadki 
nadające się do operacji, m aterjał nasz zaś przedstawia przy­
padki przeważnie bardzo zaniedbane, w których o wykonaniu 
jakiegokolwiekbądź zabiegu nawet mowy być nie mogło. Aby 
więc zyskać możność owego porównania, podzieliliśmy na­
stępny materjał, który obecnie właśnie mam zamiar omówić, 
na cztery następujące grupy :

I. grupa obejmuje przypadki, które klinicznie nadawały 
się w zupełności do operacji. Jest to więc ta grupa przy­
padków, które jedynie nadają się do porównania z przypad­
kami operowanemi.

II . grupa stanowi przypadki t. zw. graniczne, w których 
klinicznie można było stwierdzić pewne zmiany w przymaci­
czach, jednakowoż technicznie przypadki te nadawały się jesz­
cze do operacji przynajmniej t. zw. próbnej.

II I . grupa obejmuje te przypadki, w których nacieki 
w przymaciczach były rozległe a macica zupełnie nieruchoma 
tak, że o operacji mowy być nie mogło. Są to t. zw. przy­
padki nienadające się do operacji (casus inoperabiles).

IV. grupa wreszcie mieści w sobie przypadki t. zw. za-
*) O dczy t w y g ło szo n y  n a  p o sied zen iu  n au k o w em  Tow . lek. 

Iw. d n ia  12. IV . 1924.

niedbaue. Są to przypadki, w których nietylko miejscowo 
sprawa była bardzo posunięta ale i stan ogólny przedstawiał 
obraz zupełnego wycieńczenia. Przeważnie były to chore
0 cechach znacznego charłactwa, nierzadko gorączkujące i tak 
wycieńczone, że leżały w łóżku, bo nie były w stanie utrzy­
mać się na nogach o własnych silach.

Podobnie jak w przypadkach pierwszej serji kontrolowa­
liśmy nasze chore po naświetlaniu z początku co 2—3 tygo­
dnie, z biegiem czasu co 4 —6 tygodni i wreszcie w 6—8 
tygodni i tyłko niektóre chore, których stan tego wymagał, 
badane były i nadal w krótszych odstępach czasu. Kontrola 
polegała na dokładnein badaniu przedmiotowem i porównaniu 
ze stanem pierwotnym, ważeniu chorych, badaniu krwi i ba­
daniu drobnowidowem, które w II-giej serji przypadków wy­
konywaliśmy w zasadzie co kilka tygodni a nie co tygodnia, 
jak to miało miejsce w przypadkach pierwszej serji.

Ogółem druga serja obejmuje 41 przypadków. Wyniki, 
jakie uzyskaliśmy w poszczególnych grupach, przedstawiają 
się następująco :

I grupa (przypadki nadające się do operacji) :
Ilość przypadków 6.
Wyleczenie . . .  . 3 (z tych 1 przypadek

Carc. corp. ut.)
Doraźny wynik dobry . 2 ( dtto )
Bez wyniku . . 1

II. grupa (przypadki graniczue) :
Ilość przypadków 6.
W y lec zen ie .......................... 4 (u 3 kontrola w 2-gim

roku po naświetlaniu, jedna nie zgłosiła się 
do kontroli).

Doraźny wynik dobry 1 (Carc. corp. ut.)
Bez wyniku . . 1 (Ponownie naświetlana

nie zgłosiła się do kontroli). -
III. grupa (przypadki nie nadające się do operacji) :

Ilość przypadków 21.
Wyleczenie . . . . .  5
Doraźny wynik dobry 11 (z tych jedna później

była operowana)
Brak kontroli u , . . . 3
Bez wyniku . . . 2 (z tych 1 przypadek

carc. urethrae)
IV. grupa (przypadki zaniedbane)

Ilość przypadków 8.
W yleczen ie ...........................1
Doraźny wynik dobry . 5
Brak kontroli u . . . 2

W grupie III . i IV. między przypadkami, w których 
doraźnie uzyskano wynik dobry, były po 3 przypadki takie, 
że klinicznie uważaćby je należało za zupełnie wyleczone 
a figurują one w rubryce »doraźny wynik dobry« jedynie 
z powodu za krótkiej jeszcze kontroli.

Uzyskaliśmy więc wyleczenie w przypadkach grupy I. 
ua 6 u 3, co czyni 50°0, grupy II. na 6 u 4, co czyni óó°/0, 
grupy III. na 21 u 5, co czyni 24°:0 i wreszcie grupy IV. 
na 8 u 1, co czyni 12*5°/0.

Doraźny wynik dobry wynosił w odsetkach I. grupy 
33-5°/0, II. grupy 16-5° 0, II I . grupy 52°/0 a IV. grupy 62 '5% .

Brak było wyniku w przypadkach grupy pierwszej
1 drugiej u 16 5° 0, grupy trzeciej u 9’5°/0, dwie chore grupy 
czwartej nie zgłosiły się do kontroli, licząc je atoli jako nie- 
uieczone wynosiłby dotyczący odsetek tej grupy 2 5 \0.

Biorąc przypadki grupy I. i II. razem, to na 12 cho­
rych obu tych grup uzyskaliśmy wyleczenie u 7, co czyni 
58'33°/0. Biorąc zaś razem przypadki grupy III. i IV. a więc 
przypadki, w których o zabiegu operacyjnym mowy być nie 
mogło, to na 29 przypadków obu tych grup uzyskaliśmy kli­
nicznie wyleczenie u 6 chorych, co w odsetkach wynosi
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przeszło 20°/0, zaś wynik dobry u 16 chorych a więc prze­
szło w 55°/0 przypadkach.

W porównaniu z wynikami, jakie uzyskaliśmy w przy­
padkach pierwszej serji, powyższe wyniki serji drugiej uwa­
żać należy bezsprzecznie za bardzo dobre.

Jakiej okoliczności zawdzięczamy tę poprawę ?
Jak  wyżej wspomniano, z wyników pierwszej serji nie 

byliśmy zadowoleni i zdawaliśmy sobie sprawę, że musi być 
jakaś przyczyna, która nie pozwala na uzyskanie lepszych 
wyników. Jakość naszego m aterjału do pewnego stopnia tłu­
maczyła nam gorsze wyniki w porównaniu z wynikami innych 
autorów. Jeżeli atoli uwzględnimy wyniki w przypadkach 
serji drugiej, gdzie jakość materjału przecież nie zmieniła się 
a mimo to wyniki bez porównania są daieko lepsze, to ta 
różnica wyników leczniczych jeszcze bardziej jest uderzająca.

Badanie drobnowidowe przypadków, w których osta­
teczny wynik po naświetlaniu był dobry, wykazywało, że 
z biegiem czasu, w miarę rozrostu tkanki łącznej, komórki ra ­
kowe ulegały stopniowo coraz to większym zmianom wstecz­
nym, wreszcie w chwili, kiedy klinicznie przypadek przedsta­
wiał się jako zupełnie wyleczony, mieliśmy w obrazie drobno- 
widowym jedynie tkankę łączną silnie rozwiniętą a zupełny 
brak komórek rakowych. Teoretycznie więc sądząc na pod­
stawie tego spostrzeżenia, możnaby przypuszczać, że każdy 
przypadek raka powinien być uleczalny. Doświadczenię atoli 
poucza, że tak nie jest i stwierdza ono, że mimo tej samej 
techniki naświetlania, mimo takiego samego obrazu klinicz­
nego w jednym przypadku nastąpi wyleczenie a w drugim nie 
będzie żadnego wyniku. Bywa nawet i tak, że w jednym 
przypadku, dość zaawansowanym, doraźny i ostateczny wy­
nik po naświetlaniu jest bardzo dobry, podczas gdy w innym 
przypadku, który przedstawia się daleko korzystniej, nie uzy­
skamy żadnego wyniku. Tej kategorji przypadki, wprawdzie 
nieliczne, mieliśmy tak w pierwszej jak i drugiej serji. Ude- 
rzającem było np. u jednej chorej, osoby młodej, bo 26 lat 
liczącej, u której zmiany nowotworowe były bardzo ograni­
czone, tak, że przypadek w calem tego słowa znaczeniu na­
dawał się do operacji, na którą jednak chora absolutnie zgo­
dzić się nie chciała, że po naświetlaniu nie było najmniej­
szej poprawy, lecz przeciwnie, rozszerzanie się sprawy no­
wotworowej postępowało tak szybko, iż miało się wrażenie, 
jakby naświetlanie przyśpieszyło rozrost nowotworu.

Te i tym podobne przypadki dowodzą, że nie w każ­
dym przypadku raka i nie zawsze istnieją te czynniki, od 
których zależy wynik naświetlania, a czynniki te są bardzo 
liczne. Nie mówiąc już o rozległości zmian nowotworowych, 
wymienić tu należy charakter samego nowotworu, jakość tka­
nek, przez które promienie przechodzić muszą, aby zadziałać 
na ognisko rakowe. Bardzo ważną rolę odgrywa siła odporna 
organizmu jako całość i różnych tkanek miejscowych, a cóż 
dopiero mówić o licznych czynnikach biologicznych, do dziś 
niedostatecznie zbadanych i poznanych.

Oprócz, tych czynników bardzo ważną rolę odgrywa sama 
technika naświetlania, o czem dostatecznie świadczy historja 
rozwoju naświetlania. Oceniając krytycznie wyniki pierwszej 
serji naszych przypadków, nie mogliśmy oprzeć się przeko­
naniu, że w tych przypadkach, gdzie wynik po naświetlaniu 
był ujemy, dawka miejscowa promieni musiała być za mała. 
Aby dawkę tę zwiększyć a nie narazić równocześnie tkanek 
zdrowych na uszkodzenie, zmieniliśmy pierwotną technikę 
naświetlania w ten sposób, że zwiększyliśmy ilość pól na­
świetlania. Między iimemi dodaliśmy jedno pole od wychodu 
miednicy. Ponadto przy nastawianiu rur rentgenowskich nie 
trzymaliśmy się ściśle podawanych schematów, lecz w czasie 
tego badaliśmy każdą chorą wewnętrznie i w ten sposób kon- 
trowaliśmy kierunek promieni. Ten sposób nastawiania rur 
zdaniem naszem daje największą pewność, że centrujemy 
promienie z każdego pola jak najdokładniej w ognisko nowo­
tworowe.

Obawa, że przy naświetlaniu od wychodu miednicy 
części rodne zewnętrzne, jako delikatniejsze od skóry, mogą 
ucierpieć, okazała się płonna, gdyż na 41 chorych, w ten spo­
sób naświetlanych, tylko u jednej wystąpiły na sromie zmiany 
podobne do oparzenia miernego stopnia, które atoli do 3-ch 
tygodni zupełnie się zagoiły.

Wobec więc niemożności opanowania i krytycznego oce­
nienia wpływu tych licznych czynników, od Których wynik 
naświetlania zależy, a o których wyżej była mowa, lepsze 
wyniki w drugiej serji naszych przypadków z konieczności 
odnieść musimy do zmienionej i ulepszonej techniki naświet­
lania *).

Zdajemy sobie z tego dobrze sprawę, że wyniki te, ja ­
kie uzyskaliśmy w przypadkach drugiej serji, me uprawniają 
nas do entuzjazmu. Wszak 2 —2 1j2 letni czas obserwacji jest 
jeszcze za krótki, aby twierdzić można, że wyniki te są osta­
teczne. To też dalecy jesteśmy od tego, by je za takie 
uważać i pewni jesteśmy, że one jeszcze ulegną zmianie i to 
na niekorzyść w następnych latach, po upływie których do­
piero będziemy mogli wydać o nich stanowczy sąd. Wówczas 
dopiero będzie nam wolno na podstawie porównania przjr- 
padków grupy I. i ewentualnie II. z wynikami pooperacyj- 
nemi wypowiedzieć zdanie, czy naświeilanie posiada wyższość 
nad operacją, czy też nie.

Atoli już i dzisiaj na podstawie dotychczasowego do­
świadczenia w jednym kierunku możemy wypowiedzieć się 
stanowczo co do wartości naświetlania, a mianowicie w przy­
padkach grupy III-ciej i IV-tej. Są to przypadki nienadające 
się do operacji a nie rzadko zaniedbane, a więc przypadki, 
wobec których byliśmy dotychczas prawie że bezradni, bo 
nie mięliśmy na nie żadnego środka leczniczego. Na 29 przy­
padków tego rodzaju w 6-ciu uzyskaliśmy wyleczenie, które 
pojmujemy jako wy leczenie kliniczne i czasowe. Upoważnia 
nas do tego stwierdzenie faktu, że u chorych tych ustało 
krwawienie i odchody zupełniej ognisko nowotworowe się 
zabliźniło, chore te przybywały na wadze, ogólnie czuły się 
dobrze i były zdolne do p racy ; zaś badanie przedmiotowe 
oprócz pozaciąganych blizn w miejscu części pochwowei 
i bliznowato zaciągniętych przymacicz żadnych innych zmian 
nie wykazywało. U 16 zaś chorych nastąpiła tak znaczna po­
prawa, że doraźny wynik uważać należy za bąrdzo zadowala­
jący Nie da się zaprzeczyć, że podobnego wyniku w takich 
przypadkach raka macicy żadnym innym sposobem nie moż­
naby uzyskać. To też na podstawie tych doświadczeń tern 
więcej upewniliśmy się w przekonaniu, wypowiedzianem po 
doświadczeniach pierwszej serji, a mianowicie, że p r z y- 
p a d k i  r a k a  m a c i c y  n i e  n a d a j ą c e  s i ę  d o  o p e ­
r a c j i  n a l e ż y  k o n i e c z n i e  n a ś w i e t l a ć .

Co się tyczy przypadków nadających się do operacji, 
to, jak wyżej wspomniano, nie można o nich wypowiedzieć 
sądu stanowczego, gdyż 2—-3 letni czas obserwacji nio daje 
pewności, że wyniki uzyskane będą trwałe. Z wypowiedze­
niem ostatniego słowa ' wstrzymać się należy jeszcze przy­
najmniej przez czas 2—3-letm. Tymczasem stoimy na stano­
wisku, jakieśmy od początku w tej sprawie zajęd, a miano­
wicie, że p r z y p a d k i  r a k a  m a c i c y ,  n a d a j ą c e  s i ę  
d o  o p e r a c j i  w i n n y  b y ć  o p e r o w a n e .

Na zakończenie wspomnieć muszę, że spostrzeżenia, do­
tyczące ogólnej reakcji organizmu w czasie i po naświetlaniu, 
jakie zrobiliśmy przy obserwacji przypadków II. serji, zasad­
niczo są niemal takie same, jakie poczyniliśmy przy obser­
wacji przypadków serji pierwszej a są one w krótkości na­
stępujące :

O g ó l n e  p r z y p a d ł o ś c i  występowały stosunkowo 
bardzo rzadko i to przeważnie u chorych grupy trzeciej 
i czwartej, a więc w przypadkach zaawansowanych i zanied­
banych, w których nierzadko stan ogólny był tak zły, że 
trudno było ocenić, czy bóle^głowy, nudności, bezsenność 
i t. p. przypadłości odnieśćby należało do działania promieni 
R o e n t g e n a  czy też do ogólnego stanu znacznego wycień­
czenia. W kilku przypadkach wystąpiło uporczywe uczucie 
parcia na mocz i na stolec, które zazwyczai w kiltca dni po 
zaprzestaniu uaświetlania ustępowało. Odchodzenie śluzu ze 
stolcem i biegunka wystąpiły w jednym przypadku.

D z i a ł a n i e  p r o m i e n i  n a  s k ó r ę  uwydatniało się 
pojawieniem się plam brunatnych w miejscu naświetlania 
i to zwykłe dopiero po 2—3 tygodniach. Poważniejsze uszko­
dzenia podobne do zmian po oparzeniu wystąpiły tylko w 2-ch

*) Bliższe szczegóły dotyczące techniki naświetlania podaje 
koi. Dr. K  M e i s e i s  w pracy p. t . : »<Juk należy naświetlać 
nowotwory złośliwe,---------------------------------------------------------
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przypadkach i to w jednym przypadku na skórze brzucha 
i w jednym na sromie. Zmiany te po 3—4 tygodniach zu­
pełnie znikały przy leczeniu, polegającem jedynie na zasypy­
waniu pudrem.

Zmiany we krwi, jakie spostrzegaliśmy, w ogólnych za­
rysach przedstawiają się następująco:

Ilość c i a ł e k  c z e r w o n y c h  naogól ulegała małym 
wahaniom i tylko w 2 przypadkach spadła po naświetlaniu 
0 1 miljon. Oba przypadki były zaniedbane i po naświetla­
niu okazywały bardzo małą poprawę.

Co sitf1' tyczy i l o ś c i  c i a ł e k  b i a ł y c h ,  to w prze­
ważnej liczbie przypadków i to wszysikich grup można było 
stwierdzić po naświetlaniu zwiększenie się ich liczby o 3000 do 
5000. W jednym przypadku, w którym nastąpiła znaczna po­
prawa, zwiększyła się liczba ciałek białych po naświetlaniu 
o 100% i blisko tydzień utrzymywała się na tej wysokości, 
Poczem zwolna zaczęła się zmniejszać i w 3-cim tygodniu po 
naświetlaniu opadła do wysokości przed naświetlaniem. 
W pierwszej serji przypadków zanotowaliśmy kilka takich, 
W których liczba ciałek białych zwiększała się po naświetla 
niu 2 nawet 3-krotnie.

Zawartość IJb  i index H b  ulegały małym wahaniom, 
W jednych przypadkach wzrasiając, w innych zaś malejąc, 
W granicach mniej więcej o 1—-Ę jp  „

L e u k o c y t y  n e u t r o f i l n e  często zwiększały się 
o 2 — 3 % i to przeważnie w przypadkach wyleczonych , zwięk­
szanie się to było wybitniejsze w przypadkach gorączkujących.

C i a ł k a  p r z e j ś c i o w e  i j e d n o j ą d r z a s t e  nie 
Wykazywały znaczniejszych zmian.

L i m f o c y t o z a  wystąpiła w 9 przypadkach powyżej 
25%, a w jednym powyżej 30%. Ten ostatni przypadek do 
tyczył chorej II I . grupy i chora ta była później operowana.

W wielu przypadkach wyleczonych przeważnie limfocyty 
malały i to na korzyść leukocytów neutrofiluych.

E o z y n o f i l j  a stwierdzona została przed naświetlaniem 
w wysokości do 3% w 13 przypadkach, a w wysokości do 
9°/o w 5-ciu przypadkach; zaś po naświetlaniu w 8 przy­
padkach w wysokości do 3%  a w 3 przypadkach w wyso­
kości do 90/°. W 12-tu przypadkach przeważnie gorączkują­
cych opadła eozynofilja po naświetlaniu. W przypadkach zaś 
okazujących zwiększoną eozynofilję przed naświetlaniem — 

padała takowa po naświetlaniu w czasie mniej więcej 5—6 
dni, a nieraz nawet zupełnie znikała w tym czasie.

Gr..Em il MEISELS, kier. pracowni roentgen. Lwów,
Jak należy naświetlać nowotwory złośliwe 1).

i K lin ik i lekarsk ie j U n iw e rsy te tu  J . K azim ierza  w e L w ow ie.
(D yrek tor prof. dr. S e n e k i ) .

Pan Docent B o c h e ń s k i  przedstawił i omówił wyniki 
naszych naświetlań roentgenowskich^ raków macicy. Z kolei 
pozwolę sobie przedstawić metodę mycb naświetlań i zasady, 
któremi się przy naświetlaniach roentgenowskich tych scho­
rzeń kierowałem.

Sprawa leczenia i sposoby naświetlania nowotworów 
nie są jeszcze ostatecznie rozstrzygnięte. Przyczyna tego 
leży przedewszystkiem w braku dokładnej znajomości, jak 
działają promienie roentgenowskie na komórki tkanek zdro­
wych i jak na komórki nowotworowe. Jedni (S e i t z, W i n t z 
1 H o h l f e l d e r )  cały problem naświetlania sprowadzają do 
zagadnienia czysto techniczno fizyczuego i sądzą, że należy 
w ten sposób naświetlać, by wszystkie komórki danego no­
wotworu otrzymały pewną dawkę, którą ci autorowie na pod­
stawie swych doświadczeń uznali za dawkę niszczącą komórki 
nowotworowe i wyraźnie podnoszą, że pomyślny wynik na­
świetlań zależny jest przedewszystkiem od tego, czy rzeczy­
wiście udało się tę dawkę wszystkim komórkom danego no­
wotworu zaaplikować. Inni (H o 1 z k n e c h t) na pierwszy 
plan wysuwają biologiczne własności komórek nowotworowych 
1 wyraźnie podkreślają, że najważniejszym i rozstrzygającym 
momentem jest przedewszystkiem wrażliwość komórek nowo-

’) Odczyt w ygłoszony  na  posiedzeniu naukow em  Tow. Lek. 
lw ow skiego d n ia  12. IV. 1924 r.

tworowych na promienie roentgenowskie, która to wrażliwość 
zależna jest od wielu czynników biologicznych a której sto­
pień i nasilenie ulegają w ciągu życia komórki dużym wa­
haniom. Inni wreszcie ( Op i t z ,  S t e p  h a n ,  F r a n k e l )  
przenoszą punkt ciężkości działania promieni roentgenowskich 
z komórek nowotworowych na podłoże nowotworu i na cały 
organizm i sądzą, że wyleczenie następuje nie wskutek bez­
pośredniego zniszczenia komórek nowotworowych pl-zez pro­
mienie roentgenowskie, lecz przez wzmocnienie podłoża i po­
budzenie prawidłowo istniejących w niem sił odpornych do 
zwalczania nadmiernego bujania jednych warstw. Tkanka 
łączna, która z nieznanych powodów straciła zdolność prze­
ciwstawiania się i niejako regulowania, rozmnażania się na­
błonka, odzyskiwać ma pod wpływem promieni roentgenow­
skich z powrotem tę własność. Wskutek ogólnych naświetlań 
całego organizmu lub gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu, 
przysadki mózgowej, śledziony, wzmaga się odporność orga­
nizmu przeciw bujaniom nowotworowym. Powstają niejako ciała 
ochronne pod wpływem naświetlań, które niszczą komórki no­
wotworowe.

Te trzy teorje i oparte na nich metody naświetlań tak 
się różnią między sobą i tak się sobie sprzeciwiają, że wprost 
to, co wedle jednej metody jest uważane za najbardziej wska­
zane i nieodzownie potrzebne, dla osiągnięcia pomyślnego 
wyniku, uważa druga metoda za zbyteczne, a nawet za szko­
dliwe. Pozwolę sobie omówić kliniczne podstawy każdej z tych 
metod

Metoda podana przez S e i t z a  i W i n t z a  opiera się 
na dwóch zasadniczych podstawach; po pierwsze, już dawne 
kliniczne spostrzeżenia wykazały, że do wyleczenia raków po­
wierzchownych, skórnych potrzebne są duże dawki twardych 
promieni roentgenowskich, dawki wyraźnie większe od dawek 
stosowanych przy innych schorzeniach. Przyjmując, że raki 
narządów leżących w głębi organizmu (czyli raki głębokie) 
nie są na promienie roentgenowskie bardziej wrażliwe od ra ­
ków skórnych, powierzchownych, autorowie ci słusznie wnio­
skowali, że przy tych rakach wyleczenie da się uzyskać także 
dopiero temi większemi dawkami. Ponieważ pomiary energji 
roentgenowskiej w głębi wykazały, że przy dawnej aparatu­
rze dostają się tylko drobne ułamki tej energji do głębi ustroju, 
przeto skonstruowali aparaty dostarczające odpowiednio dużej 
energji i podali sposoby, jak tę energię rzeczywiście do głębi 
organizmu doprowadzić można. Problem więc“ eczenia raków 
narządów leżących w głębi ustroju sprowadzili do sposobu 
zaaplikowania u a komórki nowotworowe raków głębokich tej 
samej dawki, którą aplikowano na komórki raków pow:erz- 
chownych.

Drugą podstawą tej metody leczenia jest przeświadcze­
nie, że naświetlania małemi dawkami wywoiują skutek wprost 
przeciwny, mianowicie pobudzają komórki nowotworowe do 
szybszego bujania. Autorowie ci przyjmują więc, że promie­
nie roentgenowskie mają dwojakie działanie zależnie od wiel­
kości dawki; w małych dawkach drażnią, w dużych dawkach 
porażają.

Metodzie tej można zrobić następujące zarzuty. Prze­
dewszystkiem nie można identyfikować dawki rakowej zaapli­
kowanej na raka powierzchownego z tą samą dawką zaapli­
kowaną na raka w głębi organizmu, choćby dawki te wyra­
żone w jednostkach fizykalnych, zupełnie się sobie równały. 
Naświetlając taką dawką raka powierzchownego, apliaujeui] 
tę nawet wielką dawkę promieni roentgenowskich tylko ko­
mórkom nowotworowym i ich najbliższemu otoczeniu. Tę 
wielką dawkę dostaje więc tylko mała i stosunkowo ograni­
czona część organizmu. Natomiast, jeżeli udzielimy tę dawkę 
rakowi narządu głębokiego, to wszystkie inne narządy, które 
leżą na drodze promieni roentgenowskich, otrzymują również 
większą lub mniejszą część dawki. Naświetlamy więc obok 
narządu schorzałego cały szereg narządów zdrowych, na­
świetlamy wielką ilość naczyń krwionośnych, a to wszystko 
dla organizmu nie jest obojetnein. To zaś zupełnie odpada 
przy naświetlaniu raków powierzchownych. A jeśli uprzy- 
tomnimy sobie, że wrażliwość tych równocześnie z narządem 
chorym naświetlanych narządów i tkanek zdrowych jest nie­
raz większą od wrażliwości komórek rakowych, to nawet,
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jeśliby tylko rzeczywiście od zastosowania tej dawki rakowej 
zależało wyleczenie raków, to na jakość ostatecznego wyniku 
leczenia nie będzie bez wpływu uszkodzenie i zniszczenie na­
rządów zdrowych.

Drugim zarzutem, jaki metodzie tej postawić można, 
jest generalizowanie dawki. Autorowie tej metody ustanowili 
dwie dawki; rakową i mięsakową, jako leczącą wszystkie no­
wotwory Pominąwszy kwestje: że wogóle podział wszystkich 
nowotworów na Syrio tylko grupy nie zgadza się z zapatry­
waniami dzisiejsi^ anatomji patologicznej, to sprowadzanie 
całej kwestji leczenia nowotworów bez względu na budowę 
i funkcję narządu, z którego one wychodzą, do zniszczenia 
komórek nowotworowych dwoma tylko rodzajami dawek jest 
bardzo schematycSaiem ujęciem całej kwestji leczenia nowo­
tworów. Obrazy chorobowe, przebieg i powikłania rakowych 
schorzeń tak się między sobą różnią, że przy zastosowaniu 
nawet tego samego środka leczniczego konieczną jest indy­
widualizacja. Najlepszą odpowiedź na to dały spostrzeżenia 
kliniczne. Przytoczę tutaj tylko dwa przykłady. Naświetlanie 
raków macicy, co także i nasze przypadki wykazują, jak to 
właśnie doc. dr. B o c h e ń s k i  przedstawił, dają dobre wy­
niki. Naświetlane zaś tak samo raki żołądka nie dają dobrych 
wyników, a nawet opisano kilka przypadków, w których 
wskutek rozpadu mas rakowych nastąpiło przebicie żołądka 
i śmiertelne zapalenie otrzewnej. A więc krótko wyrażając się, 
wynik leczniczy nie jest tylko wyłącznie funkcją dawki, ale 
w równej mierze zależy od budowy, położenia i biologicznych 
własności danego narządu.

Po trzecie, mimo dokładnych i mozolnych prac nie wie­
my jeszcze dokładnie, jak się promienie roentgenowskie 
w organizmie rozprzestrzeniają i jak zostają absorbowane. 
Pomiary fizykalne różnych autorów różnią się dość znacznie 
między sobą. Dawka mierzona najściślejszą metodą, jaką dzi­
siaj rozporządzamy, t. j. metodą jonizacyjną nie idzie równo­
ległe z reakcją biologiczną. A więc stosowanie tych dawek 
rakowej, czy mięsakowej ściśle wedle przepisu autorów staje 
się w praktyce już z tego powodu problematyeznem, że brak 
nam, jak już zaznaczyłem, dokładnej metody mierniczej, któ- 
raby stwierdziła, czy rzeczywiście tę dawkę zaaplikowano

Drugim dowodem przytaczanym przez S e i t z a  i Wi n -  
t z a  na poparcie ich metody jest obawa przed dawką draż­
niącą. Opierając się na prawie A r n d t a  - S c h  u l z e g o  przyj­
mują ci autorowie, że promienie roentgenowskie niszcząc 
i porażając komórki nowotworowe w dużych dawkach, po­
budzają je do bujania w dawkach małych. Na dowód tego 
przytaczają kliniczne spostrzeżenia przypadków, w których po 
naświetlaniach nastąpił szybszy rozrost nowotworów i wyniki 
doświadczalnych naświetlań nasion roślinnych, bakteryj i jaj 
żab i glist Temu twierdzeniu można zarzucie: przedewszyst- 
kiem, jeżeli rzeczywiście występuje pod wpływem promieni 
roentgenowskich szybszy rozrost, to tem samem nie jest jesz­
cze stwierdzonem, że nastąpił on wskutek drażniącego wpły­
wu na komórki nowotworowe. Zmiany w wyglądzie czy też 
w szybkości bujania danego nowotworu świadczą tylko, że 
na niego promienie roentgenowskie zadziałały, ale nic nie 
mówią gdzie i w jaki sposób zadziałały. Fizjologja dostarcza 
nam całego szeregu przykładów, w których podrażnienie było 
wywołane hamującym wpływem danej podniety w miejscu 
jej zadziałania i naodwrót porażenie było wywołane 
przez podniecający wpływ. M otcyczne podniecenie pod 
wpływem alkoholu nie pow-staje przecież wskutek bezpośre­
dniego podrażnienia mięśni, lecz wskutek porażenia ośrodków 
nerwowych centralnych. Nie znając warunków, od których 
zależy wprost nowotworów, nie możemy mówić o drażniącym 
wpływie naświetlań roentgenowskich na nie.

2) Dowodem, na który powołują się autorowie w swem 
twierdzeniu o drażniącym wpływie promieni roentgenowskich, 
mają być ogłoszone przypadki, w których pod wpływem na­
świetlań małemi dawkami nastąpił szybszy rozrost nowotwo­
rów. Ogłoszeń tych jest niewiele a można im przeciwstawić 
cały szereg przypadków uleczonych właśnie takiemi małemi 
dawkami. W najnowszem piśmiennictwie pojawiły się na pod­
stawie statystyki uleczeń zdania, że, naogół wziąwszy, ilość 
pomyślnych wyników w przypadkach naświetlanych dużemi

dawkami nie jest stosunkowo większą od ilości pomyślnych 
wyników uzyskanych małemi dawkami.

3) Następny dowód, który ci autorowie przytaczają są 
wyniki doświadczalnych naświetlań nasion roślinnych, ba­
kteryj i jaj glist. Rzeczywiście pod wpływem pewnych dawek 
następował szybszy rozrost. Ale dłuższe ^postrzeżenia w ta­
kich szybciej rozwiniętych lub też więcej wybujałych rośli­
nach lub glistach wykazały, że osobniki te ujawniają cały 
szereg cech degeneracyjnych. Ten szybszy i nadmierny roz­
rost odbywał się kosztem harmonijnego rozwinięcia innych 
właściwości. Pnjmienie roentgenowskie wywołały w prawi­
dłowym rozwoju zaburzęuia, których wynikiem był szybszy 
rozrost. Siły regulujące równomierny rozwój wszystkich cech 
właściwych zostały zahamowane i porażone, wskutek czego 
nastąpiło rozwinięcie tylko w jednym kierunku. To rozwiuię- 
cie miało jednak zawsze charakter patologiczny.

H o l z k n e c h t  był pierwszy, który z całą stanowczo­
ścią wystąpił przeciwko temu »inżynierskiemu« jak ironicz­
nie nazwał, sposobowi leczenia nowotworów złośliwych. Obli­
czaniom głębokości położenia danego nowotworu i pomiarom 
dawek przeciwstawił wrażliwość na promienie roentgenowskie 
danych nowotworów. Przypomniał cały szereg wyleczeń ma­
łemi dawkami, uwarunkowanych właśnie wielką wrażliwością 
nra promienie roentgenowskie. Z drugiej strony zwrócił uwa­
gę na zupełną bezcelowość, a nawet szkodliwość naświetlań 
wielkiemi dawkami w przypadkach guzów nie wrażliwych 
na promienie roentgenows-ide.

Wskazał dalej na zupełną niewłaściwość stosowania 
w pewnych schorzeniach większych dawek, jedynie tylko 
z tego powodu, Ze wedle obliczeń przy dawnej metodzie tylko 
minimalna ilość dawki dostawała się do wnętrza guzów, 
mimo, że wyniki przy dawnej metodzie były zupełnie zado­
walające.

Najjaskrawiej wystąpiło to przy naświetlaniu guzów śle­
dziony, przy białaczce. Jest opisanych kilka przypadków 
w piśmiennictwie, w których występujący po naświetlaniach 
wielkiemi dawkami gwałtowny rozpad utkania białaczkowego, 
tuk bardzo wrażliwego na promienie roentgenowskie spowo­
dował zejście śmiertelne.

Zamiast więc stosowania schematycznych dawek rako­
wej, czy mięsakowej, radzi P l o l z k n e c h t  wprzód mniej- 
szeini dawkami popróbować wrażliwość danego nowotworu. 
Obawy, by terni małemi dawkami nie podrażnić nowotworu, 
niema, gdyż wszelkie twierdzenia o drażniącym wpływie na 
komórki nowotworowe! małych dawek nie są udowodnione. 
Zwraca H o l z k n e c h t  dalej uwagę, że wrażliwość nowotwo­
rów waha się. Komórka jest najbardziej wrażliwą podczas 
dzielenia się, a szczególnie w stadjum płytki równikowej. 
Stąd wrażliwość na naświetlania komórek, które już we fizjo­
logicznych stanach wykazują najżywsze dzielenie się jak 
s p e r m a t o g o n j e ,  komórki pęcherzyków Graffa. Ponie­
waż rozłożonetni naświetleniami można większą ilość komórek 
trafić w stadjum dzielenia się, przeto takie naświetlania mają 
lepsze widoki wyników, niż naświetlania jednorazową całą 
dawką. Uwagi H o l z k n e c h t a  są pod pewnym względem 
zupełnie słuszne. Jeśli przystępujemy do leczenia roentgenów 
skiego guza o nieznanej nam dokładnie budowie bistologicz^ 
nej, to o wiele ważniejszem jest dla całego sposobu postępo­
wania i dla ostatecznego wyniku wybadanie wrażliwości jego. 
i jego otoczenia na promienie roentgenowskie, niż dokładne 
obliczenie w centymetrach położenia jego pod powierzchnią 
skóry i ustawienie formuły matematycznej, wykazującej, ile 
promieni roentgenowskich w każdym centymetrze jego prze­
kroju zostanie pochłoniętych.

Pozwolę sobie przypomnieć przypadek niedawno prze­
żeranie tutaj przedstawiony, w którym z powodu głębokości 
i wielkości guza (chodziło w tym przypadku o prze­
rzut mięsaka limfatyeznego wielkości pięści do opłucnej) na­
świetliłem chorą dość dużą dawką. Dawka ta, była jednak 
mimo to jeszcze znacznie mniejszą od dawki, którą powinie­
nem był zastosować postępując ścisłe wedle metody S e i t z a  
i W i u t z a. Ostateczny wynik naświetlania był wprawdzie 
pomyślny, guz znikł zupełnie do trzech tygodni, ale chora 
przez ten cały czas bardzo cierpiała wskutek zbyt nagłego
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rozpadu mas nowotworowych (gorączka do 39°, leukopenja 
2500 ciałek białych). Ten sam skutek byłbym z pewnością 
uzyskał naświetlając matemi dawkami, a chorej zaoszczędził­
bym tych przykrych dolegliwości. Nie wydaje mi się jednak 
słusznem żądanie H o l z k n e c h t a ,  żeby we wszystkich przy­
padkach nowotworów', tak oględnie postępować.- Wrażliwość 
raków macicy n. p. jest dość dobrze znaną i nie waha się 
w wielkich granicach. Sposób wypróbowany u jednej chorej 
można śmiało zastosować i u innych chorych. Rozdzielanie 
naświetlań na dłuższy okres czasu i rozdrabnianie dawek, 
przed czem tak bardzo S e i t z  i W i n t z  pstrzegają, nie jest 
tutaj stosowne. Mając do czynienia z nowotworem i narzą­
dami sąsiedniemi, niezbyt wraźliwemi na promienie roentge- 
nowskie można tutaj pokusić się o zniszczenie odrazu p ro ­
mieniami roentgenowskiemi wszystkich komórek rakowych. 
Jest wielką zasługą S e i t z a  i W i n t z  a, że om w ten spę- 
sób ujęli problem naświetlania raków macicy. W miejsce 
dawnych rozdrobnionych naświetlań, nie niszczących doszczęt­
nie wszystkich komórek rakowych, dozwalających na rozrost 
nowotworu pomiędzy poszczególnemu serjami naświetlań, 
wprowadzili skoncentrowane naświetlania w krótkim prze­
ciągu czasu. 9

I rzeczywiście wyniki lecznicze ich metody są znacznie 
lepsze od wyników uzyskanych dawnemi metodami. Tutaj 
dawka rakowa S e i t z a  i W i n t z a  ina swoje zastosowanie. 
Ale te lepsze wyniki uwarunkowane są przedewszystkiem bio­
logicznymi warunkami raka macicy. (Rak narządu nieczyn­
nego, znajdującego się w inwolucji, o budowićLzawierającej 
dużo tkanki łącznej, mała stosunkowo wrażliwość otoczenia 
i t. d.). Uogólnienie jednak tej metody do leczenia raków 
innych narządów nie dało dobrych wyników, właśnie z po­
wodu braku odpowiednich warunków biologicznych.

Przychodzę teraz do omówienia trzeciej metody leczenia, 
której najgłówniejszym przedstawicielem jest dzisiaj O p i t z .  
Metoda ta opiera się na zupełnie odmiennych podstawach, 
niż metody poprzednie. E x n e r ,  F r a n k e ! ,  O p i t z  przyj­
mują, że zniszczenie komórek nowotworowych nie wypływa 
z niszczącego działania promieni roentgenowskich, lecz jest 
spowodowane uciskiem rozrastającej się pod wpływem n a ­
świetlań roentgenowskich tkanki łącznej.

Dlatego też ci wszyscy autorowie radzą stosować małe 
dawki, mające wywierać drażniący wpływ na rozrost tkanki 
łącznej. O p i t z  opiera się na doświadczeniach K o k a  i V o r- 
1 ii n d e r a, którzy wykazali na zaszczepionych rakach mysich 
że można uzyskać zniszczenie nowotworów przez ogólne na­
świetlania całej myszy małemi dawkami, nawet wówczas, 
kiedy samo ognisko nowotworowe było zasłonięte przed dzia­
łaniem promieni. Te ogólne naświetlania aktywują tkankę 
łączną, która wrasta w ogniska nowotworowe, rozdziela je na 
drobne wysepki nowotworowe i przez ucisk powoduje ich za­
nik. Końcowym wynikiem jest przemienienie się całego 
ogniska nowotworowego wraz z wrośniętą weń tkanką łączną 
w typową bliznę. Wedle K o k a  i V o r l a n d e r a  ten rozrost 
tkanki łącznej ma występować zanim jeszcze komórki rakowe 
wykazują zmiany zwyrodnienia. Dopiero po wrośnięciu tkanki 
łącznej w ognisko nowotworowe występować ma obumarcie 
komórek rakowych. Te wyniki badań K o k a  i V o r l a n d e -  
r  a są wprawdzie bardzo interesujące, ale znowu bezpośrednio 
do ludzkiej patologji nie można ich przenieść. Przedewszyst- 
kiem wrażliwość skóry u myszy, co sami ci autorowie wyka­
zali, jest o wiele mniejsza od wrażliwości skóry ludzkiej. 
Następnie same raki mysie również mało są wrażliwe na pro­
mienie foentgenowskie, do zniszczenia ich trzeba znacznie 
większych dawek od stosowanych przy naświetlaniu raków 
ludzkich. Wreszcie nie można z całą stanowczością wyklu­
czyć, że rozrost tkanki łącznej następuje wtórnie wskutek 
bezpośredniego pierwotnego uszkodzenia komórek nowotwo­
rowych przez promienie roentgenowskie mimo, że obrazy 
histologiczne przedstawione przez tych autorów przemawiają 
przeciwko temu. Pewne drobne zaburzenia, czy to w prze­
mianie materji komórek nowotworowych, czy to w ich struk­
turze nie uwidoczniające się jeszcze pod mikroskopem, mogą 
stanowić najwcześniej powstające zmiany pod wpływem na­
świetlań, i dopiero wtórnie pobudzać tkankę łączną do buja­

nia. To tłumaczenie jest bardziej prawdopodobne, gdyż b ar­
dziej zgadza się z pierwotną właściwością promieni roentge­
nowskich działania na komórki i tkanki przedewszystkiem 
niszcząco. Naświetlania zaś ogólne całego organizmu ludz­
kiego nawet słabemi dawkami, nie są znowu tak nieszkodli­
we. Uszkodzenia składu krwi i gruczołów o wewnętrznem 
i zewnętrznem wydzielaniu, które po takich naśwmtleniaeh 
wystąpią, mogą w znacznym stopniu osłabić cały organizm.

Na zakończenie pozwolę sobie w krótkich słowach przed­
stawić moją technikę naświetlań raka macicy. Naturalnie 
przedstawię tutaj tylko ogólny schemat tej techniki, gdyż 
zależnie od obrazu chorobowego, stanu ogólnego i t. d. tech­
nika ulega pepnym większym i mniejszym zmianom. Nuogól 
trzymam się przy naświetlaniach raka macicy metody S e i ­
t z a  i W i n t z a .  Ale wprowadziłem tu w niej pewne zmiany. 
Przedewszystkiem przekonałem się, że stosowanie wszystkich 
naświetlań w ciągu jednego posiedzenia nie jest tak nieo­
dzownie konieczne, jak to ci autorowie podkreślają, Rozdzie­
lenie naświetlań na kilka dni (do tygodnia) daje równie do­
bre wyniki, a osiągamy przez to mniejsze wyczerpanie i znu­
żenie chorej, co stanowczo na korzyść tej modyfikacji zapi­
sać należy. Przykre dolegliwości po naświetlaniach (wymioty, 
silne bóle głowy, brak łaknienia) występowały tylko w małej 
liczbie u moich chorych i to w słabym stopniu. Co do wy­
sokości dawek, to stosuję dawki nieco mniejsze, niż polecane 
przez autorów, gdyż staram się możliwie w najmniejszym 
stopniu uszkodzić skórę. Większe uszkodzenia skóry wpły­
wają bardzo niekorzystnie na przebieg choroby. Ważniejszem 
od zaaplikowania pełnej dawki jest dokładne skierowanie pęku 
promieni na ognisko nowotworowe. Do tego nie wystarcza 
nastawianie ru r roentgenowskich wedle schematycznych ry ­
sunków S e i t z a  i W i n t z a ,  należy centrować albo z mode­
lem miednicy w ręku, albo co jest najwłaściwsze i jak ja po­
stępuję, podczas wewnętrznego badania. Ilość pól naświetlań 
powiększyłem z 7 do 10-iu, zyskałem przez to dokładniejsze 
naświetlenie całej miednicy malej. Przymacicza naświetlam 
nie wedle polefeenia autorów po 6-iu ewentualnie po 8-iu 
tygodniach, lecz najwcześniej po 3-ch miesiącach, gdyż uważam, 
że 'jest to minimum czasu potrzebnego dla regeneracji skóry.

Kwestja wartości i wogóle znaczenia naświetlań roent- 
genowskieh w leczeniu nowotworów stała się obecnie tematem 
bardzo ożywionych rozpraw. Jest to zrozumiałem, gdyż obec­
nie zakończyliśmy jeden okres tej sprawy, a mianowicie okres 
zmagania się z trudnościami technicznemi. Aparaty zostały 
udoskonalone do tego stopnia, że z łatwością możemy z nich 
wydostać każdą potrzebną nam energję roentgenowską. Pora 
więc zdać sobie sprawę, czy i o ile w lecznictwie nowotwo­
rów' uzyskaliśmy lepsze wyniki.

A właśnie w tej sprawie zdania są bardzo rozbieżne. 
Bez wątpienia promienie roentgenowskie nie są uniwersalnym 
środkierr, leczącym chorobę raka. Gdy rozpoczynano naświe­
tlania roentgenowskie raków, uw'ażano wszystkie raki i mię- 
saki za jednakie schorzenie, na które chciano tym samym 
środaiem leczniczym zadziałać. W praktyce jednak okazało 
się, że te najrozmaieiej przebiegające i wyglądające sehorze- 
nia rozmaicie także reagują na promienie roentgenowskie. 
Dlatego też dzisiaj musimy ograniczyć zakres leczenia do 
pewnych rodzajów i postaci raka. Do nich należą przede­
wszystkiem raki macicy. Przypadki nasze, pierwsza statystyka 
tego rodzaju w Polsce, które omówił doc. dr. B o c h e ń s k i  
wyraźnie to objaśniają. Naturalnie nie możemy wysnuwać 
zbyt daleko idących Wniosków z naszych przypadków, * gdyż 
za krótki jeszcze czas naszej obserwacji (najdłuższy czas 
obserwacji wynosi 2.5 lat). Ale jedno chciałbym tu podnieść, 
że większość naszych przypadków stanowiły pizypadki nie 
nadające się do operacji lub zaniedbane, i że właśnie wśród 
nich uzyskaliśmy bądźto znaczne poprawy, bądźto nawet cza­
sowe kompletne wryleczenia.

W tem leży mojein zdaniem najważniejszy niezaprzc- 
czenie postęp w lecznictwie nowotworów przez zastosowanie 
promieni roentgenowskich, że rozszerzyły zakres leczenia no 
wotworów także i na nowotwory nie nadające się do ope­
racji, na które nie znaliśmy dotychczas właściwie żadnego 
środka leczniczego.
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Dr. A. ŁAWRYNOWICZ, asystent Zakładu bakteriologicznego 
uniwersytetu Poznańskiego i 

Dr. M. TUSZYŃSKI, kierownik oddziału chorób wewnętrzn. 
Szpitala Obuckowskego.

Odczyn W assennanna w zastosowaniu szpiialnem. 
(Doświadczfcnie z 5609 badań).

(Z pracowni Szpitala Obuc.howskiego w Petersburgu).
Dokończenie.

Tab. IV wykazuje wybitne znaczenie, jakie ma przy­
miot w rozmaitych s p r a w a c h  c h o r o b o w y c h  g ó r ­
n e g o  o d c i n k a  d r ó g  o d d e c h o w y c h  i j a -u y n o s o ­
w o - g a r d ł o w e j .  Na ogólną liczbę 206 badanych przypad­
ków dodatni odczyn otrzymaliśmy w 120 t. j. 5 9 ,1 /o - Zwłasz­
cza sprawy wrzodziejące nosa i gardła (bo aż w 67 °/0 spo­
strzeganych przypadków) związane są przyczynowo z przy­
miotem. Co się zas-tyczy zwężeń krtani, to te bardzo często 
występowały ostro i zazwyczaj bardzo szybko, a liekiedy 
nawet natychmiast ustępowały po zastosowaniu leczenia swo­
istego (Salwarsan lub Neosalwarsan). Tę okoliczność zazna­
czamy z tego punktu widzenia, Se ma ona znaczenie w roz­
poznawaniu i leczeniu tej groźnej postaci chorobowej.
TABELA IV. Sprawy chorobowe krtani, jamy nosowogardłowcj 

i jamy ustnej.
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S tenos. la ry n g . 
lue tic . 88 1 _ 2 2 rf 38 37 —

S tenos . tr a c h e a e  
lue t. 1 — — — 1 1 —

L a ry n g it is  lue t. 29 2 — 6 17 27 -

T u ffirc u lo s is  la- 
i y n g is 30 30 — — —■ — — —

| C an ce r la ry n g is 14 14 — — — — - —

1 S a rco m a  la ry n g . 1 1 — - - — - -

Selerom  a la ry n g . 1 1 — — — — - -

P e r ic h o n d r it .  la ­
ry n g is 2 2 — — — — — —

B lizny  po  o p a rz e ­
n ia c h 1 1 — — — — — —

S p ra w y  w rz o ­
dz ie jące  n o sa  
i g a rd ła 82 23! 2 3 7 4S 55 67

S a rco m a  p a la t. 
m oll. 1 1 — — — — — —

R h in o sc le ro m a 3 3 - — - — — -  ,
O zaen a _ _ 3 — 1 — — 2 2 -

R azem  . 206 j 81 j 3 1 - 1
10 „yir, 98 123: ' | $1? |

W jednym przypadku przymiotowego zwężenia krtani 
o odczynie ujemnym chodziło o osobnika, który po zakaże­
niu przymiotowem starannie kiłkakroó przebywał leczenie 
rtęciowe. To samo dotyczy 2 przyp laryng. luet. z odczynem 
ujemnym. Trzy przypadki ozeny dały odczyn dodatni.

Wabi. IV. cyfrowo dowodzi, jak często w dziedzinie 
ryno-laryngologji mamy do czynienia z rozmaitemi sprawami 
chorobowemi natury przymiotowej.

Względnie nieliczny materjał dotyczący c h o r ó b  n e ­
r e k  (tabl. V.) nie daje możności uogólniania wyników, jed­
nakże wykazuje odczyn dodatni u trzeciej części przypadków 
badanych. Podany w tablicy jeden przypadek zwyrodnienia 
sitrobiowatego był u chorego, który przed 8-miu laty prze­
był przymiot i nie posiadał żadnych spraw ropnych natury 
przewlekłej.

W szeregu s p r a w  c h o r o b o w y c h  n a r z ą d ó w  w e ­
w n ę t r z n  y ch , umieszczonych na tablicy VI., chcemy zazna-
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TABELA VI.
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U lcus v e n tr ic n li 6 4 — 1 1 — 2 —

L u es v e n tr ic u li 2 — - — 1 1 2 —

A chyiia  g a s lr ic a 1 1 - — — — —

P ro c tit . u lee r. e t 
s tr ic t . rę.cti 4 1 1 1 1 — 2 —

D iabe t. m ellit. 16 13 — 1 2 — OO 19

D iab e t. in s ip id u s 6 5 - — — 1 1

A cro in eg a lia 3 2 - — — 1 1 —

M orb. B asedow i 1 1 — — — - —

M yxoedem a 2 2 - — - — — -

S t r a m  a 3 3 — - — * _ —

S p o n d y lo se  rlii- 
so m e liąu e  P ie r- 
re -M arie 1 1 _ __ _

| A n aem ia 5 5 — — - — - —

A naem ia  p e rn ic . Ot) <1O — — — — — —

H a e m o p h ilia 1 1 — — — — — —

L en caem ia  m ye- 
log. 2 1 — 1 — — 1 —

L eu caem ia  lym - 
p h a t. 1 1 — — — ■- — —

P seu d o leu caem ia 2 2 - — — — — -

M orb. B an ti 3 2 - 1 - — 1 ■-

Luc-s lien is 1 — - — 1 — 1 -

H aem o g lo b in .
p a ro x y s m . 1 — — — — 1 1 —

S c o rb u tu s 20 17 1 1 1 — 2 —

S a tu rn is m u s 19 18 1

Z a tru c ie  rtęc iow e 1 1 - — — — — -

E ry th e m a  exsu- 
d a tiy u m  m ulti- 
fo rm e 1 1 _ _ 1

S c le ro d e rm ia 2 2 — — — — — —

E ry th ro m e ia lg ja 1 1 — — — — — —

P s o r ia s is 1 1 — — — — — —

R azem  . 109 88 3 7 7 4 18
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R azem  . 34 22 — 4 1 7 16
i
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czye kilka szczegółów. Z 6 przyp. wrzodów żołądka w 2 mie­
liśmy odczyn dodatni, co umożliwia podejrzenie przymiotu 
jako czynnika bądź przyczynowego, bądź usposabiającego 
w pewnym odsetku spraw wrzodziejących żołądka; sprawy 
wrzodziejące prostniey w 3 przyp. na 4 dały odczyn dodatni. 
Należy zaznaczyć, że moczówka cukrowa w 3 przypadkach 
na 16 dała odczyn dodatni, zaś moczówka prosta w 1 przy­
padku na 6. Przypadki zatrucia ołowiem stale dawały odczyn 
ujemny.

Znaczna liczba zbadanych surowic, pochodzących od 
chorych na o s t r e, bądź p r z e w l e k ł e  s p r a w y  z a k a ź n e ,  
jakoto dur powrotny (6 przyp.), au r brzuszny (14 przyp.), 
zapal, płuc włóknikowe (5 przyp.), zapal, opłucnej wysiękowe 
(5 przyp.), sprawy posocznicze (3 przyp.), cholera (3 przyp.), 
gruźlica (płuc, otrzewnej, opon mózgowych i stawów oraz pro­
sówkowa— razom 116 przyp.) zwykle dawała odczyn ujemny. 
Należy jednak zastrzec, że niekiedy d u r  p o w r o t n y  
i z i m  ni  c a  w okresie napięcia objawów chorobowych (przy 
podniesionej ciepłocie), jakeśmy to sami spostrzegali okre­
sowo, mogą dawać odczyn dodatni, ustępując^ w dalszym 
ciągu i niekiedy znów występujący w tych samych warunkach. 
Nie rozporządzając w chwili obecnej znaczniejszym, systema­
tycznie opracowanym materjałem, fakt ten jednakże podkre­
ślamy, gdyż nie jest on pozbawiony pewnego znaczenia prak­
tycznego.

T A B E L A  V II.
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O sleo m y e litis 92 58 2 6 8 18 34 37

P e r io s ti tis 56 25 - 2 5 24 31 55g ' |

U lee ra  c ru r is 97 49 4 7 4 37 48 50

E n d a r t .  obłit.
i zg o rze le  ca ł­
kow ito  lu b  
częśc. kończ. 1 6 12 1 1 0 3

:

T h ro m b o p lile -
b itis 2 2 — — — — ..

B u b o n es
s tru m o s , 10 5 ___ 2 1 5 . . .

E p id id y m itis
o ro h itis oo

O O 22 . ; 5 5 11

P ro s ta t i t i s 2 1 - — — 1 1
■  j

Tabl. VII. zawierająca m a t e r j a ł  c h i r u r g i c z n y  
i u r o l o g i c z n y  świadczy o doniosłem 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% ) spostrzegaliśmy odczyn dodatni. Bardzo znaczny 
odsetek odczynów dodatnich — 50°/0 dały sprawy wrzodzie­
jące goleni. Charakterystyczną cechą przymiotu chirurgicz­
nego jest to, że daje on (jak to wykazuje tablica) najczę­
ściej bardzo wyraźnie zaznaczony odczyn dodatni ( j—[- lub 

f—|-). Takie przewlekle sprawy, stanowiące często plagę 
oddziałów chirurgicznych, jak zapal, szpiku kostnego, zapa­
lenie okostnej oraz sprawy wrzodziejące goleni, o ile zostaje 
ustalona ich natura przymiotowa, zazwyczaj bardzo szybko 
i niekiedy ostatecznie ustępują po zastosowaniu leczenia swo­
istego. Z tego wigo punktu widzenia systematyczne badanie 
takich przypadków sposobem W assermanna może^zUoszczf?' 
dzić dużo pracy i wydatków w warunkach pracy szpitalnej.

Sprawy zgorzelinowe kończyn w wyniku endarteriitif? 
obliterans na 16 badanych przypadków w 3 dały odczyn do­
datni, w jednym wątpliwy (wszyscy chorzy przebyli przy­
miot). Pięciu chorych z bubo strumos. z odczynem dodatnim, 
przebyło przymiot.

W dziedzinie u r o l o g i i '  należy zaznaczyć wysoki od­
setek odczynów dodatnich w przypadkach zapalenia jądra
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A tro p in a  n. 
op tici 10 6 _ 1 1 2 4 5 5

C h o rea 7 5 1 1 — — 1 1 6

D y s tro p h . m nsc. 
p ro g r . 8 4 1 — 1 2 3 ■ 4 4

E n eep h a l. ch r. 
alcoii. 8 7 — 1 — — 1 2 6

S p ile p H a 45 35 2 1 4 OO 8 7 38

E p ile p s ja
Ja c k so n i 2 1 __ — — 1 1 1 1

N y s te ro e p ile p s ia G 6 - — — — - 1 5

E tąem o tom yu lia
cerv ic . 2 2 — — »— — — 1 1

L aesio  caud . 
e ą u in a e 3 o — — — — — 1 2

M en jjgaE s
ce reb ro sp . 4 4 — — — — — — 4

M orb. ^ r ie d fe ic l i i 4 3 — — 1 — 1 oo

M. L ittle 2 2 — — — — - 1 1

M.^Piferńe Madie 3 3 - - — — — - 3

N erurasthen ia 20 16 2 1 — 1 2 5 15

N eu ra lg . u . tr i-  
gern in i 2 1 1 — — 1 1 1

Ń jforit n . in te r-  
cost. 2 2 — _ — — 2
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e t ii lu a r . 8 6 - — — 2 2 2 6
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m a tica 12 11 — — 1 — 1 2 10

P a ra ly s is  a g ita n s 5 5 - — — — - - 5

i P a ra ł . ISrowe- 
S e ą u a rd 1 1 - — — — — 1

! P a ra ł ,  b u lb a r is 2 2 — — — — — — 2

« n. fao ialis 8 6 - — — 2 2 2 e

P a re s . n . abdu - 
cęn tis 1 — — 1 — — 1

i
1 —

, P o lio m y e litis  ac. 3 3 - — - - — 3

| P o iy tfeu ritis 36 jjfe — i 1 1 O
O 7 29

| S& erouis tfe reb ri 5 5 - — - — 1 4

| » disso- 
| m in a ta 22 — 2 — 2 2 2 2
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Sclerosis lateral. 
amyotroph. 5 5 _ __ _. _ ___ i 4

Sponcłylitis 2 2 - — - -- ■ — — 2

Syringomyelia 6 5 — — — i i i 5

Tetania 1 1 — — — — — — 1

Tumor cerebri 
et cerebelli 3-5 34 1 _ i 35 j

Razem .
s

321 2G9 7 12 | 19 45 62 259

i przyjądrza (33°/0). Fakt ten z punku widzenia klinicznego 
ma to znaczenie, że w poszczególnych przypadkach objawy 
chorobowe o tyle odpowiadają objawom zapalenia gruźliczego, 
że nawet doświadczeni urolodzy bez badania serologicznego 
nie posiadają wystarczających punktów oparcia w rozpozna­
waniu różniczkowem. W  takich przypadkach rzekomych spraw 
gruźliczych leczenie swoiste szybko usuwa wszelkie objawy 
chorobowe.

Liczny materjał, dotyczący c h o r ó b  u k ł a d u  n e r w o ­
w e g o ,  dla bardziej wyraźnego przedstawienia sprawy dzie­
limy na 3 części: 1) sprawy chorobowe, etjologicznie z przy­
miotem nie związane, 2) sprawy chorobowe w których przy­
miot ma pewne znaczenie przyczynowe (jakoto porażenia po­
łowicze, zapal, rdzenia i t. d. i 3) sprawy chorobowe natury 
przymiotowej — wiąd rdzenia oraz porażenie postępujące.

Me analizując szczegółowo tabl. VIII. zaznaczamy tylko, 
że na liczbę ogólną 321 badanych przypadków odczyny do­
datnie stanowią 14°/0.

TABELA IX.
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1 H em ip leg iae 256 166 7 19 20 44 83 72 184 32,4

s P a ra ł ,  p seu d o - 
bu lb . 4 3 — 1 — — i 1 1 ___

I M en ing itis  
I sp in a lis 16 7 — 2 4 3 9 8 8 ----

M eningom ye-
litis 11 7 — 1 2 1 4 5 6 ----

M yelitis 143 68 6 22 18 29 69 64 79 48,8

L u es ce reb ro - 
sp in a lis 86 30 4 6 21 25 52 61 25 —

L u es c e re b r i 26 1 1 7 4 13 24 26 - —

G u m m a c e re b r i 2 — — — — 9 2 O —

R azem  . 544 282 18 58 69 117 244 239 305 44,8

W tablicy IX. na ogólną liczbę 256 badanych przypad­
ków porażenia połowiczego w 32,4 ,}/o odczyn wypadł dodat­
nio. Rozpatrując dokładniej ten materjał, mieliśmy możność 
ustalenia faktu, że olbrzymia część odczynów dodatnich, bo 
H b/o, przypada na chorych w wieku do 40 roku życia, gdy 
jednocześnie 68°/0 ogólnej liczby przypadków z odczynem 
ujemnym należy do chorych w wieku powyżej 40 lat. W ten 
sposób odczyn Wassermanna dobitnie wykazuje różną prze­
ważającą naturę porażeń połowiczych w różnym wieku ; 
sprawy natury przymiotowej właściwe są bardziej młodemu 
wiekowi, natomiast starcze porażenia połowicze powstają bez 
udziału przymiotu, jako wynik stwardnienia naczyń.

Zatrzymuje naszą uwagę także wysoki odsetek odczy­
nów dodatnich (42,8IJ/0) w zapaleniach rdzenia. Podkreślamy 
tę liczbę ze względu na to, że w przypadkach przycniotowego

zapalenia rdzenia, często przebiegającego bardzo ostro, roz­
poznanie przyczynowe, w porę ustalone drogą serologicznego 
badania, może skierować na należyte tory zabieg leczniczy.
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T a b e s  d o rs a lis 235 59 12 40 51 73 176 216 29

P a ra ly s is  p ro -
j g re s s iy a 55 1 7 9 38 54 55

Nie podając szczegółowemu rozbiorowi przymiotowych 
spraw układu nerwowego (tabl. X.) winniśmy jednakże za­
znaczyć, że odczyn ujemny, bądź niewyraźny, spostrzegaliśmy 
najczęściej w przypadkach leczonych bardziej starannie. Mie­
liśmy jednakże przypadki, w których, jakkolwiek przymiotu 
nie leczono wcale, wypadał odczyn ujemnie. Spostrzeżenia 
tego rodzaju nie mogą jednak nawet w stopniu najmniejszym 
zachwiać ani przymiotowej natury wiądu rdzenia oraz pora­
żenia postępującego, ani swoistości odczynu Wassermanna 
dla spraw przymiotowych, gdyż obecnie na odczyn ten za­
patrujemy się jako na jeden z bardzo stałych objawów przy­
miotu, którŚ'go jednakże w przypadkach poszczególnych może 
nie być.

Kończąc rozpatrywanie naszego materjału chcemy jesz­
cze zatrzymać się nad sprawą obecności dodatniego odczynu 
Wassermanna w innych, poza przymiotem, sprawach choro­
bowych. Wyżej już zaznaczyliśmy, że w pewnych sprawach 
zakaźnych natury pierwotniakowej, jako to durzę powrotnym 
i zimnicy odczyn dodatni może wypadać okresowo przy pew­
nych okolicznościach. Na tern miejscu chcemy na podstawie 
materjału naszego rozejrzeć się w sprawie obecności dodat­
niego odczynu w przypadkach n o w o t w o r ó w  z ł o ś l i ­
w y c h  (rak, mięsak), (tabl. XI.).

TABELA XL
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C an cer h e p a tis 20 19 _ -- _ l 1

C au cer p rzew ó d , 
żółciow ych 1 1 — — — — —

C au cer lin g u a e 14 13 1 — - — —

« la b io ru m 23 21 - 1 1 — 2

« © esophagi 44 38 3 — - 3 OO

« v e n tr ic u l i 25 24 — - — 1 1

« rec ti 11 9 — - 1 1 2

I « la ry n g is 14 14 - — - - —

« u te r i 2 1 — 1 - — 1

| « pu lm o- 
j n u m 2 2 — — — — —

J C an ce r m am m ae 2 2 — — — -

j « to n s illa e 1 — — — — —

i R azem  . 119 106 4 2 2 6 10

|  S a rco m a 20 17 — 1 - 2 3

Na 119 badanych surowic od chorych rakowatych od- 
czyn dodatni wypadł 10 razy, z tego u 8 chorych, którzy 
przebyli przemiot, zaś co się tyczy przypadku raka wątroby 
z wyraźnym odczynem dodatnim (-j_H—r)> to pomimo sta­
nowczego przeczenia ze strony clioręgo, jednakże wywiady
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wzbudzały pewne wątpliwości; nareszcie w jednym przyp. 
raka z wynikiem odczynu-f nie było żadnych danych co du 
przymiotu. Z 20 przyp. mięsaka dodatni odczyn wypadł 
3 razy, z tego w 2 chorzy przebyli przymiot, zaś w jednym 
(sarcoroa mediastini) odczyn wypadł słabo (-j-).

W ten sposób stwierdzamy, że w nowotworach złośli­
wych na 139 przyp. odczyn Wassermanna tylko w 2 przyp. 
(-]- j—(- i 4 -) spostrzegano przy braku wiadomości co do 
przebycia przymiotu, a wiec nowotwory złośliwe nie mogą 
być uważane za sprawy chorobowe, w których odczyn Was­
sermanna może wypadać nieswoiście.

Nasze doświadczenie nie wykazało żadnych stałych 
przyczyn, które mogłyby, poza przymiotem, powodować 
odczyn dodatni.

Nie powtarzając wniosków poszczególnych, które w toku 
przedstawienia sprawy zaznaczyliśmy, powinniśmy podnieść 
na podstawie podanego wyżej materjału olbrzymie znaczenie 
praktyczne odczynu Wassermanna poza granicami działu cho­
rób skórnych i wenerycznych. Aby tem bardziej znaczenie 
praktyczne odczynu podnieść, wskażemy, że tylko w 33,5% 
dodatnich odczynów Wassermanna mieliśmy dodatnie dane 
anamnestyczne w sprawie przebytego przymiotu. W 76,5 % 
spostrzeżeń chorzy przebyciu przymiotu zaprzeczali i to naj­
częściej nie przez świadomą niechęć przyznania się, lecz 
z racji niskiego poziomu inteligencji.

Na podstawie całego przytoczonego materjału stawiamy 
jeden wniosek zasadniczy : b a d a n i e  o d c z y n u  W a s s e r ­
m a n n a  u c h o r y c h  w i n n o  b y ć  o b o w ą z u j ą c e  n a  
r ó w n i  z b a d a n i e m  m o c z u ,  p l w o c i n y  i i n n y c h  
w y d z i e l i  n *).

Z  p r a k t y k i .

D r % n i s J $ r  LASKOWNICKI, rsyst. kliniki. Lwów.
Rzadki przypadek uw ięzgniętej przepukliny pęcherzo­
wej udowej (Hernia vesicaiis fem oralis paraperito- 

nealis incarcerata).
Z Kliniki chirurg,(tenej TJn;wersytetu J. Kazimierza.

Dyr : prol'. dr II, S c ii r  a, m m.
Przepukliny pęcherzowe były dawniej uważane za scho­

rzenie baruzo rzadkie, Obecnie posiada piśmiennictwo dość 
dużą Ilość prac o tym przedmiocie. Brunner, Martin, Eggen- 
berger i Finsterer zebrali razem około 200 opisanych przy­
padków. E g g e n b e r g e r  porównawszy statystyki 25-iu róż­
nych autorów podaje, że na 6778 operowanych przepuklin 
zdarzyło się 75 przypadków przepuklin pęcherzowych. Wielka 
część jednak przepuklin, opisanych jako przepukliny pęche­
rzowa zdaniem E g g e n b e r ,g e r o. i F i n  s t e r  e r a  są to 
przepukliny pęcherzowe, powstałe dopiero podczas operacji 
Zdarza się bowiem, że przez siluo pociągnięcie worka prze­
puklinowego ku górze'ftelem podwiązania go u podstawy po­
ciąga się za pośrednictwem otrzewnej Ściennej i część pęche­
rza moczowego, która wydobywa się pizez wrota pzzepukii- 
nowe na zewnątrz. B r u n  n e r  spostrzega! na 776 operowa­
nych przepuklin pachwinowych 44 przypadki przepdklin pę­
cherzowych, z tego jednak tylko 4 przypadki okręśla mianem 
właściwych przepuklin pęcherzowych, istniejących już przód 
.bperąoją. To też F i n s t e r e r  radzi zwracać szczególnie 
uwagą na dokładne oczyszczenie worka zwłaszcza po stronie 
dośrodkowej, gdyż łatwo się może zdurzńę, że przy zamyka­
niu szyji norka wewnętrzpym szwem kapciuchowym, jaki się 
zwykle w przypadkach ze szeroką bramą przepuklinową za­
kłada, uchwyconą może zp&tać szwem ściana pęcherza.

Ogóiuy podział przepuklin pęcherzowych przez J  a- 
b o u 1 a y ’a i V i i 1 a r d a na przepukliny zaotrzewnowe, przy- 
otrzfewnowe i śródotrzewnowe utrzymał się do dziś dnia. 
Rozróżniamy więó przepukliny pęcherzowe za- względnie ze­
wnątrz otrzewnowe (herniae 'f&etraperUoneales) gdzie przez 
bramę przepuklinową wydobywa się pęcherz i nie jest po­
kry ty  w żaduein miejscu otrzewną, przepukliny przyntrżew- 
no\ve-(/i. parciperitoneales), gdzie obok części pęohe; za znaj­
duje się i worek przepuklinowy, wreszcie przepukliny śród-

*) Praca mniejsza, ukończona w r. 1918 dopiero teraz może 
być ogłoszona. Wnioski dotyczące metodyki odczynu Wasser­
manna oparte sa na doświadczeniu zdobytem w okresie czasu 
r. 1912-1918,

otrzewnowe (h . iniraperioneales) — w których to przy­
padkach przez bramę przepuklinową wydobywa się me 
boczna ściana pęcherza, lecz pokryty otrzewną jego szczyt 
i tworzy część zawartości worka przepuklinowego.

Ze względu na bramę przepuklinową, przez którą pę­
cherz opuszcza jamę brzuszną dzielimy przepukliny pęche­
rzowe (wedle ich częstości) na przepukliny pachwinowe, udo 
we, pachwinowe proste, przepukliny linji białej, przepukliny 
pęcherzowe międzykroeza, otworu zasłonowego a nawet otworu 
kulszowego {for. isahiadicum). Ostatnio opisał G ir  on c o l i  
przypadek przepukliny, • przy której pęcherz wydostawał się 
z jamy brzusznej przez otwór w mięśniu prostym brzucha.

O wiele większą rzadkością jest przepuklina pęcherzowa 
uwięzgnięta; opisanych jest dotychczas 24 takich przypad­
ków, z tego 16 przypadków uwięzgniętycli przepuklin pęche- 
rzowo-pachwinowych, 7 zaś tylko udowych. W obec tego są­
dzę, że mój przypadek jako ósmy*) z rzędu w piśmiennictwie 
zasługuje na opisanie.

10 lutego 1928 została z kliniki wewnętrznej przenie­
siona na naszą klinikę chora Michalina K., lat 66, z rozpo­
znaniem: uwięzgnięta przepuklina udowa Chora ta, przeby­
wająca na klinice wewnętrznej z rozpoznaniem: m yelosis in  
in d w id u o  artheriosclerotico podaje co następuje: Wywiad 
rodzinny bez znaczenia. W dzieciństwie żadnych chorób nie 
przebywała. Z apsże była zdrowa przez całe życie, jedynie 
przed 10-iu laty przebywała tyfus Nie rodziła, an. nie roniła.

W grudniu 1921 zachorowała nagle bez wiadomej przy­
czyny, wśród dreszczów i potów z uczuciem silnego bólu 
w jamie brzusznej o charakterze silnych kurczów i trwałem 
wzdęciem brzucha, które wzmagało się po przyjęciu pokar­
mów. Chora zgłosiła się na oddział ehirurgiezuy szpitala pow­
szechnego i poddała sio operacji. Rozpoznanie oddziału chi­
rurgicznego szpitala udzielone nam na nasze zapytanie brzmi: 
Atherom atosis aortae, tum or coli descend.? L apparotonua  
explorativa. Tum or liehis; operowana 2. I, 1922. Po ope­
racji nastąpiło polepszenie. Z końcem stycznia 1922. zauwa­
żyła chora w okolicy pachwinowej prawej guz, wypuklający 
się przy kaszlu. W styczniu 1923. chora upadła na brzuch, 
wskutek czego wystąpiło pogorszenie. W połowie stycznia 
zgłosiła się do kliniki wewnętrznej. Stolec stale zaparty, mocz 
oddaje w mniejszych ilościach niż dawniej, z pewną trudno­
ścią. 10. iutógo w nocy wśród nagłych bólów wystąpi! w oko­
licy pachwinowej guz wielkości pięści. Po uciska wywartym 
przez chorą na guz zmfihjfw# się da wielkości jaja kurzego 
i znacznie zmiękł. Wkrótce potem pojawiły się Kurczowe bóle 
w całym brzuchu i kilkakrotne wodniste wymioty. Po zasto­
sowaniu lawatywy kilkakrotne wypróżnienie. Rano język pod- 
syckająey, brzuch lekko wzdęty, niebolesny. Ruchów niepra­
widłowych ani stawiania się pętli jelitowych nie stwierdzono. 
Chora zostaje o godz. 11-ej przed południem przeniesiona na 
klinikę chirurgiczną.

Stan obecny: Chora wzrostu średniego, budowy Kośćca 
prawidłowej, odżywienia miernego. Skóra i widzialne błony 
śluzowe blade. Ciepłota p, iwidłowa. Tętńo 100, miernie na­
pięte. Język podsychający. W płucach i sercu poważniejszych 
zmian chorobowych nie znajduje się. Brzucń lekko wzdęty; 
w okolicy zewnętrznego brzegu mięśnia prostego lewego 
w górnej części brzucha blizna pooperacyjna. Wątroba o po­
wierzchni gładkiej miernie twarda, na ucisk nie bolesna sięga 
przy opukiwaniu w linji sutkowej do wysokość' pępka. Śle­
dziona silnie powiększona sięga ku dołowi pomżej pępka, nie 
dochodzi na palec do lmji środkowej, konsystencji m.ernie 
twardej, o powierzchni gładkiej, na ucisk r.ieoo bolesna,

W okolicy pachwinowej prawej, poniżej wiązadła pachwi­
nowego guz wielkości kurzego jaja, konsystencji elastycznej, 
nieco bolesny na ucisk, nie dający się odprowadzić do jamy 
brzusznej,

Wypuk nad gu .ern stłumiony,- wyraźne clmlbotanie.
W moczu składników patologicznych nie wykazano.
Btidanie krwi wykonane przed trzema Uniami na kli­

nice lekarskiej wykazuje: Ilość ciałek białych 27.000, ilość 
i ciałek czerwonych 3,600,000.

Do operacji przystąpiono z rozpoznaniem przepuiuina

j *) 6 zebrali M a r t i n  i F i n s t e i e r ,  7- opisał T s J k o-
' p o u 1 a s.
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sieciowa lub ścienna (h. Littriana) uwięzgniętą z dużym prze 
siękiem do worka przepuklinowego.

W znieczuleniu lędźwiowo krzyżowem cięciem długości 
8-iu cm, biegnąćem tuż poniżej i 5’ównolegle do więzadła 
pachwinowego odsłonięto miejsce uwięzgnięcia. Wypulrlający 
się i chelboczący twtfjr, wyglądający na worek przepuklinowy 
nacięto w celu przekonania się o jego zawartości. 7, worka 
wytrysnął jasno żółty płyn, worek pozatem pusty. W przy­
puszczeniu, że jest to torbiel, jakie się w otoczeniu worka 
przepukliny udowej często znajduje, rozpoczęto poszukiwania 
za właściwym workiem. I rzeczywiście tuż obok na zewnątrz 
znaleziono niewielki, nie zawierający żadnej treści woreczek 
przepuklinowy, który podwiązano i odcięto. Przy ponownem 
dokładnem obejrzeniu owej naciętej «torbieli« okazuje się, że 
mamy do czynienia ze ścianą pęcherza moczowego, nieco 
ścieńczałą, o mało wyraźnym rysunku błony śluzowej. Palec 
włożony do -wewnątrz przechodzi z trudnością przez wąski 
otwór w głębi i wchodzi dośrodkowo i w kierunku za spoje­
nie łonowe. Ranę w pęcherzu zeszyto szwem dwupiętrowym 
węzełkowym (Katgut) i po nacięciu więzadła Gnnbernata 
z pewnemi trudnościami odprowadzono uwięzgniętą część pę­
cherza na swoje miejsce. Bramę przepuklinową zamknięto 
przyszywając mięsień łonowy (m. pectineus) do więzadła 
pachwinowego. Skórę zeszyto na głucho, opatrunek bezgnilny. 
Założono ce ln ik  stały.

Przebieg bezgorączkowy. Mocz przez dwa dni krwawy. 
Cewnik usunięto w trzecim dniu po zabiegu. W 8-yru dniu 
po operacj' z głębi rany pooperacyjnej między szwami wy­
dobywa sie gęsta, ^żółta ropa. Ranę skórną otworzono, wy­
dzielanie trwało jeszcze dwa tygodnie, poezśm rana zgoiła się.

Badanie cystoskopem wykonane w 3 tygodnie po operacji 
wykazu jej obrzęk i lekkie zaczerwienienie błony śluzowej (cys- 
łiłis), nieliczne podbiegnięcia krwawe zwłaszcza po stronie 
prawej pęcherza i obecność strzępu martwiczego wielkości 
orzecha laskowego po stronie prawej (w miejscu założenia 
szwu pęcherzowego) sterczącego do światła pęcherza.

Mocz mętny zawiera wielką ilość ciałek wypocinowycb, 
krwinek i zły s zez on y przybłonek pęcherza moczowego. Zapa­
lenie pęcherza ustępuje szybko po zastosowaniu płukań roz­
tworem azotanu srebra '1 °/co dwa razy dziennie. Chora opusz­
cza klinikę w 5- tygodni po operacji.

Mieliśmy tu do czynienia z przepukliną pęcherzową, 
uwięzgniętą w bramie przepukliny udowej. Rozpoznanie przed- 
operacyjne było fałszywe — a to z dwu powodów. Przede- 
wszystkiem chora nie wspomniała mi o objawach ze strony pę­
cherza; dopiero w czasie operacji, gdy już rozpoznaliśmy na­
cięcie pęcherza i zapytaliśmy "chora czy ' nie miała jakichś 
objawów ze strony pęcherza - podała nam, że gdy zjawił 
się guz w pachwinie nie mogła oddać moczu, pomimo, że 
uczuwała silne parcie na mocz, dopiero gdy przez ucisk 
udało się jej guz zmniejszyć — mogła mocz oddać.

Drugim powodem, przyczyniającym się do postawienia 
mylnego rozpoznania byiy objawy ze strony jamy brzusznej; 
kurczowe bóle napadowe, umiejscawiane przez chorą w oko­
licy pępka, wzdęcie, wreszcie podsyehająey język i szybkie 
tętno —  wszystko to zwróciło nasze podejrzenie w kierunku, 
że mamy tu do czynienia z uwięzgnięciem jelita. Ze względu 
na to, że chora po zastosowaniu lawatywy miała stolec i od­
dawała wiatry, jak również wobec tego, że objawy ze strony 
jamy brzusznej nie przedstawiały się zbyt groźnie, stan zaś 
ogólny chorej i wygląd był zadowalający — przypuszcza­
liśmy, że mamy tu do czynienia z przepukliną uwięzgniętą 
ścienną (L. Litriana) lub też z uwięzgnięciem sieci i odru- 
cbowem wywołaniem objawów ze strony jamy brzusznej.

Przypatrzmy się teraz jak się przedstawia rzecz cała 
w oświetleniu prac statystycznych Martina, Eggenbergera 
i Finsterera.

Na 1(3 przypadków uwięzgniętych przepuklin pęcherzo­
wych pachwinowych w żadnym przypadku nie rozpoznano 
uwięzgnięcia pęcherza przed operacją; w jednym przypadku 
tylko podejrzywano uwięzgnięcie pęcherza wobec wyraźnych 
objawów ze strony tegoż, pomimo tego jednak pęcherz na­
cięto podczas operacji.

YV 14-tu przypadkach rozpoznanie podczas operacji.

W dwu przypadkach rozpoznano nacięcie pęcherza w ja­
kiś czas po skończeniu zabiegu. Pęcherz moczowy otwarto 
jako worek przepuklinowy w 9 iu przypadkach.

W 5-ciu przypadkach oprócz uwięzgniętego pęcherza 
moczowego stwierdzono obecność pustego worka przepukli­
nowego.

Dwa przypadki były przepuklinami prosteini (h . dwectae)
Jeszcze gorzej przedstawia się statystyka uwię/.gmętych 

przepuklin pęcherzowych udowych.
Z siedmiu opisanych przypadków przed operacją nie 

rozpoznano żadnego. W czasie operacji rozpoznano cztery. 
Pęcherz nacięto jako worek w czterech przypadkach, z czego 
trzy razy nacięcie pęcherza zauważono dopiero w ja&phbzas 
po operacji.

W dwu przypadkach znaleziono oprócz uwięzgniętego 
pęcherza przepuklinowego pusty worek przepuklinowy.

Jak  widać z tego rozpoznanie przedoperacyjne uwięz­
gnięcia pęcherza jest dość trudne. Zdarza się też często, że 
me rozpoznaje sio uwięzgnięcia pęcherza nawet i w czasie 
operacji. Rozpoznanie jest możliwe tylko w przypadkach 
z wyraźneroi objawami ze strony pęcherza moczowego, co 
się jednak zdarza degłe rzadko, zwłaszcza, że najczęściej obja­
wy te zostają przykryte i zatarte przez objawy ze stony 
jamy brzusznej, wywołane na drodze odruchowej.

M a r t i n  podaje następujące objawy charakterystyczne 
uwięzgnięcia pęcherza: silne bó!e kurczowe, napadowe (kolka) 
w okolicy przepukliny, promieniujące ku spojeniu łonOwemu, 
cewce moczowej i na udo Parcie na mocz, z równoczesnem 
zatrzymaniem moczu, z następującą potem ischuria para- 

| doxa, silna bolesność przepukliny na ucisk, krbw w moczu.
Jeżeli do tego wobec wyraźnego podejrzenia wprowa­

dzony cewnik zbacza w kierunlm przepukliny (Eggenberger) 
i uda się jego koniec wprowadzić.- we wrota przepuklinowe 
i wyczuć go pod skórą, jeżeli wykona uję eystołj.kopję i widzi 
się w cystoskopie uchyłek, jeżeli wykona się oystografję 
i uda się koilargolem wypełnić część uwięzgniętą pęcherza — 
rzecz prosta w takich przypadkach rozpoznanie nie sprawia 
żadnych trudności.

Bardzo często w przypadkach uwięzgnięcia pęcherza 
występują odruchowo kurcze żołądkowe i wymioty.

.Objawy skierowujące podejrzenie na uwięzgnięcie jelita 
podobno występują bardzo rzadko; B r u n  n e r  i M a r t i n  
wykluczają w prz)fpadkach uwięzgnięcia pęcherza moczowego 
możliwość powstania niedrożności jelit porażennej (ileus pa-  
ralyticus)  na drodze odruchowej. F a r g u e s 1) jednak opi­
suje przypadek, gdzie u 75 letniej chorej z przepukliną 
udową przez 8 dni było zaparcie stolca, a na 4 dni przed 
operacją wy Stąpiły wymioty kałowej podczas gdy przy ope­
racji nie znaleziono nic innego prócz uwięzgnięcia uchyłka 
pęcherzowego, po odprowadzeniu go chora w 16-u dniach 
wryzdro wdała

A wdęc jednak objawy ze strony przewodu pokarmowego 
powstałe na drodze odruchowej w przypadkach uwięzgnięcia 
pęcherza nietylko że się zdarzają, ale z d a r z a ć  się muszą 
dość często. Najlepszym tego dowodem jest fakt, rozpo­
znanie w tych przypadkach waha się zwykle między uwięz­
gnięciem sieci a uwięzgnięciem kiszki — i to, że żaden z auto­
rów, nawet i ci, którzy tak pięknie opisują objawy uwięz­
gnięcia pęcherza — nie ustrzegł się od pomyłki rozpoznaw­
czej, a często też i od nacięcia pęcherza podczas operacji.

Sądzę, że środkiem najprostszym i najwięcej pomocnym 
w rozpoznaniu rodzaju przepukliny byłoby kazać choremu 
oddać mocz prjied operacją, a w razie niemożności oddania 
moczu — spuszczenie moczu cewnikiem i spostrzeganie, czy 

• dany guz się nie zmniejsza. Z tego rodzaju' postępowania 
powinno się zrobić ząśadę w każdym przypadku przepukliny. 
ŚPiJne przestrzeganie tej zasady byłoby nas, przypuszczam, 
uchroniło od pomyłki rozpoznawczej i od otwarcia -pęcherza 
moczowego. Możhwem jednak jest, że i ten środek moż.e za­
wieść — zwłaszcza ; przypadkach tak silnego zaciśnięcia 
części pęcherza względnie uchyłku jego w bramie przepukli­
nowej, że zostaje przerwana komunikacja ze światłem pęche­
rza. W przypadku F a r g u e s ’a, n. p. nie udało jdę uchyłku

') Przytacza E g g e n b e r g e r .
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wypełnić plynrra od strony pęcherza. Przypadki takie, w któ­
rych przychodzi do zupełnego zamknięcia światła odsznurowa- 
nej części pęcherza zdarzają się rzadko. Przeszkodę ku temu 
stanowi elastyczność dość grubej warstwy mięśni w ścianie 
pęcherza ( F i n  s t e r  er). Ten sam powód sprawia to, że dość 
późno przychodzi do zaburzeń w odżywieniu i do martwicy 
uwięzgnięte części pęcherza; mięśnie pęcherza chronią bowiem 
przez swoją elastyczność leżące pod niemi naczvnia od uciśnię- 
cia. Opisywane są przypadki, gdzie mimo że uwięzgnięcie pę­
cherza trwało dwa tygodnie2) nie przyszło do martwicy. 
W przypadkach, gdzie martwica pęcherza wystąpiła raz w dwa 
dni, raz w pięć dni po uwięzgnięeiu tłumaczy F i n s t e r e r  
uszkodzeniem pęcherza przez zabiegi mające na celu odpro­
wadzenie uwięzgnięcia (taxis) w jednym przypadku, w dru­
gim późnym wiekiem chorego i słabą wobec tego odporno­
ścią tkanek — oraz stosunkowo dość długo już trwającem 
(5 dni) uwięzgnięciem.

Co do zachowania się w przypadku otwarcia pęcherza 
w czasie operacji, to jedynie racjonalnem postępowaniem jest 
zeszycie rany w ścianie jego szwem dwu lub trzypiętrowym 
bez zachwytywania błony śluzowej i unieruchomienie pęche­
rza na dwa lub trzy dni przez założenie stałego cewnika. 
Ważnem jest w dalszym ciągu leczenia przestrzeganie, by 
cewmk nie zatykał się skrzepami krwi i nie następowało 
z tego powodu wstrzymanie odpływu moczu. W tym celu 
zalecić można ostrożne przepłukiwanie pęcherza względnie 
przestrzykiwanie cewnika małemi ilościami (10 — 20 cm8) hy- 
drargyrum  oxycyanatum w rozczynie 1:5000.

Drenowanie okolicy szwu pęcherzowego w tych przy­
padkach, gdzie ściana pęcherza jest zdrowa, uważać można 
za niepotrzebne. Gorzej przedstawia się rzecz, gdy zranienie 
pęcherza zostaje zauważonem w jakiś czas po skończeniu za­
biegu; zwykle zostaje ono yauważonem w pierwszym lub najpóź­
niej w 2-im dniu po opeiacji. Występujące wkrótce po operacji 
parcie na mocz, krew w moczu, względniebezmocz, przyczem przez 
cewnik wydobywa się jedynie nieco krwawego płynu, wszystkie te 
objawy są dostatecznym dowodem zranienia pęcherza. W przy­
padkach takich zadaniem naszem powinno być jak najszyb­
sze odszukanie miejsca zranionego i zeszycie pęcherza — 
w przeciwnym bowiem razie grozi choremu naciek m oczow i 
a w przypadku, gdzie zranienie znajduje się w obrębie 
części pęcherza pokrytej otrzewną zapalenie otrzewhej.

Zachowanie się wyczekujące chirurga w takich przy­
padkach i liczenie na to, że po przemijającym nacieku me­
czowym skończy się szczęśliwie tylko na wytworzeniu się prze­
toki moczowej, jest błędne.
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O ceny i spraw ozdania.
R o s n e r  Aleksander, Ginekolugja; podręcznik do użytku 

lekarzy i studentów. Tom II. Kraków 1924. Wydawnictwo 
podręczników Akademji Nauk Lekarskich Strony od 405 do 
930. Z 187 rycinami w tekście/ |

Drugi tom podręcznika rozpoczyna autor rozdziałem, 
traktującym o guzach narządu płciowego kobiecego. Zda- 
waćby się mogło, że w rozdziale tym znajdziemy rzeczy 
znane i omawiane wyczerpująco w każdym niemal podręcz­
niku ginekologji obcych języków. A przecież tak nie jest. Na 
każdej niemal stronicy tego rozdziału spotyka nas przyjemne 
rozczarowanie, że rzeczy znane, nieraz codzienne, ujmuje 
autor na swój sposób i podaje je czytającemu w formie no­
wej, dotąd niespotykanej, omawiając i wyjaśniając je z innego 
punkiu widzenia, jak to dotąd czynili inni. Utartym dotych­
czasowym zapatrywaniom przeciwstawia autor swe własne,

2) C li a r  r  i * r  a i t>h a r b o n n e 1 — przyt. F i n s t e r e r .

oparte na wieloletnich osobistych spostrzeżeniach, a poparte 
bogatem doświadczeniem. Dotyczy to zwłaszcza sprawy mięś 
niaków macicy, którą autor opracował niemal wyłącznie na 
podstawie własnego bogatego maierjaiu. Wiele zapatrywań, 
jakie autor w tej sprawie wypowiada, jest nowych i nie­
wątpliwie słusznych. Rzucają one nowe światło na te kwestje 
i stanowią bezsprzecznie rzetelny postęp w tym kierunku.

Rozdział następny o zmianach położenia narządów płcio­
wych przedstawia wyczerpująco choć zwięźle wszystko, co 
w tej sprawie jest potrzebne nie tylko lekarzowi w ogólności 
ale i ginekologowi To samo dotyczy rozdziału o zmianach 
chorobowych w związku ż zapłodnieniem a zwłaszcza z ciążą 
zewnątrzmaeiezną.

Oddzielny rozdział stanowi opis cierpień powstałych pod 
wpływem urazu. Rozdział bardzo ważny zwłaszcza dla leka­
rza praktyka, który znajdzie tu w każdym możliwym przy­
padku sposób postępowania i wytłumaczenie przebiegu wielu 
powikłań powstałych na tle urazu części rodnych.

Bardzo ważny a nadzwyczaj dokładnie opracowany jest 
rozdział omawiający wpływ niektórych chorób nieginekolo- 
gicznych na narządy płciowe poza okresem płodzenia. Roz­
dział ten stanowi znakomite uzupełnienie wiadomości ogólno- 
lekarskieh dła ginekologa, a niezaprzeozeme przeczytać go 
może z wieluą korzyścią każdy lekarz .nietrudniący się gine­
kolog ją.

W osobnym rozdziale mówi autor o objawach chorób 
ginekologicznych i chorobach kobiecych objawowych. Roz­
dział ten obejmuje ustępy o bólu, o nieprawidłowych krwa­
wieniach macicznych, upławach, niepłodności i t. d. i t. d. Są 
to więc choroby lub objawy chorobowe, z którymi nie tylko 
ginekolog ale każdy lekarz niemal codziennie w czasie swej 
ordynacji się spotyka. Nie znam podręcznika, w którymby 
sprawy te tak znakomicie i jasno były przedstawione, jak to 
czyni autor i sądzę, że rozdział ten, podobnie jak i poprzedni, 
z wielką korzyścią mógłby i powinieuby nawet być umiesz 
czony nie tylko w ginekologji ale i w każdym podręczniku 
chorób wewnętrznych.

W ostatnim wreszcie rozdziale wypowiada autor kilka 
uwag o zapobieganiu cnorobom narządów płciowych kobie­
cych. Rzecz w podręczniku Rosnera nową a tak bardzo ważna 
tak bardzo doniosła. Jeżeli bowiem profilaktyka odgrywa 
w całej medycynie bardzo ważną rolę, a w niektórych jej 
działach jak n. p. w położnictwie' zajmuje stanowisko wprost 
dominujące, to z uwag autora, wypowiedzianych w tym roz­
dziale, każdy przekonać się może, jak doniosłe ma ona zna­
czenie w stosunku do chorób ginekologicznych. Rzecz to bar­
dzo ważna i powinna ona znaleźć jak największe uwzględnie­
nie i zrozumienie nie tylko w higjenie ale i w całem wycho­
waniu kobiety. Szkoda tylko, że autor nie omówił sprawy tej 
obszerniej, bo jeśli kto, to on właśnie jako wybitny krytyk 
mógłby o wiele lepiej o przedmiocie tym się wypowiedzieć, 
aniżeli ktokolwiek inny. Zwłaszcza w obecnych czasach, kiedy 
przez zaprowadzenie lekarzy szkolnych władze i społeezeustwo 
zaczynają należycie oceniać ważność, wychowania fizycznego, 
byłoby bardzo pożądanem i na czasie, gdyby czynniki wy­
chowawcze znalazły tak ważny dział, opracowany przez autora 
tak bardzo kompetentnego w tej sprawie.

Po ukazaniu się l  ego tomu Dodręcznika »Ginekologji« 
wypowiedzieli się o jego wartości liczni autorowie ( B y ł i c k i ,  
C z y ż e w i c z ,  Z u b r z y c k i ) .  Ułatwili mi oni niepomiernie 
ocenę tomu drugiego. Wszystko bowiem, co powiedzieli o za­
letach tomu pierwszego, musiałbym tutaj podnieść' ponownie 
przy ocenie tomu drugiego, kompletującego całość podręcz­
nika. Nie czynię tego, by nie powtarzać słów cudzych i wy­
starczy mi tylko stwierdzić, że przez wydanie swego pod­
ręcznika wzbogacił autor nasze piśmiennictwo bardzo, dając 

■ nam książkę, z której dumni być możemy, książkę, w której 
znajdziemy wszystko, co dać może tylko wielka wiedza, bo ­
gate doświadczenie i znakomicie rozwinięty zmysł krytycyzmu.

Wartość podręcznika podnosi okoliczność, że jest to 
pierwszy polski podręcznik Ginekologji wydany w wolnej 
Polsce, z którego cale pokolenia czerpać będą bogatą wiedzę 
przez długie lata. I z tego właśnie tyrału ośmieliłbym się 
zwrócić uwagę na jedną okoliczność. Niezaprzeczenie student
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polski, czytając ten podręcznik, odczuje jego wartość i zna­
czenie, a te muszą w nim wzbudzić zaufanie do nauki pol­
skiej. I  w tem też leży wielka zasługa autora. Atoli sądzę, że 
zaufanie to wzrosłoby jeszcze więcej, gdyby autor w wylicza­
niu nazwisk pracowników polskich nie był się ograniczył do 
wzmianki tylko o kilku. Wprawdzie usprawiedliwia autora 
może okoliczność, że — jak sam we wstępie powiada — nie 
miał zamiaru obarczać swego podręcznika wyczerpującem 
piśmiennictwem, to jednak nie da się zaprzeczyć, że właśnie 
z powyższych motywów uderzać musi zbyt skromna ilość 
cytowanych nazwisk polskich w stosunku do przytoczonych 
nazwisk obcych. Okoliczność tę podnoszę tem bardziej, że do­
tyczy ona w pierwszym rzędzie i przedewszystkiem samego 
autcra, który jako twórca nauki o konstytucji narządów płcio­
wych kobiecych winien był, mojem zdaniem, dobitniej i obszer­
niej autorstwo swe w podręczniku podkreślić.

Bocheński<

L e w i s  T. Klinik aer unregelmassigen Herztatigkeit. Trze­
cie wydanie niemieckie, tłumaczone przez O. W uth’a. 1924. 
Nakładca: C. Kabitzsch (str. VIII.-j-101.) — Cena: 3 12 fr. 
szwaj c.

W ciągu 9-iu lat trzecie wydanie niemieckie (piąte zaś 
angielskie), okoliczność świadcząca o ogromnej poczytności 
książeczki L e w i s a .  Autor, zamiłowany badacz czynności 
serca zapomocą metoci graficznych, umiejący znakomicie przed- 
otawić rozmaite zaburzenia rytmu serca zapomocą uzmysła­
wiających znaków, wykłada swą rzecz z niezwykłą jasnością, 
stylem prostym i zwięzłym. Cechuje całe założenie pracy dąż- 
■ość do ułatwienia lekarzowi praktycznemu rozpoznania zwią­
zanych z arytmią schorzeń zapomocą najprostszych sposo­
bów, z unikaniem wprost metod, które w prywatnej praktyce 
tylko wyjątkowo i tylko przez specjalistów dadzą się zasto­
sować. To dążenie do praktycznej prostoty wyróżnia angiel­
skiego autora niezmiernie korzystnie w porównaniu do teo- 
retyków-klinicystów niemieckich, pracujących w dziedzinie 
chorób serca (jak n. p. Sa h l i ) .  L e w i s  stara się uwolnić 
od wszelkiej nieugruntowanej tradycji w poglądach na cho­
roby seica, unika wszelkiego subjoktywizmu, rejestruje skru­
pulatnie wszelkie nowe zdobycze naukowe. Wykład obejmuje 
przy każdem schorzeniu jasno i zwięźle postawioną definicję 
istoty zboczenia, jego mechanizm (objaśniony bardzo pomy- 
słowemi diagramami), ajtiologję i patologję, sposoby rozpo­
znania oparte o symptomatologię, różuiczkowanie od scho­
rzeń podobnych, rokowanie i leczenie. Każda z tych części 
rozpada się na szereg zdań, ujmujących krótko i przejrzyście 
wszystko, co o tem na podstawie ścisłych danych wiemy. 
Sądzę, że mało kto potiafiłby tak dużo materjału pomieścić 
ria tak małej ilości stronic. Leczenie ujęte jest bardzo krótko, 
tak, że młody lekarz musiałby w innych podręcznikach szu­
kać za szczegółami; rokowanie przedstawione jest często 
w szeregu aksjomatów, ilustrowanych przez porównanie ze 
sobą różnych zespołów chorobowych, typowych dla danego 
zboczenia zasadniczego.

Rzecz warta czytania, a czyta się łatwo. Sądzę też, że 
warta jest przekładu na język polski.

Sabatowski.

Przegląd piśm iennictw a.
Sprawozdanie tymczasowe o gruźlicy i śpiączce nagminnej 

w Afryce Podzwrotnikowej. Wydawnictwo Ligi Narodów — Ko­
mitetu Higjeny. 1924.

Obszerna broszura in 4-to (127 stron, 12 map) wydana 
w języku francuskim zawiera, mimo egzotyczności materjału, 
dużo spostrzeżeń teoretycznie i praktycznie ciekawych dla 
nas z zakresu epidemjologji gruźlicy. Opis stosunków zdro­
wotnych ugrupowany jest wedle obszarów państwowych. Z ko- 
lonji trancuskicb dostarczyli materjału lekarze administracyjni 
i wojskowi oraz pracownie pasteurowskie. Do celów rozpo­
znawczych stosowano także tuberkulinę, daty statystyczne 
zbierano wedle kwestjonarjusza szczegółowego. Sprawozdania 
z kolonji brytyjskich, Konga belgijskiego oraz dawnyeh ko- 
lonji niemieckich Raporty jeszcze lekarzy niemieckich) nie 
różnią się wiele od sprawozdań francuskich. Wedie ni ;h
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wszystkich jest wielka różnica między częstością gruźlicy 
w strefie nadbrzeżnej, gdzie jest ona mniej lub. więcej po­
spolitą, a ośrodkiem kontynentu. Wynik badania rekrutów do 
wojsk kolonjalnych oraz, w niektórych kolonjaeh, badanie 
dzieci szkolnych, daje tu wyraźne wskazówki. Wyniki po­
dróży inspekcyjnych trzeba przyjmować z wielką rezerwą. 
Dla wybrzeża zachodniego roznosicielami gruźlicy byli ou 
dawnych czasów Europejczycy, dla wschodniego zaś Arabo­
wie i Hindusi. Najsilniej dotknięte giuźlicą są kolonje naj­
starsze jak Senegal, Madagaskar, Wybrzeże Kości słoniowej. 
W Senegalu n. p. stwierdzono u ife do 30°/0 ludności do­
rosłej objawy gruźlicy, u dzieci szkolnych nawet 49% (we 
Francji do 90%)) nie to tylko w strefie przybrzeżnej, gdyż 
w glęoi kolonji tylko około 7 °/0 poborowych wykazywało 
objawy gruźlicy. Naogół miasta wykazują więcej chorych niż 
wsie, okolice dostępne okrętem, koleją lub gościńcem — wię­
cej niż mało dostępne. — Widuje się wszelkie postaci gruź­
licy, rozwój jej wydaje się być szybin. W Senegalu stwier­
dza się i u bydła prątki typu ludzkiego.

Te spostrzeżenia były przyczyną, że Niemcy zaprowa­
dzili w swych kolonjaeh kontrolę sanitarną przyjezdnych 
i chorych na gruźlicę nie wpuszczali do kolonji. Za nimi 
poszli Belgijczycy w swojem Kongo.

Gruźlica u Europejczyków pogarsza się w czasie pobytu 
w podzwrotnikowej Afryce, przyczynia się do tego często 
zimnica. Nawiasem dodać należy, że w północnej Afryce jak 
w Maroku, Algierze i Tunisie, przyczynili się do ogromnego 
rozszerzenia gruźlicy chorzy Europejczycy, przyjeżdżający 
tam dia leczenia klimatycznego.

Gruźlica u bydła jest naogół nie bardzo rozpowszech­
niona, w Kamerunie Ziemann nie stwierdził jej wcale, a przy­
pisuje ten korzystny stan tej okoliczności, że niema tam 
wcale stajen, a bydło przebywa stale na powietrzu.

Ciekawe są spostrzeżenia z Madagaskaru, leżącego już 
poza strefą podzwrotnikową. Otóż niektóre szczepy, zamiesz­
kujące wyżynę centralną (jak n. p. Hova) są silnie dotknięte 
gruźlicą, mimo doskonałych warunków klimatycznych, zaś 
szczepy nadbrzeżne są o wiele zdrowsze mimo gruźlicy 
u bydła, niegotowania mleka i nierąz wilgotnego klimatu. 
Hovasi są jednak niechlujni i mieszkają licho, podczas gdy 
na wybrzeżu jest przeciwnie. I  na zachodniem wybrzeżu 
Afryki stwierdza się, że klimat wybitnie wilgotny nie wpływa 
na rozpowszechnienie gruźlicy. Okoliczność, że murzyn' wyz­
nania mahometańskiego nie używają alkoholu, gdy inni chęt­
nie i dużo piją, pozwala na wniosek, że alkohol nie wpływa 
bezpośrednio na rozpowszechnienie i pogorszenie gruźlicy, 
gdyż pod tym względem różnic w Afryce nie widać. Pewne 
uodpornienie na gruźlicę spostrzega się oczywiście na wy­
brzeżu, podczas gdy w głębi kontynentu przebieg choroby 
jest prawie" zawsze gwałtowny. Gruźlica jelit jest dość 
pospolitą w Kongo, tamtejsi bowiem murzyni stale łykają 
plwocinę; niema tam też podobno gruźlicy u bydła. O gruź­
licy w Abissynji wiadomości są skąpe. Jestto kraj wy­
sokogórski (ponad 2400 m. n. p. morza), gruźlica jest tam 
podobno mało rozpowszechniona i przebiega łagodnie.

Walkę z gruźlicą prowadzi się w Afryce podzwrotniko­
wej zapomocą leczenia w szpitalach (kolonje francuskie), nad­
zorowania ruchu przyjezdnych i kontroli chorych krajowców 
z utrudnianiem komunikacji (paszporty zdrowotne — kolonje 
belgijskie), oraz, rozpoczęte już przez Niemców, uświadamia­
nie tubylców zapomocą ogłoszeń, odczytów i broszurek w ję­
zyku ojczystym (obecnie kolonje angielskie). Ta ostatnia me­
toda wydaje się najszybciej prowadzącą do celu. Murzyni 
naogół okazują dużo pociągu do porządku i czystości i stoją 
pod tym względem wyżej niż n. p. Hindusi.

Ogromne pogorszenie się gruźlicy w latach ostatnich 
przypisują wszyscy sprawozdawcy masowemu powrotowi cho 
rych żołnierzy kolonjalnych do ich krajów rodzinnych.

Wnioski końcowe głoszą: na rozpowszechnienie gruźlicy 
w Afryce ma wpływ najczęściej zly stan mieszkań, przelud­
nienie osad, łatwość komunikacji, czyli mniej więcej tosaino, 
co się spostrzega w krajach o klimacie umiarkowanym.

Dużo więcej miejsca poświęcono śpiączce afrykańskie; 
(trypanosomiazie), która nas Polaków mniej może intereso-
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wać. Choroba ta dotyczy tylko okolic podzwrotnikowych, sze- 
szy się wzdłuż dorzecza rzeki Kongo i dziesiątkuje ludność, 
ogarniając cale rodziny. U chorych stosuje się atoxyl jako 
środek leczniczy i ochronny dla otoczenia, zaprowadzono do­
wody zdrowia dla podróżujących oraz utrudnienia podróży 
z okolic zakażonych, wycina się lasy i krzak nadbrzeżne etc. 
Atoxyl stosuje się co 2 dotfo miesięcy we wielkich dawkach 
wszystkim chorym, zapomocą lotnych kolumn sanitarnych, 
powracających okresowo. Kraj zajęty chorobą posiada szereg 
pracowni z kursami dla sanitarjuszy. W Afryce podzwrotn. 
francuskiej przebadano w r. 1921; 55^658 murzynów, w tem 
stwierdzono 28,589 chorych na śpiączkę (5.18%), prócz tego 
w Kamerunie 7061 chorych. Choroba widocznie się cofa 
obecnie. Tosamo stosuje się w Kongo belgijskiem i lcolonjach 
Anglji. Ruch handlowy między kolonjami zakażonemi, a nie- 
zakażonemi jest wszędzie utrudniany, co wyzyskują natych­
miast tamtejsi kupcy, podnosząc niepomiernie ceny towarów 
w obszarach zamkniętych. Ten szczegół zasługuje na uwagę 
i uwzględnienie także i w Europie na wypadek konieczności 
tworzenia zamkniętych okolic. Sabatowski.

Bi bij o grśfja.
A rty k u ły  o ry g in a ln e  w czasopism ach.

A. P iśm iennictw o polskie.
■Wychowanie F izyczne, zesz. 1—6, rok  1924. W. M i s s i u r o .  

K u rsy  w ychow an ia  fizycznego C entr. Szkoły W ojsk. G im n. i Spor­
tów  craz  S tu d |u m  W yeh. Fizyczn.^TJniw . Poznańs. w  św ie tle  po­
m iarów  an tro p o m etry czn y ch . — S. S z u m a n. S trach  i odw aga 
(s tud jum  d la  celów w ychow an ia  fizycznego). Z m e t o d y k i  ć w i ­
c z  e ii (G ra w  oczko. P ły w an ie  jak o  p rzedm io t w ychow an ia  fizycz­
nego). N o w e  k s i ą ż k i .  Z c z a s o p i s m  (A ntropom etria  i fizjo- 
log ja , psychologja, m edycyna szkolna). Z t o w a r z y s t w ,  i n s t y ­
t u c j i  1 z j a z d ó w .  K ronika.

P o lska  R enty  s ty k a , zeągyt 4. 1924. P ro f C i e s z y ń s k i .  
O c ia łach  obcych w jam ie  szczękow ej. — A. M e i s s n e r .  P rz y ­
czynek do ch iru rg icznego  leczenia n iedorozw oju  dolnej szczęki. 
S p r a w o z d a n i a  i s t r e s z c z e n i a .  R u ch  w to w arzy stw ach . 
Spraw y  zaw odow e.

P rzeg ląd  den tystyczny , zesz. 2., rok  1924. W. B a k i e r o  w- 
s k i .  N eu ra lg ja  trig em in i.

P rz . den t. zesz. 3. J .  M o r a w i e c k a .  O zapalen iu  prom ie- 
niazem  opon m ó zg o w o -rd zen io w y ch . — L . B r e n n e j s e n .  
W  sp raw ie  now ych  pro jek tów  peferm y w ykszta łcen ia  d en ty s ty cz ­
nego w  Polsce. — A. G r u s z c z y ń s k i .  No we h o ry zo n ty  a sm u t­
n a  rzeczyw istość. — P rof W i l g a .  W  sp raw ie  reform y stud jów  
d en ty s ty czn y ch  w Polsce. — Prof. Z w i e r  z ć h  o w s k  i. Głos 
w  sp raw ie  refo rm y  studjów  d en ty s tycznych

K lin ik a  oczna, z e s z j i^ r .  1924 P rof. K a p u ś c i ń s k i .  Ke- 
r a t i t i s  p u n c ta ta  superfic ia lis. — P ro f. N o i ś z e w s k i .  O dpadnie 
cie a o d w arstw ien ie  sia tków ki. — K. K  a r  u 1 u  e. B adania k li­
n iczne n a d  w pływ em  ad ren a lin y . — Prof N o i ‘s z e w s k  i. N ie­
praw id łow e u jęc iea w zrokow e przedm io tów . — K B a ł ł a h a n .  
N euritis  in fec tiosa . — W. H . M a l a n o w s k i .  R zadk i p rzypadek  
c ia ła  obcego okolicy  oczodołu.

P iśm ienn ic tw o  n iem ieck ie .
Ja lire sk u rs^  f i ir  iirz tlic lie  F o r tk ild u n g  in  12 M onatsheften

M onachium  (J . P . L ehm ann). 1924. N r. 7. C ena zło tych  m arek  
niem . 1,75.

T re ść : 1) Prof. F r e u d .  O zas tąp ien iu  i n iepłodności. — 2) 
Prof. J  a s c h k  e. Zm iany położenia m acicy  w c iąży  i w  czasie 
porodu. — 3) Prof. H o  I z b  a c h .  L e k a rz -p rak ty k  wobec ś c ie ś n ie ­
n ia  m iednicy. 4) Prof. L a k  m. P rzeg ląd  p iśm ienn ic tw a po łożn i­
czego i g ineko log icznego .

Spraw y zaw odow e.
Iz b a  lek a rsk a jp w o w sk a .

P o s i e d z e n i e  Z a r z ą d u  w d n iu  4. czerw ca 1924 r .
1. P ro to k ó ł p o s ied zen ia  z 28. m a ja  1924 ro k u  o d czy tan o  

i p rz y ję to .
2. P rzew o d n iczący  :
a) O d czy tu je  zaża len ie  lek arzy ' w G ró d k u  J a g ^ n a  z b y t 

n is k ą  ta k s ę  sąd o w o -le k a rsk ą  i d o d a ję ,;ż e  m e m o rja ł w sp raw ie  
ta k s y  w n iesiono  z Iz b y  do M in is te rs tw a  sp raw ied liw o śc i p rzed  
około 2 m ie s iącam i i d o ty ch cz as  n iem a  odpow iedzi.

b ) O d czy tu je  p ro je k t p ism a  do M im st. sp raw ied liw o śc i 
w sp  aw ie spóźn ione j w y p ła ty  n a leż y to śc i lekarzy-znaw m ów  s ą ­
dow ych . P ro je k t p rz y ję to .

c. O d czy tu je  p ro je k t p ism a  do N aczelnej Iz b y  le k a rsk ie j 
w spraw ue z a rz ą d z e n ia  M in is te rs tw a  s p r .  w ew n. co do w n o sze­

n ia  p o d a ń  p rzez  le k a rz y , zg ła sza jący ch  się do re je s tr a c ji ,  do 
k tó r y c h 'to  p o ó ań , lń ięd ży  in n em i, m a  być do łączone c u r r ic u ­
lu m  v ita e  i fo to g ra f ja . P ro je k t  p rz y ję to  z d ro b n e m i zm ian am i 
s ty lis ty c z n e m u

d) O d czy tu je  p ism o  d r. W i l d e r a ,  p rzew o d n icząceg o  
Z w iązk u  le k a rz y  w D ro h o b y czu , z zaża len iem  co do zb y t n is ­
k iego  w y n a g ro d z e n ia  za  szczep ien ie  o sp y  d o k o n an e  w r . 1923. 
p rz e z  d r . 17 e r  b  e n  e z a w S teb n ik u . •

U chw alono  p rz e s ła ć  W ojew ództw u .
e) W ojew ództw o  ta rn o p o ’sk ie  z a w iad am ia , że M. S. IV. 

w ydało  p. R ach e li C h ass in  w  W itkow ie  zaśw iad czen ie  n a  p raw o  
w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i  le k a rsk ie j.

f) S p ra w ę  zw olnień, od  o p ła ty  do  Iz b y  i sp raw ę  u d z ie le ­
n ia  k o n cesy j n a  ap tek i.

3. D r. M o s z k o w i c z  re fe ru je  sp ra w ę  za ta rg u ' le k a rz y  
z K a sy  c h o ry c h  w S an o k u .

P o  o b sze rn e j d y s k u s ji  u chw alono  w yułać delega tów  Z a ­
rz ą d u  Iz b y  do S an o k a  d la  za łag o d zen ia  i z a ła tw ien ia  o s ta tecz ­
neg o  sp raw y .

4. D r. D o l i ń s k i  re fe ru je  sp ra w ę  w y so k o śc i h o n o ra r ju m  
d r. Ł u k a sz a  S a f i a n  a, L tó re  w su m ie  z b y t n isk ie j w yp łaciła  
m u  K a sa  c lio ry ch  w e Lw ow ie.

P o  dyskusji u ch w alo n o  o d p isać  d r . S a f i a n o w i ,  ze h o ­
n o r a r iu m . k tó re g o  żąd a , n ie  je s t  w ygórow ane .

5. S p ra w a  s k a rg i kol. S. K. n a  kol. L . N.
6. D r. A14 o r  h  a n  d  re fe ru je  sp ra w ę  firm a n tó w  zak ład ó w  

tech n iczn y ch , k tó rz y  b y li p rz e s łu c h a n i n a  p o sied zen iu  Z a rz ą d u  
Iz b y  w d n iu  28 m a ja  1924.

Co do 8-u le k a rz y  ze L w ow a s ta w ia  n a s tę p u ją c e  w n io s k i :
a) w y d ać  w sz y s tk im  n a k a z  bezw łocznego  z a p rz e s ta n ia  

u d z ie lan ia  1'irmy n ie leg a ln em u  zak ła d o w i d e n ty s ty c z n e m u
b) oddać) sp raw  ę S ądow i Iz b y , bo  le k a rz e  ci w eszli w k o n ­

f l ik t z k o d ek sem  d e o n to lo g ji le k a rsk ie j;
c) ogłosić stosowne ostrzeżenie w Polskiej Gazecie le­

karskiej;
d) w ezw ać w ładze  s a n i ta rn e  I .  i I I .  in s ta n c j i  do sa n a c ji 

is tn ie ją c y c h  sto su n k ó w ;
! e) zw rócić  się do d y re k c y j d o ty czą cy ch  k lin ik j/ż e  w y k o ­

n y w an ie  d e n ty s ty k i nie godzi s ir  z za jęc iem  n a  ty c h  k lin ik ach .
W niosek : a j-P rz y ję to  co do d r .  A g idów nej, A ren d ta , K on 

s ta n tin a , L eow enlieckow ej, M eiselsa, R eis& sów nei i R e ism an a . 
N a to m ia s t d r . L  e w i n  o w i ,  ze w zg lędu  n a  tu , ż e 'z a k ła d  is tn ie je  
w jeg o  lo k a lu  o rd y n a c y ju y in  i że daw n ie j ju ż  zg ła sz a ł się  ja k o  
d e n ty s ta , u chw alono , n ie  d aw ać  n a k a z u , ja k  p ro p o n u je  re fe re n t, 
a le  polecić, a b y  zm ien ił f irm ę  z a k ła d u  i o g ło szen ie  g o d z in  d la  
z a k ła d u  u zg o d n ił z fa itty czu ą  sw o ją  obecnośiłią  w zak ład z ie .

W niosek : b) U chw alono  m e  o d d aw ać  sp ra w y  bezzw łocz­
n ie  S ądow i Izb y ) a le w n ak az ie , o k tó ry m  m ow a p o d  a), z a g ro ­
zić, że jeże li do dn i 14 n ie  z a s to s u ją  się do  n a k a z u , b ę d ą  p o ­
ciągn ięc i p rz e d  S ąd  Izb y .

W niosek : cl P rz y ję to .
W niosek : d) P rz y ję to  z tem , że w ezw an ie  będzie  w y s to ­

so w an e  ty lk o  do w iad zy  s a n i ta rn e j I . in s ta n c ji.
W niosek : e) O drzucono .
7. U sta lo n o  p łace  fu n k c jo n a rju sz ó w  Z a rz ą d u  Izb y .
P o s i e d z e n i e  Z a r z ą d u  w d n iu  11 czerw ca  1924.
a) P ro to k ó ł o s ta tn ie g o  p o s ied zen ia  o d czy ta n o  i p rz y ję to .
b) P . G r e b e l ,  p o s ia d a ją c y  p rzed s taw ic ie ls tw o  w ody  m i­

n e ra ln e j D ew ajtis  o fia ro w u je  1% ze sp rz e d a ż y  n a  fu n d u s z  
w dów  i s ie ró t po lek a rzach , p ro s z ą ę  ró w n o cześn ie  o o k ó ln ik  p o ­
p ie ra j ąoy.

U chw alono , że n a leż y  się w tej sp ra w ie  zw rócić  do Ko 
m is ji p rzem y sło w ej Tow . lek a rsk ie g o .

c) W ojew ództw o  T a rn o p o isk ie  donosi, że d r . W a w r y k  
i S e l i m i e  d e r  u z y sk a li zezw olenie n a  w y k o n y w an ie  p r a k ty k i  
le k a rsk ie j.

d) W ojew ództw o L w o w sk ie lz a p ra s z a  n a  posiedzen ie , m a ­
ją c e  n a  celn o rg a n iz a c ję  k o d y fik ac ji po lsk ich  u s ta w  sa n ita rn y c h ; 
p o sied zen ie  to  o d będz ie  się 20. Y I. 1924. W y b ra n o  de lega tem  
p re z y d e n ta  Izb y .

e) K ra k o w sk a  Iz b a  L e k a rs k a  p rz e s ła ła  sw ą  o p in ję  w s p r a ­
w ie cen n ik a  czynnośc i 1'ejcarskich. Z a jm u je  o n a  w obec cen m k a  
stan o w isk o  n ie p rz y c h y ln e  u w aża jąc  go  za n ie p o trz e b n y . Iz b y  
lu b e ls k a  i łó d zk a  p rz y s ła ły - p p m  je  p rz y c h y ln e , ró w n ież  Iz b a  
p o z n a ń sk a , za łą cza jąc  cen n ik  o g ło szony  w ro k u  1923_..; w ed ług  
system u , p u n k to w eg o .

N ad  ty m  o s ta tn im  k o m u n ik a te m  w yw iąza ła  się d łu ższa  
d y sk u s ja : d r . A l l e r  b a n d  p ro p o n u je  by  og ło s ić  w P . G. L. 
w ezw an ie  d o  kolegów  do n a d s y ła n ia  sw ych  po g ląd ó w  w s p r a ­
w ie cen n ik a , b y  w te n  sp o só b  n ie ja k o  w fo rm ie  a n k ie ty  s k r y ­
sta lizo w ać  pew ne p o g ląd y .

W dyo-kusji je d e n  z obecn y ch  u w a ż a  cen n ik  za  p rz e d ­
w czesny , ra d z i n a p isa ć  do p ew nych  g ru p  ko legów  p ro w in c jo ­
n a ln y ch  z p ro śb ą , o ich  zdan ie , in n y  n h to m ia s t u w aża  cenn ik  
za po ży teczn y  g d y ż  z n a jd z ie  on zasto p o w an ie  ty lker w b ra k u  
um ow y . P o d n ies io n o , że cen n ik  m ieśc i w sob ie  to  n ieb ezp ie ­
czeństw o , że p u b liczn o ść  b ędz ie  sk ło n n a  do u w ażan ia  s taw k i 
cen n ik a  za n o rm y  pow szechn ie  obow iązu jące .

U chw alono  z a p ro s ić  ko legów  ze L w ow a i z p ro w in c ji n a  
n a jb liż sz e  posiedzenie-, k tó re  będzie  pośw ięcone te j sp raw ie .

2) Z aża len ie  żony  p o ru c z n ik a  n a  je d n e g o  z ko legów , że 
w ezw any  w nocy  do u m ie ra ją c e j m a tk i te jże  o św iadczy ł, że

/
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p ó jd z ie  do  ch o re j d o p ie ro  po  z łożen iu  z g ó ry  ty tu łe m  h o n o ra -  
r ju m  50 m iljonów  m a re k . K o lega  o d n o śn y  tłu m a c z y  się, że m a 
la t  66, p ra k ty k u je  la t 36, z d a rz a  m u  się często , żo go w nocy 
w zyw aj" i n ic  późn ie j n ie  p łacą , lek a rzem  o rd y n u ją c y m  b y ł 
le k a rz  in n y , k tó ry  tegoż  d n ia  m ia ł ośw iadczyć, że s ta n  cho re j 
j e s t  b e z n a d z ie jn y  i że śm ie rć  p ra w d o p o d o b n ie  n a s tą p i  w nocy. 
Z re s z tą  w sąs ied z tw ie  ch o re j m ie sz k a ją  in n i d e k a rz e . R e fe re n t 
u w aża  w p raw d z ie  ż ąd an ie  p ien ięd zy  za n iew łaściw e, lecz czyn i 
w n io jg k : Iz b a  n ie  w idzi p o w o d u  do  o d d a n ia  s p ra w y  Sądow i, 
n a leż y  je d y n ie  o d n o śn em u  k o ledze  p rz e d s ta w ić  z a p a try w a n ie  
Z a rz ą d u , że żą d a n ie  w y p ła ty  h o n o ra r ju m  z '  g ó ry  je s t  n ie o d ­
pow iedn ie .

3) S ta ro s tw o  d onosi, że d r , R . w y d a ł p o św iadczen ie  o s o ­
b ie  n ieu k w alifik o w an e j s tw ie rd z a ją c e  je j szczegó lne  u zd o ln ien ie  
w  z a k re s ie  pom ocy  położniczej. S ta ro s tw o  p ro s i, b y  zw rócić  
u w ag ę  d r . II. n a  n io ao p u szcza ln flść  tak ich  p o św iad czeń , ja k o  
p ro p a g u ją c y c h  p a rta c tw o  leczniczo. U chw alono  po  m y śli S ta ­
ro s tw a .

S k a rg ę  d r. W . n a  d r . B., że te n  rzek o m o , z a s tę p u ją c  p rzez  
pew ien  czas d r. W . w f irm o w a n iu  z a k ła d u  d en ty s ty c z n e g o , p ó ź ­
n iej sam  p o d o b n y  z a k ła d  w te jże  m ie jscow ośc i za ło ży ł pod  
w ła sn ą  f irm ą . P o n iew aż  z chao ty czn e j tre śc i s k a rg i d r . W. 
t ru d n o  d o jść  is to tn e g o  s ta n u  rzeczy , refe tten t w nosi, by zw ró ­
cić się o w y ja śn ie n ie  do d r . B U chw alono  w m y śl w n io sk u  r e ­
fe re n ta .

5) P . P re z y d e n t k o m u n ik u je , że d r . B. zg łasza , że n ie  
w y k o n u m  czasow o p ra k ty k i  le k a rsk ie j z pow odu  b ra k u  m iesz ­
k a n ia . P o s tan o w io n o  zw rócić  się do d r. B. z w ezw an iem  by  u s u ­
n ę ła  tab licę  z b ram y  dom u.

6) D r. F . isk a rży  się, że z a rz ą d  te lefonów  za liczy ł go  do 
k a te g o r ji  I I .  o p ła t te le fo n iczn y ch  (15 zł. m iesięczn ie), m im b, że 
z te le fo n u  jeg o , um ieszczo n eg o  w p o k o ju  tm d y n acy jn y m , n ik t 
p ró cz  n iego  n ie  k o rz y s ta . W nosi, b y  w n ieść  o d p o w ied n i m em o- 
r j a ł  do  M in is te rs tw a  PoeSt i T e leg ra fó w .

W d y sk u sji p o d n ies io n o , że z a rz ą d  telefonów  k ie ru je  się 
p rz y  k la sy fik o w a n iu  o p ła t d la  le k a rz y  oko licznośc ią , w jak ie j 
u b ik a c ji m ieści się  a p a r a t  te le fon iczny ; jeże li je s t  on u m ie sz ­
czo n y  w częśfci p ry w a tn e j m ie sz k a n ia  (sy p ia ln ia , ja d a ln ia ) , to  
za licza  d an eg o  le k a rz a  do  g ru p y  I. (12 zł.), w przeciw nym i ra z ie  
do g ru p y  I I .  M em o rja ł do  M in is te rs tw a  w te j sp ra w ie  je s t  n ie- 
odpow iedm , g d y ż  je s t  to  sp ra w a  m ie jsco w a. W obap ,'tyc li w y ja ­
śn ie ń  d r . F . co fnął sw ój w n iosek

P o s i e d z e n i e  Z a r z ą d u  w d n iu  25. czerw ca 1924.
P ró c z  członków  Z a rz ą d u  w zięli w  p o s ied zen iu  u d z ia ł z a ­

p ro szen i: D am a ń sk i, Ś w ita lsk i, M arisch łe r, K o tie rs , H o jn ack i, 
l lu ff , F e ls , p ro i. F ra n k e , Bencleł (Z łoczów ), F lis  (B u d k i) , S a­
w icki (K ańczuga), M arg ie ł (Janów),-

l j  C enn ik  le k a r s k i D r. R a p ó e  p rz e d s ta w ia  d o ty c h c z a so ­
wy p rz e b ie g  sp ra w y  cen n ik a  p ro je k to w a n e g o  n a  p o d staw ie  
a r t .  21. U staw y  o P ra k ty c e  L e k a rsk ie j p rzez  W ojew ództw o  
L w ow skie.

D r. M. ja k o  re fe re n t o d c z y tu je  p ro je k t c en n ik a  i om aw ia  
go tu dz ież  o d c z y tu je  d o ty c z ą c ą  p is m a  N aczelnej Iz b y  L e k a r ­
sk ie j i in n y c h  Izb .

D yskusja . D r. S. je s t  z d an ia , że ta r y f a  okaże  się p o ż y ­
te c z n ą  zw łaszcza  n a  p ro w in c ji, g d y ż  p rz e w id u je  s ta w ia  dw a 
ra z y  w yższe  od  p rzed w o jen n y ch . D r. IT. uw aża że ta r y fa  je s t  
w łaśc iw ie  zb ęd n a , g d y ż  m iędzy  d e k a rz e m  a c h o ry m  p o w in n a  
b y ć  z a w a r ta  um o w a -co do w y so k o śc i h o n o ra r ju m . T a ry fa  m oże 
b y ć  je d y n ie  k o rz y s tn a  w p rz y p a d k a c h  sp o ru  sądow ego . D r. H . 
o św iad cza  się ja k o  prZ ęciw nik  ta ry fy . U m ow a je s t  rz e c z ą  b a r ­
dzo  n ieu ch w y tn ą , p o za te m  w ś ró d  lep sze j k li je n te łi m ie jsk ie j 
u m a w ia n ie  się  m o g ło b y  b y ć  fa łszy w ie  tłu m aczo n e  i d aw ać  p o ­
w ód do  liczn y ch  n iep o ro zu m ień , szk o d zący ch  p re s tig e  le k a r ­
sk iem u . D r. A. ośw iadcza  s ię  ró w n ież  p rzec iw  cennikow i, ja k o  
n ie  p o trz e b n e m u  i szk o d liw em u  n a ś la d o w n ic tw u  p rz e s ta rz a ły c h  
w zorów  z a g ra n ic z n y c h . D r. F .: B ząd  n ie  pow in ien  n a rz u c a ć  
ta ry fy , lecz p o w in n a  j ą  u ch w a lić  I z b a  L e k a rsk a . P rz y łą c z a  się 
do  wywodłow p rzed m ó w cy  w  sp ra w ie  d e fin ic ji »spfit;jalisty«, 
k tó r a  je s t  d o ść  n ieu ch w y tn ą . D r. F . o św iad cza  'się za  p o trz e b ą  
ta ry fy , ja k o  u z a sa d n io n e j tr a d y c ją , lecz p o w in n a  o n a  zaw ie rać  
s ta w k i n a jn iż sz e  i n a jw y ższe . P ro f . F . N ie w idzi zu p e łn ie  p o ­
tr z e b y  cen n ik a  d la  le k a rz y  p ra k ty k u ją c y c h  w m ia s ta c h . K ażd a  
ta r y f a  je s t  u to p ią . N ie d a  ogółow i le k a rz y  ja k o  zaw odow i w ol­
n e m u  ż a d n y c h  k o rz y ś c i an i m o ra ln y ch  an i m a te r ia ln y c h . P rz e ­
ciw nie: o b n iży  zn aczen ie  s ta n u  le k a rsk ie g o  w oczach leczącej 
się  pub liczn o śc i, k tó r a  sk ło n n a  będzie  w idzieć w le k a rz u  w y­
ro b n ik a  p ra c u ją c e g o  za u s ta lo n ą  p rz e z  rz ą d  tak sę . J a k o  m a lu m  
n e c e s s a r iu m  zgodził b y  się  n a  ta ry fę  m in im a ln ą , by  zapob iec  o b n i­
żan iu  cen p rzez  le k a rz y  sam y ch . D r. D. o św iadcza  się  ja k o  p rz e ­
c iw n ik  ta r y fy  ja k o  n ie p o trz e b n e j i n ie  u z a sa d n io n e j rzeczyw i- 
s te m i w a ru n k a m i p ra k ty k i,  zw łaszcza  u  łekai zy p ra k ty k u ją c y c h  
n a  p rzed m ieśc iach . D r. Ś. p o d k re ś la  ew en tu a ln e  k o rz y śc i ta ry fy  
w ra z ie  sp o ró w  sąd o w y ch , g d y ż  u ła tw i o rzeczn ic tw o  sędziom . 
D r. M. je s t  zd a id a , że ta r y fa  p rz y n ić s ie  k o rz y śc i le k a rz o m  p ro ­
w in c jo n a ln y m . P ro f . M. w y p o w iad a  zdan ie , że p o w in n a  być  u s t a ­
no w io n a  ta r y f a  d la  le k a rz y  o g ó ln y c h  z w y łączen iem  specja li- 
listów .

D r. M osz. re k a p itu lu je  n a  zakończen ie  dyskusji a rg u m e n ty  
p rz e m a w ia ją c e  za ta ry fą , a d r . A. a rg u m e n ty  p rzeciw .

J a k o  d y re k ty w ę  d la  z a rz ą d u  Iz b y  p o staw io n o  w n io s e k : 
Z e b ra n ie  o św iad cza  się za  p o trz e b ą  h a r j ™  a to li n u  > n a rz u c o ­
nej le k a rz o m  p rz e z  rz ą d , lecz w y d a n ą  p rzez  Iz b ę  le k a rsk ą , 
a o p a rte j n a  p rzed ło żo n y ch  p ro je k ta c h  ró ż n y c h  g ru p  le k a r s k ic h  
m iejscow ych  i zam iejscow ym i ( ta ry fa  au to n o m iczn a ); n ie  m a 
o n a  zaw ie rać , s taw ek  d la  spec ja lis tów ) lecz ty lk o  d la  ogó lnych ! 
p ra k ty k ó w . W n io sek  ten  z o s ta ł u ch w alo n y , poczem , po" o p u sz ­
czen iu  sa li p rz e z  z a p ro sz o n y c h  ro zp o czę to  p o sied zen ie  z a rz ą d u .

1) L e k a rz e  san o ccy  a  K asa  clio ryali. O bw ód  S anock i 
Z w iązku  L e k a rz y  P . P . n a d e s ła ł p ro je k t u m o w y  ram o w ej z K asą  
ch o ry ch , n a  p o d s ta w ie  k tó re j p o d ją łb y  z Iv. ch. p e r t ra k ta c je *  
R ów nież: san o ck a  K. ch. n a d e s ła ła / sw ój -p ro jek t, ja k o  s u b s t r a t  
do m a ją c y c h  się ro zp o cząć  p e r t r a k ta c j i ,  p o d a ją c  p rz y te m  te i -  
m in  p re ld u z y w n y  do  dn ia  5. lipce 1924. K. oh, p rz y jm u je  z a sa d ę  
w olnego  w y b o ru  le k a rz a , w in n y c h  p u n k ta c h  zach o d zą  pew ne 
różn ice , n ie  m a jące  z re s z tą  z asad n iczeg o  zn aczen ia  po m ięd zy  
p ro je k te m  K. ch., a  p ro je k te m  Z w iązk u  L e k a rz y . D o ty czą  one 
su m y  w y n a g ro d z e n ia  le k a rz y  (206/n docjiodów  K asy , sp o so b u  
m ian o w an ia  le k a rz a  nacze ln eg o , a m b u la to r ju m  w (fab ryce  w a- 
gonów  i i.). P ism o  d o n o si ró w n o cześn ie , że O k ręg  k ra k o w sk i 
Z. L . P . P . ju ż  in te rw e n io w a ł w 'tjjj sp ra w ie  p rzez  sw ego  d e ­
leg a ta .

P ro f . N. w n o si n a  w y b ra n ie  delegh tów  celem  o so b iste j 
in te rw en c ji i d o p ro w a d z e n ia  p e r t r a k ta c j i  do ko ń ca . P ro p o n u je  
n a  d e lega tów  d r  P a p e e g o  i F l i s a .  U chw alono  w m y ś l 
w n io sk u  z tem , że delegaci m a ją  si4 z jaw ić  w S a n o k u 'd n ia
7. V II . 1924., o czem  się ob ie  s t ro n y  p e r t r a k tu ją c e  p o p rz e d n io  
zaw iadom i.

2) D r. D. re fe ru je  sp ra w ę  u s ta le n ia  w yso itp śc i h o n o ra ­
r ju m  d r. D. n a  p ro ś b ę  Szefa sa n ita rn e g o  DOK. V I., dc k tó re g o  
je d e n  z o ficerów  zw fćc ił się  z p ro ś b ą  o zw ro t k w o ty  75,000.000 
Mp., w yp łaco n e j d r .  D u r  s t o w i  ja k o  w y n a  ro d zen ie  za pom oc 
le k a rsk ą , u d z ie lo n ą  żonie p o ru c z n ik a . D r. D. b y ł t r z y k ro tn ie  
w nocy  u ch o re j i w s trz y k iw a ł k o fe in ę  i k a m fo rę  i p rź e tw a ry  
n a p a rs tn ic y  z w ła sn y ch  zap asó w , by  opanow  ać ciężki z a p a d  po 
jirz eb y te j g ry p ie . K w ota  o d n o śn a  jń ś t o d p ow fedn ia . W n io sek  r e ­
fe re n ta  u chw alono .

3) P re z . o d c z y tu je  po d z ięk o w an ie  p ro f . S i e r a d z k i e g o ,  
za życzen ia , z łożone m u z pow odu  w y b o ru  n a  r e k to ra .

mMxesi3!Ssae'issjszg!mmsmm!tB%,..waiss!msE'.i3 ras ESE*ssw-g«snrsEH a e n  

|  f  D r. Z y g m u t Z IE M IĘ C K I.

n i  n u  i i  i i i i  i i i  mii h i i i w i i i i i i  i ii i n i w ! * ™ . ; ? .  -• k  m w s i K K T T K W s m s a s H B B k a

D nia 2 i. lipca  zm arł w  O lkuszu Dr. Z y g m u n t Z i e m i ę c k i ,  
lek a rz  naczelny  Pow . K asy chorych.

U był znow u jeden  z młodszjm h p racow ników  n a  n iw ie  le- 
karsko-spo ł-oznej, roku jący  najlepsze nadzie je . U kończy wszy w cza­
sie w ojny w ydzia ł lek a rsk i U n iw ersy te tu  m oskiew skiego i pow o­
ła n y  do w ojska, przechodzi, z chw ilą  tw orzen ia  się fo rm acji pol­
sk ich , do K orpusu D ow bora-M usnieidego, po tem  do W ojsk P o l­
skich , gdzie, odznaczony k rzyżem  w aleoznych, pe łn i m iędzy 
innem i, fu n k c je  a d ju ta n ta  p ierw szego Szefa D epart. S an it. W. te. 
W ojsk., G en. H orrtyńskiego, n a s tęp n ie  p rzen iesiony  do N aczeln. 
K om isar. d la  w a lk i z epidem jam i, w ykazu je  w ielk i ta le n t o rg a ­
n izac y jn y  i s ta je  się cenionym  w spó łp racow nik iem  p ro f dv.‘ G o ­
d l e w s k i  e g o .  W lis topadz ie  r . 1921 obejm uje stanowi,$?<5 lek a ­
rz a  pow iatow ego p o w ia tu  olkuskiego; ju ż  ,w  n astępnym  roku, 
dzięki n iezm ordow anym  zabiegom , oddaje do ■użytku św ie tn  e 
u rządzoną  łaźn ię  ludow ą w  i dkuszu, o rg an izu jąc  n ad to  p u n k ty  
lek a rsk ie  "j akuszerek  sejm ikow ych  w  powiecie^ rozSzrarpa zakres 
dw uch  S zp ita li se jm ikow ych  i rów nocześn ie  tw m -iy d z ia ł le k a r­
sk i pow sta jącej w  pow iecie K asy chorych, dop row adźając  we 
w rześn iu  1922 r. do je j o tw arc ia , p rzyczem  pe łn i funkcję  lek arza  
naczelnego

Ogrom włożonej w  to  w ytężającej p racy  w yczerpuje  o rg a ­
nizm  Tego niezm ordow anego pSpóEownil.a ta k , że m usi, z rezygno ­
w aw szy ze s tan o w isk a  lek a rza  pow iajow ćgo , w y jech tó  do Z ako­
panego, skąd  jed n ak  w brew  przestrogom  tam tejszych  kolegów, 
pełen  w ia ry  i zap a łu  do um iłow anej p racy  społecznej, n ie  czeka 
ją c  zupełnej popraw y  zdrow ia, w kró tce  w r. ca na stanow isko  
lekar. a naczelnego  L a s y  cho rych  i z jednyw a Sobie nadzw yczaj 
nem i '-zaletam i ch a rak te ru , tak tem , obow óązkow bścią, Sum ienno­
śc ią  i przez p raeę  żm udną n a d  Sobą Sam ym , w z ra s ta ją c ą  w iedzą 
fachow ą coraz w ięcej p rzy jac ió ł w  g ron ie  n ie  ty lk o  kolegów  
i w spółpracow ników  lecz także eho iych  i w ładz. R ozw ójajiLu się 
jed n ak  gruźlica , k tó rą j pośw ięca w iele stud jów , opanow ując 
w szechstronn ie  now oczesne o n iej p iśm ienn ic tw o , zab ie ra  nam  
jednego  z n a jzacn ie jszych  kolegów , a  O jczyźnie f l e f e o  obyw a­
te la , o toczonego czcią i m iłośc ią  ikeczyw iście pow sząplm ą

Z w iązek  lekarzy  p o w ia tu  o lkuskiego postano fv ił w  d n iu  od­
p row adzen ia  przedw czesn e rg lś le g o  Kolegi n a  m iejsęe w iecznego 
spoczynku uczcić Jeg o  pam ięć przez u fundow an ie  jednego  łóżka. 
Jego  Im ien ia , w  Sapatorjum  U niw . Ja g .e ll, d la  dzieci w Z akopa­
nem , k tórem  kioru js by ły  B zef Zmarłego, p ro f '.'d r. G o d , l e w » k i .
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Kolko Naukowe Lekarzy Szpitala Państwowego we Lwowie.
Rok 1923. (Streszczenie).

VII. P o s i e d z e n i e  7. marca.
1. Dr. K a r w o w s k i  (Szp. Okr.) przedstawia dwa 

przypadki czystego zwężenia ujścia żylnego lewego. Omawia 
etj°logję, okazuje zdjęcia

Dyskusja: Prym. Z i e m b i c k i  omawia sprawę wrodzo­
nego zwężenia ujśiaa żylnego lewego, t. zw. wadę Duro- 
ziera, podnosząc, że tę wadę kobiety w czasie ciąży do­
brze znoszą, w przeciwieństwie do wad nabytych.

2. Dr. M u s i a ł  przedstawia przypadek olbrzymiej 
rogówki u dziecka 7-dniowego na obu oczach.

3. Dr. B i l i ń s k i  (Szp. Okr.). przedstawia przypa­
dek wrzodu miękkiego pełzającego.

4. Dr. U n i e s z o w s k i  (Szp, Okr,) przedstawia:
a) Przypadek zniszczenia napletka wskutek stulejki,
b) przypadek wrodzonego braku mięśnia piersiowego 

wielkiego po stronie prawej.
5 Dr. R e i c h  (Szp. Okr.) przedstawia 3 przypadki

zaburzeń w układzie nerwowym po przebyciu nagminnego
zapalenia śródmóżdżka.

VIII. P o s i e d z e n i e .  14 marca.
1. Prym. D o m a s z e w i c z  okazuje preparat ana to ­

miczny mózgu z guzem móżdżku z przypadku przedstawio­
nego w swoim czasie.

2. D y s k u s j a  nad przypadkami nagminnego zapa­
lenia śródmóżdżka, przedstawionymi na poprzednim posie­
dzeniu przez dra R e i c h a .

1. Prym D o m a s z e w i c z  przypomina, że r. 1920 
dr B a 1 e y na rnaterjale oddziału Wewn. III. wykazał 
u chorych na nagminne zapalenie śródmóżdża wybitne 
i stale występujące zmiany we krwi, mianowicie limfocy- 
tozę, eozynofiiję i zwiększoną liczbę komórek tucznych. 
Nie zgadza się z prelegentem, jakoby nagminne zapalenie 
śródmóżdża powodowało objawy opuszkowe jako wyraz 
zmian w jądrach, nie widzimy bowiem porażeń, a tylko 
niedowład.

2. Prym Z i e m b i c k i  przypomina zapatrywanie swoje 
wypowiedziane na iednem z posiedzeń w r. 1921, gdzie 
limlocytoze przy nagminnem zapaleniu śródmóżdża uważał 
za objaw korzystny, przedstawiający dowód odruchu ze 
strony organizmu, jakkolwiek objawu tego nie można uwa­
żać za właściwy tej tyiko sprawie chorobowej. Natomiast 
w przypadkach wątpliwych rozpoznawczo może dopomódz 
do zróżniczkowania, jako jedna z cech obrazu tej choroby, 
a to zwłaszcza w przypadkach przewlekających się.

3. Dr. R e i c h uważa limfocytozę u chorych z n a ­
gminnem zapaleniem śródmóżdża za pierwotną i wynika­
jącą ze zmian w gruczołach wewnętrznego wydzielania, 
porównując formułę krwi z t. zw. obrazem Kocherowskim. 
Limfocytoza byłaby w myśl tego objawem niepomyślnym,

4. Prym. Z i e m b i c k i  nie może się zgodzić na takie 
tłumaczenie, gdyż niema dowodu, ażeby osobniki zapada­
jące na nagminne zapalenie śródmóżdża odznaczały się już 
przed chorobą kocherowskim obrazem krwi. O ile zaś 
obraz ten występuje dopiero w czasie infekcji, nie można 
go uważać za konstytucjonalny, podobnie jak nie można 
za konstytucjonalny uważać zbliżonego pod względem lim- 
focytozy obrazu krwi w durzę brzusznym i innych zaka­
żeniach.

3. Dr. O x n e r  (Wewn. I.) i dr. F r o s t i g (Wewn
III.) przedstawiają przypadek histerji z przewagą objawów 
żołądkowych: chory wymiotował po każdem jedzeniu. Ba­
dania wykazały cechy wagotoniczne. Silny odczyn na pilo­
karpinę, brak odczynu na atropinę. Hypnoza usunęła wy­
mioty, pozostała natomiast czkawka. Dalsze leczenie hip 
nozą usunie zdaniem prelegentów i ten objaw.

IX. P o s i e d z e n i e .  21. marca.
Posiedzenie poświęcone pamięci Rontgena.

1. Dr C h a n i  a .  (jako gość) podaje  życiorys Rónt- 
gena i wyłuszcza genezę i zasady jego wynalazku.

2. Dr. V r a b e t z omawia znaczenie promieni X 
w medycynie.

3. Dr. K a s  przedstawia i omawia szereg interesują­
cych zdjęć.

X. P o s i e d z e n i e .  11. kwietnia.
1. Prof. W ę g ł o w s k i  (Szp. Okr.) wygłasza wykład 

o ciałach obcych w przełyku. Objaśnia własnego pomysłu 
udoskonalenie oesophagoskopji i przedstawia 3 przypadiu 
usunięcia ciała obcego z przełyku.

2. Dr. S t r o ń s k i (Szp. Okr.) wygłasza wykład 
o operacji Leriche (Perisympathicotomia) i objaśnia go 
szeregiem przypadków, między innymi przypadku wyleczo­
nego wrzodu drążącego stopy po odmrożeniu.

Dyskusja: Dr. R e i c h ,  prof. W ę g ł o w s k i .
3. Dr.  S k r o w a  c z e w s k i  (Szp. Okr,) przedstawia 

przypadek tętniaka tętnicy skroniowej środkowej. Powtarza­
jące się przy tem od paru lat krwotoki z ucha. Zamierzone 
odsłonięcie i podwiązanie

4. Dr. S t r o ń s k i omawia korzystne wyniki pro- 
teinoterapji w zapaleniu szpiku kostnego.

Dyskusja: Prof W ę g ł o w s k i
XI. P o s i e d z e n i e .  18. kwietnia.

1. Prym. L e ń k o  wygłasza wykład o ciałach obcych 
w pęcherzu. Przedstawia przypadek ciała obcego, m ianowi­
cie parafiny, wprowadzonej do pęcherza w celu uwolnienia 
się od kary więziennej.

2. Dr. M i s z l ó w n a  (Wewn. I.) przedstawia:
a) Przypadek z rozpoznaniem kiły śledziony,
b) przypadek z rozpoznaniem kiły płuc.
Dyskusja: Prym. Z i e m b i c k i  sądzi, że rozpoznanie 

kiły płuc nie jest w przedstawionym przypadku dostatecz­
nie uzasadnione. Sprawa płucna przebiegała ostro i ustą­
piła, jakby wynikało z historji choroby przed p rzeprow a­
dzeniem specyficznego leczenia, które zastosowano ze 
względu na dodatni odczyn W asserm anna. Mogło to być 
poprostu zapalenie płuc u osobnika kiłowego. Dr. V r a- 
b e t z  jako roentgenoiog, który dokonał w przedstawionym 
przypadku prześwietlenia, zauważa, że umiejscowienie 
sprawy, w dolnym prawym płacie u sp raw ied liw iło  podej­
rzenie co do kiły. Prym. Z i e m b i c k i  nie uważa tego 
szczegółu za wystarczający, gdvż i zapalenie płuc właśnie 
w dolnym płacie prawym umiejscawia się zbyt często, tak, 
że dopiero przebieg i powtórzona kontrola roentgenolo- 
giczna mogłaby usprawiedliwić powzięte podejrzenie. Prof. 
W i c z k o w s k i  przyznaje słuszność uwagom Z e m b i c -  
k i e g o .

3. Dr.  G o l d b e r g e r ó w n a  (Wewn. I.) przedstawia 
przypadek aleukemji.

XII. P o s i e d z e n i e .  25. kwietnia
1. Dr. B o h i n  (Wewn. II.) wygłasza wykład o sana- 

toryjnem leczeniu gruźlicy.
2. Dr. B r a e m e r ó w n a  (Wewn. I )  om aw ia 2 przy­

padki ostrej białaczki.
Dyskusja: Prof. W i c z k o w s k i  zastanawia się nad

etjologją ostrej białaczki i omawia swe usiłowania przesz­
czepienia na kury. Etjologją pozostaje niewyjaśnioną.

3. Dr. K r u k o w s k i  (Zak.) .wygłasza wykład o od­
porności w derze osutkowym. Na podstawie kilkuletniego 
doświadczenia przychodzi do przekonania, że wbrew przy­
jętemu dość powszechnie zapatrywaniu, powtórne zakażenie 
durem plamistym jest możliwe, jest ono uzależnione od 
długości okresu, jaki upłynął od czasu pierwszego zakaże­
nia, następnie od rodzaju jadu (pasaż z zawiesiny mózgo­
wej zakażonej świnki, krew gorączkującego chorego, czysta 
kultura Rickettsiae Provazeki), dalej od nasilenia pierw­
szego zakażenia, a wreszcie od gatunku świnek i warun­
ków, w jakich żyją. Powtórne zakażenie może wystąpić 
jużto jako typowe schorzenie, jużto jako postać poronna, 
jużto utajona. Nieraz można ją wykryć dopiero kontrolą na 
królikach. Tym wynikom doświadczalnym, które prelegent 
przeprowadzał w pracowni prof. W e j g l a  we Lwowie, od­
powiadają spostrzeżenia na rnaterjale ludzkim. Za po wtór-
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nem zapadnięciem u człowieka przemawiają n. p. lekkie 
przypadki obok śmiertelnych, wykazane w tej samej miej­
scowości i w ciągu tejże epidemji, dalej naogół łagodny 
przebieg duru plamistego w miejscowościach endemicznie 
opanow anych  przez dur plamisty. U pracujących w Insty­
tucie Biologji we Lwowie u prof. W e j g l a  zaszły następu­
jące przypadki powtórnego zachorowania:

Prelegent przebył pierwszy raz dur plamisty w roku 
1917. Od maja 1922 nosił na sobie wszy zakażone (1.000 
do 2.000 sztuk dziennie) w celu karmienia ich i to p o ­
czątkowo wszy zdjęte bezpośrednio z chorego, następnie 
zaś w formie pasaży Rickettsiae Provazeki. Powtórnemu 
zakażeniu uległ w lipcu 1922 roku. Przebieg był typowy. 
W e wrześniu tegoż roku uległa powtórnej infekcji p Z a ­
ł u s k a ,  laborantka zakładu, która podczas choroby prele­
genta objęła hodowlę wszy zakażonych, nosząc je na sobie 
w celu wykannienia. Pierwszy raz przebyła ona dur pla­
misty w r. 1919. Trzeci przypadek powtórnego zakażenia 
durem plamistym zaszedł na osobie prof. W e j g l a ,  w 4-ry 
lata po przebyciu duru, a również w związku z karmie­
niem wszy zakażonych. Przebieg był poronny. Odporność 
nabyta po durzę plamistym może więc być przełamaną za­
leżnie od  miejscowych warunków. Zarazek durowy znika 
z krwi chorego jako czynnik zakaźny po spadku ciepłoty. 
Ale ozdrowieńcy i uodpornieni mogą bezkarnie dla siebie 
roznosić zarazek duru plamistego w postaci wszy zakażo­
nych skądinąd. W pewnych warunkach, przechodząc uta- 
joną, powtórną infekcję, mogą nawet zakażać bezpośrednio  
wszy i nieuchwytnie szerzyć dur plamisty. Okoliczność ta 
wymaga, by w czasie zwalczania epidemji duru plamistego, 
na uodpornionych zwracano szczególnie baczną uwagę. Do 
wykrywania uodpornionych może znakomicie się przydać 
preparat, zwany exantyną, a podany przez drów F l e c k a  
i prelegenta (patrz posiedzenie V. z dnia 21. lutego b. r.). 
Można przyjąć, że jak długo odczyn skórny exantynowy 
pozostaje ujemnym, tak długo dana jednostka jest odporną  
i bezkarnie dla siebie może szerzyć zakażenie durowe za 
pośrednictwem wszy. Naszem dążeniem powinno być otrzy­
mać odporność przez wywołanie ukrytego zakażenia zapo- 
m ocą osłabionych kultur Rickettsiae Provazeki.

Dyskusja: Dr. F e l s  nawiązując do spostrzeżenia, że 
chłopi rosyjscy przechodzą dur plamisty lekko, stawia py­
tanie, czy to niebyłby dowód zakażenia wtórnego. Zauważa 
jednak, że i dzieci przechodzą dur plamisty lekko, pomimo 
że przedtem nie chorowały. Dr. H u b e r t  wypowiada przy­
puszczenie, że powtorne zachorowanie wymienionych 3-ch 
osób z pracowni biologicznej, przyszło do skutku dzięki 
wprowadzeniu wielkich ilości zarazka, przeciw której ustrój 
nie mógł skutecznie walczyć, pomimo raz przebytej cho­
roby i uodpornienia. Dr K r u k o w s k i  nie podziela za­
patrywania F e 1 s a, jakoby dzieci przechodziły lżej dur 
plamisty. Gorączkują również bardzo wysoko. Mała śmier­
telność tłumaczy się raczej siłami młodego* zdrowego 
ustroju.

XIII. P o s i e d z e n i e .  2. maja.
1. Dr. F l e c k  (W ewn. II.) wygłasza wykład p. t.: 

Stosunek proteinoterapji do anafiiaksji. (Przeznaczone w ca 
łości do druku) J).

Dyskusja: Prym. Z i e m b i c k i ,  dr.  M u s i a ł .
2. Dr.  K r u k o w s k i  (Zak.) wygłasza odczyt o prze­

biegu błonicy na tutejszym oddziale chorób zakaźnych.
XIV. P o s i e d z e n i e  9. maja.

' 1. Dr. K a r w o w s k i  kpt-lek.' (Szp. Okr-) przed­
stawia chorego z eunuchoidyzmem

Dyskusja: Prym. Z i e m b i c k i .
2. Dr.  R e i c h  (Szp. Okr.) przedstawia chorego z za­

burzeniami ruchowemi na tle organicznem, omawiając fizjolo- 
gję i patologję ruchu.

Dyskusja: Prym. D o m a s z e w i c z ,  prof. W ę g ł o w -  
s k i, dr. F r o s t i g *

') Vid«: P o lsk a  G aze ta  L e k a rs k a  1923. N r. 52.

XV. P o s i e d z e n i e .  6. czerwca.

Program w całości Sekcji Sanitarnej Tow. W iedzy 
Wojskowej.

1. Dr. K a m i ń s k i  mjr l e k . : Znaczenie wczesnego 
rozpoznawania schorzeń płac i serca u żołnierzy.

2. Dr. S k r o w a c z e w s k i  mjr-lek.: Narząd słuchowy 
w wojsku.

3. Dr. Ł u c kp t- lek .: Lekarz wojskowy a walka 
z chorobami wenerycznemi. (Szczegółowe sprawozdanie w „Le­
karzu W ojskowym".

XVI. P o s i e d z e n i e .  13. czerwca.
1. Dr. M e h l m a n n  (Kił. m.) przedstawia 3 przy­

padki kiły złośliwej.
2. Dr. F r o s t i g  (Szp. Okr.)  przedstawia kilka przy­

padków symulacji.

XVII. P o s i e d z e n i e .  20. czerwca.
1. Dr. F r o s t i g  (Szp. Okr.) przedstawia:
1) 3 przypadki niedorozwoju umysłowego u osobników:

a) z mongołowatością,
b) z mikrocefalją,
o) z czaszką wieżowatą.

2) Przypadek udanego jąkania.
> 2. Dr. B a h  r ó w n a  (W ewn. 1.): Przypadek lympho-

granulomafosis maligna.
Dyskusja : Dr. J a n u s z omawia anatomję patolo­

giczną tego cierpienia i proponuje  dla niego nazwę r Lym - 
phogranulornatosis lenta. Prym. Z i e m b i c k i  nie widzi 
potrzeby wprowadzania nowej nazwy, która mogłaby się 

i  stać powodem nieporozumienia, zwłaszcza, dopóki patoge­
neza cierpienia nie jest dostatecznie wyświetloną O ileby 
się okazało, że przecież nie jest to nic innego jak gruź­
lica, jak to stara się wykazać Weinberg w swej monografji 
z przed 2 lat w Zeitschrift fur kl. Medicin, to określenie 
»lenta* byłoby tembardziej zbyteczne. W zasadzie, każda 
przewlekła postać gruźlicy cechuje się powolnym rozwo­
jem i jest >lenta«.

3 Dr. S t r i c h ó w n a  (W ewn II.) omawia przypadek 
ciała obcego w drogach oddechowych, mianowicie kostki, 
która pozostawała w  oskrzelu przez 5 miesięcy, wywołując 
kaszel, ból, plwocinę lekko cuchnącą z domieszką krwi, 
niedomogę odcinka płucnego, poczem została wykrztu­
szoną z oskrzela.

Dyskusja: Prym. Z i e m b i c k i .

XVIII. P o s i e d z e n i e .  27. czerwca.
1. Dr. O x n e r  (W ewn. I.) przedstawia przypadek 

guza tętniącego w okolicy mostka, z rozpoznaniem zropia- 
łego kilaka, o tętnieniu udzielonem.

Dyskusja: Prym. Z i e m b i c k i ,  dr.  W ę g r z y n o w s k i ,  
prym. D o m a s z e w i c z .

2. Prym. D o m a s z e w i c z  wygłasza odczyt o psy­
chologii żołnierza ua froncie

3. Dr. K r u k o w s k i (Zak.) omawia serologiczne 
własności Rickettsiae Provazeki.

XIX. P o s i e d z e n i e  3. października.
1. Dyrektor szpitala dr. K r z y ż a n o w s k i  poświęca 

słowa wspomnienia zmarłemu ś. p. dr. S l ę k o w i ,  pryma- 
rjuszowi oddziału chirurgicznego.

2. Dr. K a r w o w s k i  (Szp. Okr.) przedstawia:
a) W łasnego pomysłu budzik elektryczny do oznacza­

nia czasu naświetlania promieniami.
b) Przypadki cierpień skórnych leczonych tymi p ro ­

mieniami.
c) Teleroentgenogramy.
3. Dr. O x n  e r  (Wewn. I.) przedstawia wynik sekcji 

chorego, przedstawionego na poprzedniem posiedzeniu, 
z tem, że guz tętniący okazał się tętniakiem tętnicy głównej.

4. Dr. B a l e y  sen. omawia zaburzenia tętna w prze­
biegu nagminnego zapalenia śródmóżdża.


